
E I N E  B E S S E R E  P S Y C H I A T R I E  O D E R  B E S S E R
ALTERNAT IVEN
Nach Reformen im Ver lauf  von 200 Jahren hat  d ie  Psychiat r ie  ausser  Psychopharmaka und
Elekt roschock wenig zu b ieten.  Dabei  g ib t  es wel twei t  gute Er fahrungen mi t  a l ternat iven
Angeboten.  Diese können nur  durchgesetzt  werden,  wenn s ich d ie Betrof fenen und ihre Un-
ters tützer l  nnen organis ieren.

Von Peter Lehmann

?

Psychiatrie als naturwissenschaftl iche Disziplin kann
dem Anspruch, psychische Probleme überwiegend so-
zialer Natur zu lösen, nicht gerecht werden. lhre Gewalt-
bereitschaft und -anwendung stellen eine Bedrohung
dar,  ihre Schubladendiagnost ik  verste l l t  den Bl ick auf  d ie
wirk l ichen Probleme des e inzelnen Menschen.  Die Phar-
malobby manipul ier t  Publ ikat ionen,  Verbände und Medi-
en. In einem gewinnorientierten Wirtschaftssystem muss
der Absatz primär Profit bringen, das Wohlergehen der
Behandelten ist naturgemäss zweitrangig.
Studien und Publ ikat ionen weisen nach,  dass e ine wirk-
same Aufk lärung über Behandlungsr is iken in der  Psychi -
atrie nicht stattf indet. Und Menschenrechte strukturell
missachtet  werden.  Und Menschen mi t  psychiat r ischen
Diagnosen im Gesundhei tssystem massiv d iskr imin ier t
werden.  Und kaum Hi l fe  zur  Lösung der  Probleme an-
geboten wird, die zur Psychiatrisierung geführt haben.
Und die Lebenserwartung neuroleptikabehandelter
Menschen vermut l ich im Wesent l ichen aufgrund psy-
chopharmakabedingter Herz-Kreislauf-Störungen und
Diabeteserkrankungen um durchschni t t l ich b is  zu dre i
Jahrzehnte herabgesetzt ist (siehe den Artikel des Psy-
chiaters Volkmar Aderhold-). Und Behandlungen zu
Traumatisierungen mit teilweise jahrelangen Psychiat-
r ieaufenthal ten führen.  Dies a l les ohne jegl iche Konse-
quenzen für  Psychiater lnnen,  d ie noch vor  Jahren ohne
rechtwirksame Einwi l l igung selbst  Jugendl iche mi t  Elek-
tro- und Insulinschocks sowie Psychopharmaka aller Art
malträtierten und trotzdem hochgeschätzte Mitglieder
ihrer Zunft sind (siehe beispielsweise der Bericht ,,Mit-
gift" von Kerstin Kempker-.). Dass Psychopharmaka -

wie auch Alkohol  -  emot ionale Probleme eine Zei t lang
neutralisieren können, verstärkt die Misere mittel- und
langfristig.

P S Y C H I A T R I E  D E R  Z U K U N F T

Psychiater lnnen und Pharmakologlnnen denken an d ie
Entwicklung neuer Verabreichungsformen von Psycho-
pharmaka,  zum Beispie l  Depots,  d ie man in d ie Gebär-
mutter oder in den After einführen kann. Bei Versuchs-
ratten kann man bereits Haldol-Depots mit einjähriger
Substanzabgabe in d ie Rückenmuskulatur  e inpf lanzen.
Menschen mit der Diagnose ,,Zwangserkrankung" kön-
nen s ich zur  Regelung ihres Gemütszustands Chips ins
Gehirn operieren lassen. lm Rahmen des Swiss Early

