Fiir die Betroffenen
URSULA ZINGLER, Esslingen

[ch freue mich, daf3 wir, die von der Institution Psychiatrie Betroffenen,
auf einer solchen Tagung die Moglichkeit haben, iiber unsere Erfahrun-
gen zu berichten und in einen Meinungsaustausch mit den an Zwangs-
maBnahmen Beteiligten einzutreten. Was eigentlich eine Selbstver-
standlichkeit sein sollte — namlich die anzuhéren, um die es geht — ist in
der Psychiatrie bis jetzt leider die Ausnahme. Mir fallen nur zwei Bevol-
kerungsgruppen ein, denen es dhnlich ergeht wie uns, den von psychi-
schen Krisen und ihren Symptomen Betroffenen. Es sind dies die Kin-
der und die alten Menschen. Diesen Gruppen ist gemeinsam, dal mehr
uber die Kopfe hinweg als mit ihnen zusammen nach Losungsmdoglich-
keiten fiir ihre Probleme gesucht wird.

Warum ist das so? Kinder haben noch nicht geniigend Verstand, alte
Menschen haben keinen mehr. Den von psychischen Krisen betroffenen
Menschen traut man zumindest eine Zeitlang nicht zu, ihre eigene Le-
benslage und daraus eventuell resultierende Folgen realistisch zu beur-
teilen. So kommt es zu Situationen, in denen andere meinen, ohne die
Betroffenen zu fragen oder gegen ihren Willen, Hilfe einleiten zu miis-
sen. Je nach der Gruppe der Betroffenen sind das Erziehungsberechtig-
te, erwachsene Kinder oder — wie bei den unter psychischen Krisen Lei-
denden — Angehorige, Nachbarn, Passanten, Sozialarbeiter/Sozialar-
beiterinnen und Arzte. Ich gebe zu, daf vor allem bei der hier zur Dis-
kussion stehenden Gruppe 6fters als bei der sogenannten Normalbevo]-
kerung Umstédnde eintreten kénnen, in denen tatsidchlich andere die
Initiative ergreifen miissen, um Gefahr fiir Gesundheit und Leben der
betroffenen Person abzuwenden. Sie handeln sicherlich in deren Sinne,
wenn es um einen hilflosen Menschen geht, um einen - egal aus welchen
Griinden - willenlosen Menschen. Wo der Wille jedoch als Gegenreak-
tionen erkennbar ist oder verbal kundgetan wird, muf} alles versucht
werden, um mit der betroffenen Person nach einer Losung fiir ihr Pro-
blem zu suchen. Es muf} mit ihr in einer Weise gesprochen werden, die
es ihr ermoglicht, eigene Losungsmoglichkeiten zu erarbeiten bzw.
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Hilfsangebote anzunehmen. »Hilfe wider Willen« kann nie wirklich ei-
ne Hilfe sein, sie ist eine Zwangsmalnahme, die demiitigt, die krankt.
Mit anderen Worten: Sie verschlimmert fiir den Menschen, dem Hilfe
zuteil werden soll, die Lage.

Ich habe einige Einweisungsbeispiele zusammengestellt, die ich Thnen
vorstellen mochte. Auch wenn nicht immer Gewalt - im Sinne von »Ge-
walt antun« - zu erkennen ist, so ist doch stets Gewalt im Sinne von
»Druck ausiiben«, von »unter Druck setzen«, von »keinen Ausweg las-
sen« sowie Gewalt im Sinne von »die Handlungsfreiheit nehmen« und
»die eigene Meinung aufzwingen« unschwer zu erkennen. Bitte beurtei-
len Sie selbst, ob alles ausgeschdpft wurde, was »Hilfe wider Willen« in
Form von Einweisung auf eine geschlossene Station einer psychiatri-
schen Klinik mit allen daraus resultierenden Konsequenzen hitte ver-
meiden kénnen. Bitte beurteilen Sie aber auch, ob die Behandlung dort
eine nach dem Unterbringungsgesetz vorgesehene Heilbehandlung mit
umfafBte oder ob sie — wie viele aus unserer Gruppe meinen - haupt-
siachlich mit Psychopharmaka Symptome anging. Und dies hdufig vor
Anordnung der Unterbringung durch das Amtsgericht bzw. ohne Auf-
kliarung tiber Wirkungsweisen und Nebenwirkungen oder gar gegen
den erklarten Willen der Person, die sich freiwillig in Behandlung be-
gab. Auch das fillt unter die Rubrik Gewalt, Gewalt im Sinne von »kei-
nen Ausweg lassen« und Gewalt im Sinne von »die eigene Meinung auf-
zwingen«. Der Unwille dariiber spiegelt sich in den Berichten in Begrif-
fen wie »abgespritzt«, »vollgepumpt« und »vernebelt« wider. Ich habe
dort nicht geglittet, um deutlich werden zu lassen, wie die Behandelten
sich dabei fithlen. Da wir tiberzeugt sind, daB die Arzte stets nach be-
stem Wissen und Gewissen handeln und keinem ihrer Patienten scha-
den wollen, mochten wir gerne einmal mit ihnen iiber Sinn und Zweck
der hochmedikamentdsen Behandlung diskutieren.

