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Abstract: Die in der psychiatrischen Akutbehandlung verabreichten Neuroleptika

und Antidepressiva bergen fiir die betroffenen Personen immense gesundheitliche
Risiken, insbesondere da grof3e interindividuelle Wirkungsunterschiede bestehen
und fiir Voruntersuchungen zu gesundheitlichen Vorbelastungen keine Zeit vorhan-
den ist. In der Regel erfolgt keine Aufklirung iiber Risiken, »Neben«-Wirkungen
und Alternativen, die den gesetzlichen Vorschriften gentigt. Bei Elektroschocks wer-

den Informationen tiber die tatsidchlichen Risiken unterschlagen. Stattdessen preist

man diese Mafinahme als sichere Behandlung mit relativ wenig unerwiinschten,

meist voriibergehenden Stérungen an, obwohl sie laut Herstellerinformation mit

verheerenden kognitiven Folgen und anderen Schaden einhergehen kann. Erprobte

betroffenenorientierte humanistische stationdre sowie ambulante Angebote werden

hierzulande nicht angeboten.

Dabei fordern die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die UN-Konventi-
on (United Nations Convention) iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen,
die hierzulande seit ihrer Ratifizierung durch die Bundesregierung Rechtskraft
besitzt, Hilfsprogramme mit niedrigschwelligen Angeboten und die Abschaffung
von Zwangsmafinahmen in der psychiatrischen Akutbehandlung. Behandlungen
ohne informierte Zustimmung, das heif$t ohne umfassende Aufklarung iiber Be-
handlungsrisiken, stellen ebenso Gesetzesverstof3e dar. Dies betrifft auch sogenannte
Instruktionsfehler, wenn Pharmafirmen ihre Fachinformationen nicht entsprechend
dem wissenschaftlichen Stand iiber Probleme und Moglichkeiten beim Absetzen
und Entzug formulieren — Probleme, die auch von Psychiaterinnen und Psychiatern
schon vor Behandlungsbeginn offenzulegen sind.

Angesichts der gravierenden medizinischen und juristischen Probleme bei der

alltaglichen psychiatrischen Akutbehandlung sind (moglicherweise) betroffene
Personen gut beraten, wenn sie ihre Praferenzen und Optionen rechtzeitig in einer
Psychosozialen Patientenverfiigung dokumentieren.

Eine medizinische Akutbehandlung gilt als angezeigt, wenn ihre Unterlassung zu
Schiden fithren kann. Beispiel hierfiir ist eine Meningoenzephalitis, das heifit,
eine durch Viren, Bakterien, Parasiten oder Pilze verursachte Erkrankung des Ge-
hirns und der Hirnhéute. Treten Symptome auf, die auf eine Meningoenzephalitis

schliefien lassen, konnen sofort verabreichte Breitbandantibiotika chronische Hirn-

schidden vermeiden, auch wenn eine exakte Diagnose anfangs nicht moglich ist.
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Bei sogenannten psychischen Krankheiten stellt sich die Sache schwieriger
dar. Die psychiatrische Diagnostik ist umstritten und zudem beeinflusst durch
Meinungsfiihrerinnen und -fithrer, die in den Diensten der Pharmaindustrie stehen.
Psychiatrische Meinungen, wonach eine sofortige Verabreichung von Neuroleptika
oder Antidepressiva unerlésslich sei, um Hirnschidden bei einer Diagnose »Schi-
zophrenie« bzw. der Verfestigung von Depressionen vorzubeugen, sind bekannt,
allerdings handelt es sich um blofle Annahmen.

Medizinische Probleme psychiatrischer Akutbehandlung

Psychopharmaka sind in der Akutbehandlung der Mainstreampsychiatrie die Mittel
der Wahl. Wie selbstverstindlich listet beispielsweise die Private Akutklinik an der
Ostsee fiir Psychiatrie und Psychotherapie in der MEDIAN Klinik Heiligendamm
in ihren Behandlungsmethoden an erster Stelle die »Medikamentdse Behandlung:
Einleitung oder Modifizierung einer Psychopharmakamedikation...« (undatiert).