2 0  |  P R o  M E N T E  s A N A  A K T U E L L  1 / 1 0

I

Psychosis Project oder des Kompetenznetzes Schizo-
phrenie werden Kinder und Jugendliche erfasst, die in
der Sohule auffallen oder Probleme in der Familie haben,
um sie vorbeugend langjährig unter Neuroleptika zu stel-
len und fortwährender Psychoedukation auszusetzen.
Laut der 2005 vom Europarat verabschiedeten ,,Kon-
vention zum Schutz der Menschenrechte und der Wür-
de von Menschen,  d ie an e iner  Geistes-Störung le iden,
insbesondere jener, welche als unfreiwil l ige Patienten in
einer psychiatrischen Einrichtung untergebracht sind"
ist die Verabreichung von Elektroschocks auch ohne
Einwi l l igung ebenso eth isch wie d ie Zwangsunterbr in-
gung ohne r ichter l ichen Beschluss oder d ie ambulante
Zwangsbehandlung. lm kürzlich ratif izierten EU-Vertrag
von L issabon is t  d ie Einschränkung der  Menschenrechte
von Psychiatrisierten festgeschrieben.
Übereinkünfte, an denen Vertreter unabhängiger Be-
troffenengruppen beteil igt sind, gibt es entweder gar
n icht  oder  s ie b le iben fo lgenlos.  Beispie l  h ier für  is t  d ie
Consensus-Vereinbarung,  beschlossen 1999 in Brüssel
bei der EU-WHO-Tagung ,,Ausgewogene Förderung von
psychischer Gesundheit und psychiatrischer Pflege".
Wo ble ibt  d ie Förderung von Selbsth i l fe-  und n ichtme-
diz in ischen Ansätzen,  d ie akt ive Einbeziehung von Psy-
chiatriebetroffenen in psychiatriepolit ische Entschei-
dungen und - zwecks Stärkung der Menschenrechte
- die Freiheit zur Auswahl aus Behandlungsangeboten
(s. www.enusp.org/consensus)? Dass sich einzig in Sa-
chen Vorausverfügungen etwas tut, zeigt, welcher Weg
Psychiatriebetroffenen bleibt. Die Hoffnung, das psy-
chosoziale System ändere sich aus sich selbst heraus,
tendiert gegen Null. Eine psychiatrische Reform hin zu
angemessenen, wirksamen und risikoarmen Behand-
lungsmethoden und e iner  recht l ichen Gle ichste l lung mi t
normalen Kranken findet nicht statt. Die Psychiatrie zeigt
der Betroffenenbewegung, ihren Unterstützerlnnen und
Reformprojekten sowie deren Erkenntnissen die kalte
Schulter. Das medizinische Modell steht ausser Frage.
Ohne pol i t ischen Druck kommi es höchstens h ie und da
zu Formen fürsorglicher Vereinnahmung.

A L T E R N A T I V E N  D E R  Z U K U N F T

Vom (originären) Soteria-Ansatz über das schwedische
Hotel Magnus Stenbock, die Krisenherberge und das
Windhorse-Projekt bis hin zum Weglaufhaus Berlin und