Bevor ich jedoch mit den Berichten der Betroffenen beginne, bedanke
ich mich bei Frau Dr. Schock, die anregte, mich schon an der Vorberei-
tung dieser Tagung zu beteiligen, und Herrn Dr. Mohr, der dieser Anre-
gung folgte. Moglich war dies - so scheint mir — jedoch nur, weil ich seit
fast 10 Jahren als Biirgerhelferin mit eigener Krankheitserfahrung in
einem Kontaktklub titig bin und mich als solche seit fast ebenso vielen
Jahren auch in Trigervereins- und Gremienarbeit einbringe. Ich bin so-
zusagen zumindest in Stuttgarter Psychiatriekreisen keine Unbekannte.
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Beispiel 1

H. schickte mir fiir dieses Referat ihren Bericht zu, sie nannte ihn »Ge-
danken zu meinen Zwangseinweisungen«. Etwas redaktionell iiberarbei-
tet, trage ich ihn hier vor.

Alsich das erste Mal zwangseingewiesen wurde, habe ich die volle Macht
der Gewalt des Staates und seiner Institutionen erfahren miissen. Das
Ganze spielte sich im Herbst 1981 in Bonn ab, ich war 39 Jahre alt und
noch nie mit der Psychiatrie in Beriihrung gekommen.

Meine Nachbarn hatten offensichtlich den Notarzt gerufen. Es kamen
die Polizei und ein Krankenwagen. Noch im Rettungswagen wurde ich
abgespritzt (wurde eine Spritze gesetzt), wogegen ich mich heftig wehrte.
In der Landesklinik wurde ich wieder mit Medikamenten vollgepumpt
und kam dann - in diesem Zustand!! - vor den Richter. Ich erfafite erst
viel spdter, was mit mir geschah, da ich total vernebelt war und sicher nur
gemurmelt habe. Ich empfand diese »Anhérung« als reine Farce, tibri-
gens auch alle anderen spdteren »Anhérungen«, auf die ich — weil nicht
zum ersten Mal - »vorbereitet« war. Farce deshalb, weil eh so entschie-
den wird, wie die Klinikleitung das bestimmt. Da kann sich der »Delin-
quent« — 50 habe ich mich tibrigens immer empfunden — noch so ver-
niinftig mit dem Richter bzw. der Richterin unterhalten, die wenigsten
werden eine andere Entscheidung als die vorgeschlagene treffen. Viel-
leicht ist es aus Sicht der Richter verstindlich, aber mit der Beachtung
des Gesetzes hat das nichts zu tun,

Bereits in der Aufnahmestation wurde ich mit einem Bauchgurt festge-
schnallt. Voligepumpt mit Medikamenten schrie ich nach Wasser, da
aber wohl nicht geniigend Personal da war, erhielt ich keins. Ich habe
versucht, mich aus dieser als ftirchterlich erlebten Zwangssituation zu
befreien, um nur an den unmittelbar vor mir liegenden Wasserhahn zu
kommen. Das gelang mir einmal, worauf ich sogleich noch fester ein-
gebunden wurde. Die Situation war so entwiirdigend, so demiitigend,
dafi ich dieses Kapitel meiner Krankengeschichte bis heute noch nicht
verarbeitet habe. Es ist fiir mich unfafibar, wie man so mit kranken Men-
schen umgehen kann, mit Menschen, die in besonderer Weise verletzlich
sind.