Neuroleptika und andere Psychopharmaka

Bei Diagnosen aus dem schizophrenen Formenkreis verabreichen Psychiaterinnen
oder Psychiater vor allem Neuroleptika. Neuroleptika sind jedoch riskante Substan-
zen. Zu ihren unerwiinschten Wirkungen zahlen Muskelkrampfe, Sexualstérungen,
Herzrhythmusstorungen, epileptische Anfalle, Schlaganfille, Leberwerterhdhungen,
Suizidalitat, allergische Reaktionen, Agranulozytosen (weitgehendes oder kom-
plettes Fehlen weifler Blutkérperchen im Blut), Maligne Neuroleptische Syndrome
(Symptomenkomplexe aus Fieber, Muskelsteitheit und Bewusstseinstriibung) u. v.m.
(LEHMANN, 2020a). Diese Wirkungen tragen angesichts der in der Regel unter
prekdren Umstidnden lebenden Menschen mit ernsten psychiatrischen Diagnosen
und der entsprechenden Behandlung zu ihrer hohen Friihsterblichkeitsrate bei.
Joe Parks, Vorsitzender des Medical Directors Council der US-amerikanischen
National Association of State Mental Health Program Directors — vergleichbar der
deutschen Bundesdirektorenkonferenz —, machte auf die grofle Zahl friih sterbender
psychiatrischer Patientinnen und Patienten aufmerksam:
»Es ist seit Jahren bekannt, dass Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung
frither sterben als die Durchschnittsbevolkerung. Allerdings zeigen jiingste Ergeb-
nisse, dass sich die Rate fiir Anfilligkeiten (Krankheit) und Sterblichkeit (Tod) in
diesem Personenkreis beschleunigt hat. Tatsachlich sterben Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung nunmehr 25 Jahre frither als die Durchschnittsbevolke-
rung.« (2006)

258



Medizinische und juristische Probleme psychiatrischer Akutbehandlung

Auch Antidepressiva haben eine hohe Zahl unerwiinschter, ebenfalls teilweise
lebensbedrohlicher Wirkungen (NetzG-RLP, 2017, 2018). Ein besonderes Risiko bei
der Verabreichung an Menschen, die unter Depressionen leiden, ist die Auslosung
oder Verstarkung der Suizidalitat. Ein weiteres Risiko besteht aus Immunreakti-
onen wie zum Beispiel einem anaphylaktischen Schock, das heifit, einer massiven
Reaktion des Organismus, die sich als Storungen der GefafSimuskulatur und des
Herzrhythmus niederschlégt. Auch Serotonin-Syndrome konnen sich einstellen:
lebensbedrohliche Symptomenkomplexe aus zentralnervosen und psychischen
Storungen, Muskelstérungen sowie vegetativen Entgleisungen.

Dosisunabhangige Probleme

Auf die prinzipielle Dosisunabhangigkeit und die Unvorhersehbarkeit von To-
desfillen unter Psychopharmaka ging Heinrich KrRaNZz von der Psychiatrischen
Universitatsklinik Mainz schon vor Jahrzehnten ein, als er einraumte:
»Wenn es so wire, dass an diesen Komplikationen, insbesondere auch an den le-
talen Ausgdngen, nur falsche Dosierungen oder unzweckmaflige Kombinationen
schuld gewesen wiren, so wire das Schuldkonto, das mit dieser Feststellung auf
uns geladen wire, schwer. So ist es aber nicht; wir haben erfahren, dass es auch bei
therapeutisch sicher einwandfreien, ja sogar bei geringen Dosierungen aufgrund
uns noch weithin unbekannter individueller Dispositionen oder irgendwelcher
komplizierender Faktoren, die wir kaum iiberschauen konnen, zu solchen be-
lastenden Begleitwirkungen, ja vielleicht sogar zu letalen Ausgidngen kommen
kann.« (1964, S. 201)
Hans-Joachim HAASE von der Psychiatrischen Klinik Landeck sprach von 15-fachen
interindividuell unterschiedlichen Empfindlichkeiten in Hinblick auf das Erreichen
der sogenannten neuroleptischen Schwelle, das heifit, der zum Hervorrufen des
erwiinschten Parkinsonoids notwendigen Dosis. Am Beispiel des Neuroleptikums
Haldol erklirte er die Konsequenz, namlich dass
» ... z.B. 15 Milligramm Haldol bei einem sehr wenig disponierten Patienten eine
Minimaldosis darstellen kann, wihrend 1 Milligramm Haldol bei einem sehr stark
disponierten Patienten bereits die neuroleptische Schwellendosis bedeuten kann,
so dass bei diesem Patienten 15 Milligramm als Hochdosierung anzusehen sind.«
(1988, S. 146)
Unter Medizinerinnen und Medizinern ist man sich deshalb der Tatsache bewusst,
dass die Wirkdosis grofien intraindividuellen Schwankungen unterliegt, die nicht
vorherzusehen sind (BROUSSOLLE & ROSIER, 1960). Die im Einzelfall erforderliche
Dosis bis zum Eintritt einer gewiinschten Wirkung kénne nicht vorausgesagt wer-
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den, so der Psychiater Rainer TOLLE; deshalb » ... bleibt es eher dem Zufall tiber-
lassen, ob bei einem bestimmten Patienten die ungeféhr richtige Dosierungshéhe
getroffen wurde.« (1983, S. 56)