dem ,,Offenen Dialog" im finnischen Wesilappland gibt
es e ine Vie lzahl  funkt ionierender Al ternat iven zur  psychi_
atrie. Auf zwei Ansätze soll kurz eingegangen sein: den
Offenen Dialog und die Krisenherberge.
Hauptziel der betroffenengeleiteten Krisenherberge in
Ithaca im Bundesstaat New york war es, einen Ort be_
reitzustellen, wohin Menschen sich zurückziehen konn_
ten,  d ie e inen Psychiat r ieaufenthal t  für  nöt ig  h ie l ten oder
das Ris iko e iner  Unterbr ingung fürchteten.  Das von 1gg4
bis 1996 stattf indende Programm bestand aus zwel
Komponenten: dem Angebot von vorsorglicher Krisen_
planung und Tra in ing zur  Kr isenbewäl t igung,  verbunden
mit Unterstützung in einer Beratungsstelle sowie einer
Unterkunft für Leute, die diese aufgrund eigener Ein-
schätzung benötigten. Die Krisenherberge unterschied
sich von konvent ionel len Kr isendiensten durch d ie Ein-
beziehung von Betroffenen, das zwangfreie nichtmedi_
z in ische Model l ,  d ie e igene Def in i t ion von Bedürfn issen
und die gegenseitige Unterstützung als Basis. Und sie
unterschied sich im Ergebnis (nachzulesen in ,,Statt psy_
chiatrie 2".*.), was der Vergleich mit einer Kontrollgruppe
ergab: In fast allen Bereichen waren bei personen, die
Zugang zur Krisenherberge gewonnen hatten, die Ergeb_
nisse besser und die Kosten niedriger. Sie waren gesün_
der, zufriedener, selbstständiger. Sofern es zu Ausfällen
im Arbeitsleben kam, waren diese geringer, ihre späteren
Psychiatrieaufenthalte waren seltener und kürzer. Gera-
de die deutlich geringeren Kosten sollten angesichts der
Unsummen, d ie der  Einsatz immer neuer und teurerer
Psychopharmaka verschlingt, auch für die Financiers
des Gesundheitssystems, d.h. Krankenkassen und Steu-
erzahlerlnnen, äusserst interessant sein.
Dies gilt auch für die vom finnischen psychiater yrjö
Alanen entwickel te so genannte, ,Bedürfn isangepasste
Behandlung",  d ie dem , ,Of fenen Dia log ' ,  zugrunde l iegt .
Jaakko Seikkula und Birgitta Alakare, psychologe und
Psychiaterin, nennen in ihrem Bericht (ebenfalls in ,,Statt

Psychiatrie 2") als notwendige Voraussetzungen für die_
sen Ansatz der Krisenintervention das sofortige Reagie_
ren,  d ie Einbeziehung des sozia len Netzes,  d ie f lex ib le
Anpassung an spezifische und veränderliche Bedürf_
nisse, die Übernahme von Verantwortung, die garan-
tierte psychologische Kontinuität, die Toleranz von Un_
gewissheit und die Dialogförderung. Ergebnis ist denn
auch die wesentliche Reduzierung von Zwang und psy-
chopharmaka.

A U F  I N  D I E  Z U K U N F T

Da alternative Angebote mitmenschlicher Hilfe eher
nicht bereitstehen, müssen Psychiatriebetroffene ternen,
mit den vorhandenen Angeboten umzugehen. Sofern sie
nicht wollen, dass andere über sie verfügen, sollten sie
sich tunlichst durch Vorausverfügungen (beispielsweise
Psychiatrische Testamente, Vorsorgevollmachten oder
Patientenverfügungen) vor psychiatrischer Willkürbe-
handlung und Körperverletzung schützen, auf die eua_
lität der Behandlungsangebote Einfluss zu nehmen ver_
suchen oder Alternativen aufzubauen beginnen. Hilfreich
is t  h ierbei ,  wenn s ie
. sich organisieren
.  mi t  geeigneten Organisat ionen,  Einr ichtungen und

Personen kooperieren
.forschen (beispielsweise psychiatrische Angebote

oder alternative Ansätze evaluleren)
o s ich und andere schuren
. darauf drängen, in die Verantwortung einbezogen uno

wirksam an Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen
beteil igt zu werden, sodass Ansätze von eualität in der
Versorgung entstehen und Nutzerkontrolle ausoeübt
werden kann.

Ombudsmänner und -frauen oder nutzerorientierte Or-
ganisationen wie PSYCHEX (Tet. 0848 000033, Genf: Tel.
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[022] 3106060) können helfen, dass aus wehrlosen psy-