Da ichein »hochpolitischer« Fall war - ich hatte seinerzeit eine herausra-
gende Stelle beim Gesundheits- und Sozialministerium — geriet ich bald
von der Nacht- und Notstation in hohere Ebenen. Telefonisch und des-
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deshalb so schwer nachweisbar teilte der nach meiner Kenntnis nicht
»unbefleckte« Chefarzt meinem Arbeitgeber mit, daf} ich »nie mehr be-
lastbar werde sein konnen«; mein Todesurteil im Hinblick auf meinen
damaligen Arbeitsplatz.

Ein anderes Mal hat mein in solchen Sachen vollig tiberforderter Haus-
arzt, ein Internist, das Ordnungsamt angerufen. Wieder bekam ich die
volle Wucht der Staatsgewalt zu spiiren. Es wurde - in Anwesenheit mei-
ner Freundin — von zwei ebenfalls vollig tiberforderten jungen Staatshii-
tern in meine Wohnung eingebrochen, ich wie ein wildes Tier eingefan-
gen und in Handschellen gelegt und so vor den Augen aller Nachbarn in
einem bereitstehenden VW-Bus abgefiihrt. Statt in meiner hochexplosi-
ven Situation beruhigend auf mich einzuwirken und psychologisch aus-
gebildete Mitarbeiter »an die Front zu schicken«, iiberldfit man diesen
sensiblen Bereich unvorbereiteten Polizisten. Das kann nur zur Eskala-
tion fiihren.

Beispiel 2

Meine Bekannte Ursel erzdhite mir: Ich kann das sexuelle Leben meines
alten Vaters und meiner Stiefmutter nicht ertragen. Ich hore ihr Stohnen,
ich hore beide streiten. Die Frau meines Vaters schreit tdaglich stunden-
lang. Obwohl wir mehrere Strafien voneinander entfernt wohnen, ist die
Angelegenheit fiir mich so unertriglich, daf3 ich manchmal in meiner
Wohnung schreie. Ich meine, daf ich ein Recht habe, in meiner Wohnung
zu schreien, solange die anderen Mieter nicht gemeint sind.

Jedoch fiihrte dieses Schreien dazu, dafs jemand das Amt fiir Offentliche
Ordnung alarmierte und der Amtsarzt die Einweisung anordnete. Ein-
mal hat die Polizei die Wohnung aufgebrochen, als ich mich auf ihr Klin-
geln nicht meldete, sie brachte mich in die Klinik. Acht Wochen mu/fite
ich dort bleiben, da sich die Nachbarn - so die Auskunft des Amits fiir
Offentliche Ordnung - durch mein Schreien beléistigt fiihlten. Spéter hat
sich herausgestellt, daf$ mein Vater das Amt gerufen hat. Warum sagte
man mir nicht die Wahrheit?

Ein anderes Mal war ich in der Klinik angemeldet, ich verpafite jedoch
den Termin. Da kein Platz auf einer offenen Station frei war, sollte ich
nun auf eine geschlossene Station gehen, wogegen ich mich wehrte. In
Handschellen wurde ich von der Polizei in die Klinik gebracht. Es be-
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stand kein Grund fiir diese Mafinahme, ich wollte mich doch behan-
deln lassen, nur wollte ich auf einen freien Platz auf einer offenen Station
warten. Ist das ein Verbrechen, das eine solche Behandlung rechtfer-
tigt?

Beispiel 3

Eine heute 51jihrige berichtet: Als ich 26 Jahre alt war, lebte ich mit mei-
nem Mann und unserer Zweijdhrigen Tochter in sehr beengten Wohnver-
hdltnissen. Ich wurde erneut schwanger, mein Mann war arbeitslos. Um
die Familie tiber Wasser zu halten, habe ich verschiedene Putzstellen an-
genommen. Zukunftssorgen driickten mich schwer. Wo sollte das zweite
Kind schiafen, wovon sollte die Familie erniihrt werden. Es stellten sich
Schlafstorungen ein. Hin und wieder nahm ich deshalb ein leichtes
Schlaf- und Beruhigungsmittel, wovon jedoch niemand wufte. Eines
Nachts, ich hatte bereits fiinf Nichte nicht geschlafen, hielt ich das
Schnarchen meines Mannes nicht mehr aus und zog mit meinem Bett-
zeug ins Wohnzimmer. Dort machte ich das Radio an und horte Musik,
davon wurde mein Mann wach. Er fiihite sich gestort, er schiug und
wiirgte mich, weshalb ich mitten in der Nacht im Hausanzug weglief.
Mein Mann alarmierte unseren Hausarzt, der holte mich mit seinem Wa-
gen ein und zerrte mich hinein. Er fuhr mit mir in seine Praxis und gab
mir eine Spritze.