Unzureichende Voruntersuchungen

Voruntersuchungen beispielsweise hinsichtlich familidrer gesundheitlicher Vor-
belastungen oder des Prolaktin- oder Blutzuckerspiegels, der Blutfettwerte, des
Herzrhythmus, des Augeninnendrucks, des Augenhintergrunds, einer méglichen
noch unbemerkten Schwangerschaft usw. stellen Psychiaterinnen und Psychiater
vor Probleme, wenn sie unverziiglich Psychopharmaka verabreichen wollen.

Hinzu kommt die Frage, ob es sich bei den Behandlungskandidatinnen und
-kandidaten um Ultraschnell- oder Langam-Metabolisiererinnen und -Metaboli-
sierer handelt. Ca. 7 % der Bevolkerung sind »Langsam-Metabolisierer«. Bei ihnen
werden sogenannte CYP2D6-abhingige Psychopharmaka (wie viele Antidepressiva
oder Neuroleptika) nur sehr langsam verstoffwechselt, so dass ihre Konzentrati-
on bei der iiblichen Verabreichungsgeschwindigkeit im Kérper massiv steigt und
dadurch viele unerwiinschte Symptome auftreten, beispielsweise gefdhrliche Herz-
Kreislauf-Storungen. Zusitzlich gehoren ca. 3 % der Bevolkerung zur Gruppe der
»Ultraschnell-Metabolisierer«. Bei ihnen kommt es zur tiberschnellen Verstoft-
wechslung, was zu einer voriibergehend tiberhohen Konzentration von Abbaupro-
dukten im Blut fithren kann. Ein Ergebnis einer pharmakogenetischen, das heifit,
genetisch bedingten Unterschieden von Reaktionen auf Arzneimittel betreffenden
Blutuntersuchung konne frithestens nach acht Stunden vorliegen (BErg, 2005), viel
zu spat fiir die iibliche Akutbehandlung.

Elektroschocks

Zunehmend mehr psychiatrische Kliniken bieten als akutpsychiatrische Mafinah-
men auch Elektroschocks an. Diese Mafinahme wird mit dem Hinweis versehen, es
handele sich um eine sichere Behandlung mit relativ wenigen Nebenwirkungen, die
aus meist voriibergehenden Stérungen des Kurzzeitgedéachtnisses und der Sprache
bestiinden. Allerdings warnt beispielsweise die Herstellerfirma Somatics in ihrer
Produktbeschreibung des hierzulande verwendeten Elektroschockapparats Thy-
matron® System IV vor manchmal »verheerenden kognitiven Folgen« (undatiert).
Mit »kognitiv« meint man Funktionen, die mit Wahrnehmung, Denken, Wissen
und Lernen verbunden sind. Aufmerksamkeit, Erinnerung, Kreativitdt, Planen,
Orientierung, Vorstellungskraft und Wille zdhlen ebenfalls zu den kognitiven Fa-
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higkeiten. Somatics nennt dariiber hinaus noch eine ganze Reihe weiterer bekannt
gewordener Schiaden, mit denen nach Elektroschocks zu rechnen ist, unter anderem
Gedéachtnisstorungen, Begiinstigung suizidalen Verhaltens, Zahntraumata, Status
epilepticus, Hirnschdden, Blutdruckstérungen, Lungenembolie, Herzrhythmus-
storungen, Herzinfarkt u.v.m. (ebd.).