chiatriepatientl nnen selbstbewusste Klientlnnen werden,
die ihnen zustehende Hilfen, Bürger- und Menschen-
rechte in Ansoruch nehmen.
Natürlich sind bei dem Unterfangen, Alternativen aufzu-
bauen und humane Behandlungsbedingungen durch-
zusetzen, alle angesprochen, denen an Gesundung,
Stärkung der Lebenskraft und einem auf Toleranz und
Gieichberechtigung beruhenden Gemeinwesen liegt -
Pflegerlnnen, Psychologlnnen, Juristlnnen, Sozialwis-
senschaftlerlnnen, Medizinerlnnen, Sozialarbeiterlnnen,
Angehörige und vor allem die Betroffenen, welche sich
trotz oder gerade wegen ihrer Erfahrungen auf die hel-
fende Seite geschlagen haben. Beispiele wie Loren Mos-
her, Marc Rufer oder Edward Podvoll zeigen, dass auch
von Psychiaterlnnen wesentliche Anregungen ausgehen
können, dass nicht Berufsbezeichnung oder Ausbildung
den Menschen grundlegend bestimmen, sondern seine
humanistische Grundhaltung: Respekt auch für unver-
standene Mitmenschen, gegenseitige Unterstützung,
Gemeinschaft und Engagement für Gerechtigkeit. Das
sind letztl ich die Komponenten, aus denen ein System
wirksamer Hilfe für Menschen in jeder, auch in psycho-
sozialer Not besteht. Erfahrungsaustausch, Schulungen
in Selbsthilfeverfahren und öffenil ichkeitsarbeit sind für
Psychiatriebetroffene genauso angesagt wie die selbst-
krit ische Reflektion des sozialen Lebens und Verhaltens
und des kollektiven Umgangs miteinander - schliess-
lich macht eine psychiatrische Diagnose niemanden zu
einem besseren Menschen.

M U T M A C H E R  U N D  I ^ J E G E L A G E R E R

Grundlegehde Reformen und praktikable Alternativen
könnten ein System der Hilfeleistung hervorbringen, das
seinem Namen gerecht wird. In einer solchen alterna-
tiven Kultur, fänden jetzt noch als psychisch krank di-
agnostiziefte Menschen ihre Würde wieder. Wo vorher
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lsolation war, wären Orte, an denen psy-
chisches Leid gemeinsam überwunden und
die Visionen gefährlich begabter Geister
reflektied werden könnten, egal ob es sich
dabei um Stimmen handelt, um Bilder oder
ungewöhnliche Überzeugungen.
Ohne ein Aufbrechen des medizinischen
und des grundlegenderen technologischen
Modells, menschliche Schwierigkeiten auf
die eine oder andere Art als technische
Probleme zu verstehen und entsprechend
Iösen zu wollen, tritt die Psychiatrieent-
wicklung auf der Stelle. ,,Experilnnen", d.h.
Professionelle, Akademikerlnnen und For-
scherlnnen, die einerseits darauf pochen,
die Diskussion, Verfahrensregelungen,
Fortbildungen und Universitätsfakultäten
zu beherrschen, und andererseits für eine
wirksame Psychiatriereform plädieren, pro-
duzieren höchstens Depressionen. Nicht
anders als Psychiatriebetroffene, die sich

bereitwil l ig zu blossen Empfängerlnnen von ,,Experten"-
Wissen degradieren lassen. Wenn aber professionelle

bereit sind, von den Erfahrungen derer zu lernen, die es
geschafft haben, ihre Probleme ohne psychiatrie oder
nach Verlassen des psychiatrischen Systems zu über-
winden, könnte dies ,,Fachpersonen" helfen, Achtsam-
keit und echte Kompetenzen zu entwickeln.
Zum Glück gibt es einige richtungsweisende Beispiele
produktiver Zusammenarbeit zwischen selbstbewussten
Betroffenen, unterstützungswill igen Angehörigen und ko-
operativen professionell Tätigen, die zeigen, dass Alter-
nativen zur Psychiatrie und humane Behandlungsformen
möglich sind. Und prinzipiell besser für alle - ausser für
die Besitzerlnnen von Aktien der Pharmaindustrie und
die Bankkonten ihrer Günstlinge und andenareitig dienst-
bef l issener Arztlnnen.
P.S. Weder ich selbst noch eine Gruppe, der ich ange-
höre, hat je Gelder von der Pharmaindustrie angenom-
men. Es wäre - auch zur Einordnung von Publikationen -
hilfreich, wenn sich alle Autorlnnen zur ihren finanziellen
Gratif ikatioqen seitens der Pharmaindustrie erklärten.
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