Ich schlief bis zum ndéchsten Nachmittag, dann kam ich nach Wiesloch.
Dort wurde ich mit Haloperidol behandelt. Nach vier Wochen ging ich
nach Hause und setzte das Medikament ab. Aber ich kam nicht mehr oh-
ne Medikament aus, ich kam wieder in die Klinik und wurde erneut me-
dikamentds behandelt. Ich zdhlte 24 Tabletten pro Mahlizeit. Mein Kind
liefs man mich voll austragen. Als es 14 Tage iiber der Zeit war, wurde die
Entbindung eingeleitet. Es kam zu einer Totgeburt.

Soweit dieser Bericht. Mich wundert es nicht, daf} dieses bis heute nicht
verarbeitete Trauma und die nur medikamentdose Hilfestellung den An-
Jfang fiir eine » Psychiatriekarriere« bildeten, mit nun bereits 23 Klinik-
aufenthalten, mit Zwangseinweisungen, mit Gummizelle, mit hochpo-
tenter medikamentdoser Behandlung, mit Fixierungen. Die Anldsse, die
kiinftig in Krisen fiihrten, wurden immer geringer, Zudem war sie psy-
chopharmakaabhingig geworden. Obwohl sie bald wissen mufite, dafs
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kein Weg an der Klinik vorbeifiihrt, wenn sie manisch ist, wehrte sie sich
stets gegen eine Einweisung und verschlimmerte damit ihre Lage. Vor ei-
nigen Jahren erklirte ich ihr den Zusammenhang von seelisch bedingten
Problemen und Korper-/Stoffwechselreaktionen, zudem begann sie re-
gelmifiig zu einem Gesprichstherapeuten zu gehen. Sie kennt sich nun
besser aus, weifi, daf} ein Hoch in die Manie fiithren kann, wenn sie nicht
dagegensteuert und ldft sich nun eher motivieren, sich in klinische Be-
handlung zu begeben.

Aber vor Zwangsmafinahmen rettet sie das nicht. Im Februar 1990 geriet
die Patientin in eine manische Phase und wurde vom DRK, begleitet von
einem Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, in die Klinik ge-
brachi, sie setzte sich nicht zur Wehr. Einen Tag spiter besuchte ich sie,
sie stand gegen ihren Willen unter starkem Psychopharmakaeinfluft und
war zudem fixiert. Da sie kundtat, mit dieser Behandlung nicht einver-
standen zu sein, rief der Arzt den Amuisrichter. Im Beschiuf} des Amtsge-
richts ist zu lesen: »Die Betroffene ist krankheitsuneinsichtig und be-
handlungsunwillig, jedoch dringend behandlungsbediirftig, weil bei ihr
in unbehandeltem Zustand erhebliche Fremdgefihrdungen zu befiirch-
ten wiren . . .« Dem Antrag der Klinik auf achtwdchige Unterbringung
wurde statigegeben. Sofortige Beschwerde wurde eingelegt, die Bereit-
schaft zum freiwilligen Verbleib in der Klinik und zur intensiveren Be-
handlung erkldrt. Termin beim Landesgericht war erst sechs Wochen
nach der Einweisung. Im ablehnenden Beschluf des Landesgerichts liest
man: »Inzwischen ist im Verhdltnis zu diesem Zustand (gemeint: Einwei-
sungszustand) der Antragsgegnerin zwar eine erhebliche Verbesserung
eingetreten. Dennoch ist sie nicht so weit wiederhergestellt, daf ihre Ent-
lassung verantwortet werden konnte . . . Vor allem ist fiir diese Entschei-
dung ausschlaggebend, dafi die gesundheitliche Verbesserung sich nicht
gleichmdfig vollzieht . . ., sondern . .. durch plétzliche Riickfille ge-
kennzeichnet ist . . .« Eine Behandlung der Patientin, so sinngemdf} das
Landesgericht, ist ohne den erlaubten Handlungsrahmen einer gerichtli-
chen Unterbringung nicht moglich.