In aller Regel enthilt man betroffenen Personen und ihren Angehdrigen diese
Informationen vor. Wer fachoffentlich auf die Risiken aufmerksam machen will,
wird von Elektroschockfreundinnen und -freunden beschimpft; man argumentiere
polemisch, lasse wissenschaftliche Seriositit vermissen und wolle nur der »immer
wieder gezielt in die Offentlichkeit getragenen Darstellung der Elektrokrampfthera-
pie als veraltete, tiberholte oder gar inhumane und grausame Behandlungsmethode
Vorschub leisten (LEHMANN, 2019a, S. 381.).

Humanistische Angebote der Akutbehandlung

2017 kritisierte der litauische Psychiater Dainius Piiras in seiner Funktion als Son-
derberichterstatter der Vereinten Nationen zum Recht auf Gesundheit in seinem
Bericht iiber das allgemeine Recht auf Zugang zum hochstmdéglichen Standard
korperlicher und psychischer Gesundheit die Dominanz der Pharmaindustrie im
psychiatrischen System. Diese habe dazu gefiihrt, dass dessen Einrichtungen unver-
héltnismafig oft auf dem reduktionistischen biomedizinischen Psychiatriemodell
basieren (United Nations, 2017). Dabei bestiinden durchaus wirksame Alternativen.

Humanistisch orientierte Hilfen, wie sie von unabhingigen Organisationen
Psychiatriebetroffener (LEEHMANN, 1999) und humanistisch orientierten Psychia-
terinnen und Psychiatern wie Volkmar ADERHOLD (2017, S. 217f.) vorgeschlagen
und in einigen Kliniken in Rheinland-Pfalz fiir Menschen mit Psychosen oder
Depressionen angeboten werden und die teilweise auch ambulant eingesetzt werden
konnten, sind im psychiatrischen Bereich jedoch eher die Ausnahme. Zu diesen
Hilfen zdhlen unter anderem empathische Begleitung durch das Personal, Ge-
sprache mit Genesungsbegleiterinnen und -begleitern, psychosoziale Hilfen und
Sozialberatung, naturheilkundliche Mittel, Psycho- und Physiotherapie, Entspan-
nungsverfahren (Joggen, Gymnastik, Schwimmen, Tischtennis, Yoga, Meditation,
autogenes Training usw.) und kreative Therapien wie Tanz-, Musik-, oder Kunst-
therapie sowie spezielle Erndhrungsmafinahmen (NetzG-RLP, 2017, 2018). Solche
Angebote stellen auch die Krisenherberge (DumoNT & JoNES, 2007), der Offene
Dialog (SEIKKULA & ALAKARE, 2007) und Soteria-Einrichtungen dar, sofern sie
den Vorstellungen des Psychiaters und Vaters des Soteriakonzepts Loren Mosher
entsprechen (ADERHOLD u. a., 2007).
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Juristische Probleme

Juristische Probleme bei der psychiatrischen Akutbehandlung gibt es mannigfach,
speziell was das Selbstbestimmungsrecht, die kérperliche Unversehrtheit und das
Recht auf Freiheit betrifft.

Verletzung der korperlichen Unversehrtheit

Eines der bekanntesten psychiatrischen Probleme ist die Verabreichung von Psycho-
pharmaka oder Elektroschocks unter Anwendung unmittelbaren Zwangs oder auf
Anordnung einer Vormundsfunktion austibenden Betreuerperson. Die rechtliche
Ungleichbehandlung und die Verletzung des Selbstbestimmungsrechts wird mit
Sondergesetzen fiir den Personenkreis mit diagnostizierten Krankheiten und Behin-
derungen geregelt — mit dem Konstrukt der sogenannten Entscheidungsunféhigkeit
und der Argumentation, man wolle mit einer Zwangsbehandlung die betroffenen
Personen vor ungewollten Folgen durch nicht-selbstbestimmte Entscheidungen
schiitzen und erst wieder in einen Zustand der Selbstbestimmungsfihigkeit ver-
setzen. In ihrem Artikel »Ohne Zwang - ein Konzept fiir eine ausschlieSlich unter-
stiitzende Psychiatrie« pladieren Martin ZINKLER und sein Kollege Sebastian vox
PETER fiir eine humanistische Psychiatrie, die der gesetzgewordenen UN-Behin-
dertenrechtskonvention folgt und auf Zwangsmafinahmen jeglicher Art verzichtet:
»Verschiedene UN-Gremien, darunter das UN-Hochkommissariat fiir Menschen-
rechte, haben sich in den letzten Jahren vor dem Hintergrund der UN-Konvention
tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen klar und eindeutig fiir ein
Verbot aller Zwangsmafinahmen in der Psychiatrie ausgesprochen.« (2019, S. 203)
Selbstverstindlich gibt es auch weniger kategorische Positionen, was das Verbot
aller psychiatrischer Zwangsmafinahmen betrifft (ebd.). Und daneben solche,
wie zum Beispiel der Elektroschockbefiirworter Peter BRIEGER vom Miinchner
kbo-Isar-Amper-Klinikum und seine Referentin Susanne MENZEL, die eine streng
menschenrechtlich orientierte Haltung, Grundlage der Forderung nach Verbot
von Zwangsmafinahmen, als » Populismus« und »unmenschlich« ablehnen und zu
diskreditieren versuchen (2020). Bezeichnend fiir eine solche ablehnende Haltung
ist der Unwillen, sich mit der gesellschaftlichen und politischen Realitét auseinan-
derzusetzen, die zur UN-Behindertenrechtskonvention gefithrt hat, nimlich den
strukturellen psychiatrischen Verstoflen gegen Menschenrechte, dariiber hinaus
den Arbeitsplatzverlusten, den prekdren und ungesunden Lebensumstdnden und
der hohen Friihsterblichkeit von Menschen mit ernsten psychiatrischen Diagnosen
und entsprechender Behandlung.
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Dabei wiirden die Gesetze zur medizinischen Notfallbehandlung ausreichen,
um eine Behandlung ohne Zustimmung zu ermdglichen, wie dies bei somatischen
Erkrankungen der Fall ist. In Deutschland erlaubt § 630d I 3 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB) (Behandlungsvertrag, Einwilligung in medizinische Mafinahmen) in
Notsituationen eine unaufschiebbare Behandlung, sofern sie am Interesse und den
mutmafllichen Optionen der betroffenen Personen ausgerichtet ist. § 323¢ StGB
(Unterlassene Hilfeleistung) verpflichtet jedermann zur Hilfe, wenn Menschen in
Not sind. Arztinnen und Arzte, die eine Behandlung iitbernommen haben, unter-
liegen einer besonderen Pflicht zur Hilfeleistung, der Garantenpflicht. Damit ist
ihre Beistandspflicht gemeint. In ihrer Pflichtenposition haben sie dafiir einzu-
stehen, dass bestehende Rechtsgiiter, zum Beispiel Leben und Gesundheit ihrer
Patientinnen und Patienten, vor Schiaden geschiitzt werden. Die Garantenpflicht ist
durch § 13 Absatz 1 StGB (Begehen durch Unterlassen) geregelt (LEHMANN, 2015a,
S. 21). Fir unmittelbar erforderliche medizinische Mafinahmen kann zudem der
rechtfertigende Notstand nach § 34 StGB als Rechtsgrundlage dienen (ZINKLER &
VON PETER, 2019, S. 206).