Sie wurde »vorbeugend« der Freiheit beraubt, ihre Behandlung mitzube-
stimmen. Sie konnte somit vom Arzt, der auch gleichzeitig der Sachver-
stindige vor Gericht war, hochpotent behandelt werden. Sie konnte fi-
xiert werden, wie ich es selbst einmal miterlebte, weil sie aus Schmerz
dem Pflegepersonal einen Waschlappen hinterherwarf. Wo bleibt hier
das Recht des psychisch kranken Menschen?
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Was den Unterbringungsgrund »erhebliche Fremdgefihrdung« angeht,
so besteht die Gefiahrdung ihrer Mitmenschen darin, daf sie im mani-
schen Zustand einen wahren Telefonterror entwickelt und jeder nach
kurzer Zeit aufatmet, wenn sie in der Klinik gelandet ist. Ein Unterbrin-
gungsgrund nach § 1 des UBG Baden-Wiirttembergs ist das freilich
nicht.

Die Vorwiirfe der mittlerweile chronisch Kranken, die seit vielen Jahren
von einer kleinen Rente lebt, deren Ehe aufgrund der Krankheit kaputt-
ging, deren einziges Kind sich von ihr abwandte, weil es sich von der
Mutter verlassen gefiihit hatte, lauten: Keiner sprach mit mir iiber meine
Probleme, der Arzt wies mich ein, ich konnte mich nicht wehren, denn es
gab Ehestreit. Sie meint heute, daf sie sich damals iiberfordert habe.

Beispiel 4

Zuletzt soll H. zu Wort kommen, fiir die die von Passanten eingeleitete
Hilfe Lebensrettung bedeutete, gegen die sie sich nicht wehrte. Hilfe wi-
der Willen liegt zumindest bei den Einweisungssituationen nicht vor.
Ich war 29 Jahre und Studentin der Medizin, als ich plotziich Stimmen
horte, die mein Verhalten kommentierten und mir sagten, was ich zu tun
habe. Die Stimmen verboten mir den Kontakt zu anderen. Sie waren fiir
mich real, und ich kommunizierte mit ihnen. Ich wurde immer unkon-
zentrierter, bekam Angstzustinde und entwickelte ein grofies Mifitrauen
gegen die Bewohner meiner Wohngemeinschaft, weshalb ich in eine eige-
ne Wohnung zog. Schlafstorungen stellten sich ein, mein Zustand wurde
immer schiimmer. Ich ging in den Englischen Garten, wo mir die Stim-
men befahlen, mich auszuziehen und in den winterlichen eisigen Bach zu
steigen. Ich fiihite mich wie eine Ente und liefi mich einfach treiben, ich
litt an totalem Realitditsverlust, Passanten holten die Polizei, die mich aus
dem Wasser herausholte und wegtrug.

Erst am nédchsten Tag wachte ich in der Klinik auf, mir fehlt ein ganzer
Tag. Der Arzt erzihlte mir, dafs er ein Aufnahmegesprich mit mir ge-
Jithrt habe und mir Haloperidol gegeben wurde ~ nach meinem Gefiihl
literweise. Ich war steif und hatte Sehstérungen, weshalb ich eine Spe-
zialbrille erhielt. Ich war schrecklich unruhig. Trotz allem war die Klinik
eine Hilfe, ich war gezwungen zu erzdhlen, was ich erlebt hatte, und
konnte den Hinweis, daf ich krank sei, annehmen. Ich empfand es aller-
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dings nicht als hilfreich, daf ich, ohne meine Erlaubnis einzuholen, so
mit Psychopharmaka vollgepumpt wurde, daf niemand sich dafiir inter-
essierte, was ich vorher erlebt hatte und was die Stimmen mir sagen woll-
ten. Die Auskunft, daf diese Krankheit unheilbar sei, machte mich nicht
froh. So mit meinen Angsten alleingelassen, wurde ich entlassen. Ich hat-
te das Geschehen nicht verdaut, und es rumorte weiter in mir. Mein Stu-
dium schaffte ich nicht mehr, Existenzingste stellten sich ein. Wieder tra-
ten Konzentrationsstorungen auf, und nachdem ich die Medikamente
abgesetzt hatte, begann der Vorgang von vorn. Ich konnte mich dem
nicht entziehen. Wieder ging ich in den Englischen Garten, ich rief den
Weltuntergang aus und kam bald iiber den Notarzt in die Klinik, diesmal
wehrte ich mich nicht.