Mit dem psychiatriespezifischen Konstrukt der Selbstbestimmungsunfahigkeit
wollen sich Psychiaterinnen und Psychiater das Recht sichern, das Menschenrecht
auf korperliche Unversehrtheit willkiirlich zu brechen. Eine Selbstbestimmungsun-
fahigkeit beztiglich konkreter psychiatrisch-medizinischer Mafinahmen wird von
der Deutschen Gesellschatt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. laut ihrer »Ethischen Stellungnahme zu Selbstbestimmung
und Zwang« (2014) dann attestiert, wenn die betroffene Person zum Zeitpunkt
der Entscheidung Risiken und potenzielle Nutzen einer anstehenden Behandlung
nicht im erwarteten Sinne versteht, die Folgen ihrer Entscheidung in einem von
Psychiaterinnen und Psychiatern nicht geteilten Zusammenhang mit der eigenen
Lebenssituation beurteilt, Krankheitseinsicht verweigert, die Alternativlosigkeit
einer vorgeschlagenen Behandlung in Zweifel zieht und eine Entscheidung fiir
Alternativen trifft, die Psychiaterinnen und Psychiater nicht akzeptieren wollen.
In diesem Fall muss die betroffene Person damit rechnen, dass sie als selbstbestim-
mungsunfahig eingeordnet und einer erzwungenen Akutbehandlung meist mit
Neuroleptika oder zunehmend mit Elektroschocks zugefiihrt wird.

Behandlung ohne informierte Zustimmung

Eine nahezu durchgéingige Praxis der Akutbehandlung stellt die Verabreichung
von Psychopharmaka und Elektroschocks ohne informierte Zustimmung der be-
troffenen Personen dar. Gemaf3 StGB § 223 (Korperverletzung) ist jeder Eingrift
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in die korperliche Unversehrtheit ein Straftatbestand und wird mit Freiheitsstrafe
bis zu flinf Jahren oder mit Geldstrafe geahndet. Laut Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs (BGH) ist ein Eingriff ohne Einwilligung aufgrund unzureichender
Aufklérung auch dann rechtswidrig, wenn die Behandlung an sich als sachgerecht
gilt (BGH, 2007). Auch die Verabreichung von Psychopharmaka und Elektroschocks
ist ein Eingrift in die korperliche Unversehrtheit. Seine Stratbarkeit entfillt einzig in
lebensbedrohlichen Notféllen oder nach vorheriger informierter Zustimmung der
betroffenen Personen. Rechtswirksam zustimmen konnen diese aber nur, wenn sie
tiber Risiken und Schédden der psychiatrischen Anwendungen sowie Alternativen
in einer verstindlichen Form und umfassend durch eine Arztin oder einen Arzt
aufgeklart sind.

Gerhard GRUNDER, Psychiater und Leiter der Abteilung fiir Molekulares Neu-
roimaging am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in Mannheim, erlduterte
selbstkritisch die Griinde fiir die vorherrschende psychiatrische Haltung:

»Wie oft habe ich selbst als junger Arzt, und auch als ich schon viele Jahre als Fach-

und Oberarzt titig war, argumentiert, dass meine Patienten ja ihre Medikamente

nicht mehr nehmen wiirden, wenn ich sie iiber alle Nebenwirkungen, Komplika-

tionen und Spitfolgen aufklidren wiirde.« (2022, S. 4)

Fehlende Informationen iiber Abhdingigkeits- und Absetzprobleme

Oft werden Psychopharmaka, insbesondere Neuroleptika und Antidepressiva, den
betroffenen Personen als alternativlos aufgedrangt, aufgendétigt oder gar gewaltsam
verabreicht. Und wenn sie sich entschlieflen, ihre Psychopharmaka abzusetzen,
miissen sie — wollen sie das Absetzen nicht alleine in Angriff nehmen - jemanden
finden, der ihren Wunsch abzusetzen respektiert und sie unterstiitzt, beispiels-
weise durch korrekte Informationen iiber Entzugsprobleme und Wege zu deren
Verminderung und Bewiltigung, durch die Verschreibung von Ausschleichstreifen
oder individueller Rezepturen. Vorausgesetzt, sie finden tiberhaupt eine kundige
Arztin oder einen kundigen Arzt. Wegen des offensichtlichen Problems, dass
betroffene Personen keine Hilfe bekommen, wenn sie den Entschluss treffen, die
verordneten Psychopharmaka absetzen zu wollen, forderte die Arbeitsgruppe
»Willkiirliche Unterbringung des Menschenrechtsrats« der Vereinten Nationen
in ihrer Richtlinie 20 unter anderem Hilfsprogramme, damit denjenigen, die sich
fir das Absetzen entscheiden, Unterstiitzung beim Absetzen ermoglicht wird
(Working Group, 2015).

Der Psychiater Asmus FINZEN (2015, S. 16) wies nachdriicklich auf das Problem
der unterlassenen Hilfeleistung beim selbstbestimmten Absetzen von Psychophar-
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maka hin. Arzte wiirden nicht lernen, wie man sie absetzt, und ihre Patienten
verstoflen, wenn diese den Wunsch abzusetzen duflern.

Abgesehen von einer Ausnahme in Rheinland-Pfalz (NetzG-RLP, 2017, 2018)
stellen Mainstreampsychiaterinnen und -psychiater in Deutschland das Risiko der
Medikamentenabhangigkeit vollig in Abrede. Herstellerfirmen erwéhnen es bisher
nur bei den Antidepressiva Tianeptin (im Handel u.a. als Stablon®) und Sertralin
(im Handel u.a. als Zoloft”) (LEEHMANN, 2019b, S. 19). Ansonsten informieren sie
nicht entsprechend dem Stand der Wissenschaft tiber Probleme und Méglichkeiten
beim Reduzieren und Absetzen, was als Verstof3 gegen § 84 des Arzneimittelgesetzes
aufgrund von Instruktionsfehlern (LANGFELDT, 2020) geahndet werden sollte.

Probleme hitten die betroffenen Personen nur, wenn sie gegen &rztlichen Rat
und zu schnell ihre Psychopharmaka absetzen, so die stereotype (Des-)Information
der Pharmafirmen und der Mainstreampsychiatrie. Da kein Suchtverhalten nach
Neuroleptika und Antidepressiva bestehe, gebe es auch nicht das Risiko einer Medika-
mentenabhingigkeit, also auch keine Entzugsprobleme (LEHMANN, 2022b, S. 84-98).
Sie verschweigen, dass alle psychiatrischen Psychopharmaka abhingig machen und
Entzugssymptome verursachen kénnen, wie dies Fiommetta Cosci vom Department
of Health Sciences an der Universitit Florenz und Guy CHOUINARD vom Clinical
Pharmacology and Toxicology Program an der McGill University in Montreal in
ihren Studien und Ubersichtsarbeiten der letzten Jahre publizierten (2020).

Zwangslagen bei psychiatrisch Behandelnden und bei Betroffenen

Psychiaterinnen und Psychiater haben es allerdings nicht leicht, wenn sie mit akuten
Problemen konfrontiert werden. Wenn Menschen in psychischen Extremzustanden
in ihre Kliniken kommen oder eingewiesen oder zuhause aufgesucht werden und sie
ihnen Neuroleptika oder andere Psychopharmaka verabreichen wollen, bendtigen
sie deren informierte Zustimmung. Unter anderem sind es der Zeitdruck und die
unverstandenen oder schwer verstandlichen medizinischen Zusammenhinge, die
immer wieder diese umfassende Aufklarung verhindern. Hinzu kommt die Erwar-
tung, dass die betroffenen Personen angebotene Psychopharmaka nicht einnehmen
wollen, wie dies Hanfried Helmchen, 1979/80 Président der DGPN, lange vor dem
bereits erwidhnten Gerhard Griinder erkennen lief3. 1981 publizierte HELMCHEN
Vorschlage, beispielsweise bei der Verordnung von Neuroleptika tiber das Risiko
einer tardiven Dyskinesie — einer gefiirchteten chronischen, nicht behandelbaren
und mit der Verkiirzung der Lebenserwartung einhergehenden entstellenden Mus-
kelstorung — erst drei Monate nach Beginn der Verabreichung zu informieren oder
nach einem Jahr oder zum Zeitpunkt ihres Auftretens:
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»Vermutlich wére die Ablehnungsrate sehr hoch, wenn alle akut schizophrenen