In der Klinik wies ich auf die bei mir auftretenden starken Nebenwir-
kungen von Haldol hin, was jedoch ignoriert wurde. Ich war wieder sehr
unruhig und konnte nicht schiafen. Fragebégen tiber Persdnliches und
meine Befindlichkeit fiillte ich weisungsgemdf} aus, eine Riickmeldung
erfolgte nicht. Hilfreich war das nicht. Jedoch erkannte ich wihrend die-
ses Klinikaufenthaltes, dafi ich wie bisher nicht weitermachen konnte,
das Studium iiber meine Krdfte ging. Ich fing nach der Entlassung an,
meine Krifte zum Gesunden einzusetzen, entwickelte ein neues Bewuft-
sein, entledigte mich der bis dahin angesammelten Lebensschlacken und
bin seit nunmehr sieben Jahren ohne Riickfall. Hilfe bei der Aufarbei-
tung hatte ich nicht. Ich machte mich allein auf die Suche, wobei meine
medizinischen Kenntnisse von Nutzen waren. Was ich bedauere, ist die
Tatsache, daf ich bis jetzt nicht ganz von den Medikamenten weggekom-
men bin. Nehme ich sie bereits zu lange, so daf3 sich der Korper daran ge-
wohnt hat? Oder habe ich eine Schwachstelle im Stoffwechsel?

Alternativen zur jetzigen Praxis

Ein weiterer Bericht ist in der Psychosozialen Umschau 4/91 versffent-

licht worden. Ich empfehle, ihn zu lesen. Die Autorin hat Alternativen

zur jetzigen Praxis genannt, die ich, etwas umformuliert und ergénzt,
hier aufgreifen méchte:

1. Mit dem psychisch kranken Menschen ist iiber seine Situation zu
sprechen. Meist ist er ja ansprechbar. Geschulte Krifte sind dazu no-
tig. Angehorige sind da meines Erachtens iiberfordert, sie sollten
entlastet werden.
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2. Ein Krisendienst ist einzurichten. Polizisten sollten nicht in Erschei-
nung treten. Die gerade in ihrem Verhalten von der Norm abweichen-
de Person hat nichts »verbrochen«.

3. Eine Behandlung im psychiatrischen Krankenhaus muB von den
psychisch kranken Menschen als Hilfe angesehen werden koénnen,
und nicht - wie es zur Zeit hiufig ist — als eine GewaltmaBnahme an-
derer. So manche/mancher wiirde sich freiwillig in Behandlung be-
geben, wenn die Behandlung als hilfreich empfunden werden
konnte.

4. Der psychisch kranke Mensch ist — wie vom Gesetzgeber vorgesehen
- in die Behandlung mit einzubeziehen.

Gerade letzteres ist so wichtig und wird so wenig beachtet. In einem
Aufsatz von H.-J. Luderer, »Aufklarung und Information in der Psy-
chiatrie«, lasich u. a., daf von 30 befragten Arzten 19 die Meinung ver-
traten, wenn Patienten zu viel wissen, werde die drztliche Arbeit unné-
tig erschwert. Ich las weiter, daf das Informationsbediirfnis der Patien-
ten iiber Diagnose und Therapie je nach Studie bei 66 bis 99 Prozent l4-
ge. Wenn man nun beriicksichtigt, daB juristisch der Wille und nicht
das Wohl des Kranken an erster Stelle steht, so sind die meisten drztli-
chen Handlungen, die ohne rechtskonforme Einwilligung des Patienten
erfolgen, als Eingriff in die Unversehrtheit des Kérpers des Patienten
anzusehen.

Eine rechtskonforme Einwilligung kann nur vorliegen, wenn der psy-

chisch kranke Mensch die Wahl hat, die Art seiner Behandlung zu be-

stimmen. Er muf dazu alle Méglichkeiten kennen und ausschopfen
dirfen. Wo ist das der Fall?
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