Patienten iiber dieses Nebenwirkungsrisiko vor Beginn einer notwendigen neu-

roleptischen Behandlung informiert wiirden.« (S. 83)
Fiir die betroffenen Personen ist eine Akutsituation erst recht schwierig. Sie befinden
sich meist in einer belasteten und oft demoralisierten Gefiihlslage. Ausgerechnet
jetzt sollen sie einer umfangreichen Aufklarung tiber die Risiken und unerwiinsch-
ten Wirkungen vorgeschlagener Psychopharmaka sowie tiber Alternativen folgen
und sich ein fundiertes Urteil bilden. Kommt eine Zwangseinweisung hinzu, gegen
die sie sich naturgemaf3 wehren, sollen sie auch in dieser Situation einer Aufklarung
aufnahmebereit folgen, um dann wohlabgewogen zu entscheiden, ob sie diese Psy-
chopharmaka oder Elektroschocks erhalten wollen oder nicht. Oftmals geschieht
dies unter der Ankiindigung oder im Wissen, dass die psychiatrische Behandlung
im Falle einer Ablehnung gegen ihren Willen vollzogen werden soll. Um derartige
Konfliktsituationen zu entscharfen und das Selbstbestimmungsrecht der betroffenen
Personen zu stirken, wie es auch die UN-Behindertenrechtskovention fordert, haben
die Beteiligten der oben genannten Ausnahme in Rheinland-Pfalz - psychiatrisch
Tatige sowie Menschen, die insbesondere den Neuroleptika und Antidepressiva eher
kritisch gegeniiberstehen — gemeinsam industrieunabhidngige Aufklarungsbogen
zu diesen beiden Stoftklassen erarbeitet, ein weltweit bisher einmaliges Projekt.
In den Aufklarungsbogen wird iiber Wirkungsweisen, unerwiinschte Wirkungen,
Entzugsprobleme und -méglichkeiten sowie Alternativen in verstandlicher Sprache
Auskunft gegeben und die Rechtslage offengelegt:

»Psychopharmaka gelten in der Regel als nur eines von mehreren Behandlungs-

angeboten. Entsprechend der Gesetzeslage und den Behandlungsleitlinien sind es

die Patientinnen und Patienten, die entscheiden, welche Angebote sie annehmen.«

(NetzG-RLP, 2017, S. 13)

Fazit

Wie wir sehen, gibt es grundlegende medizinische und juristische Probleme psy-
chiatrischer Akutbehandlung. Dabei haben die dargestellten Probleme keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Menschen mit psychiatrischen Diagnosen werden diskriminiert und ihre Men-
schenrechte werden verletzt, seit es die Psychiatrie gibt. Gelegentliche Reformen
haben das Machtgefille, das die Anwendung von formellem und informellem
Zwang moglich macht, nicht abgeschaftt (LEEHMANN, 2019¢). Dass sich politische
Entscheidungstragerinnen und -trdger ernsthaft verpflichtet sehen, daran etwas
zu dndern, ist nur mit hochstem Optimismus erkennbar. Und dies, obwohl die
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UN-Behindertenrechtskonvention und inzwischen sogar die WHO mit eindeu-
tigen Worten schwere Menschenrechtsverletzungen und Zwangspraktiken in der
Psychiatrie anprangern und fordern, jegliche Form von Zwang abzuschaffen:
»Stellvertretende Entscheidungsprozesse, Zwangspraktiken und Unterbringung
miissen durch Unterstiitzung bei der Ausiibung der Rechtsfihigkeit, einem unab-
héngigen Leben in der Gemeinschaft und andere Menschenrechte ersetzt werden.«
(WHO, 2021, S. 185)
Menschen, die damit rechnen, erneut oder erstmals einer psychiatrischen Akut-
behandlung unterzogen zu werden, bleibt geraten, sich rechtzeitig zu schiitzen, am
besten mit einer Psychosozialen Patientenverfiigung (LEHMANN, 2015b). Sie sollten
schon jetzt entscheiden, wie im Akutfall gemaf eigenem Willen und eigener Pra-
ferenz verfahren werden soll und welche Anwendungen sie untersagen. Dies kann
nicht oft genug wiederholt und betont werden, da es viele erfahrungsgemafl immer
wieder hinausschieben, ihre Optionen schriftlich zu dokumentieren.
Psychiatrisch Behandelnden ist angeraten, sich im Falle einer anstehenden
Akutbehandlung an den Hippokratischen Eid zu erinnern (nil noscere — nicht
schaden) und ihr Handeln am Willen und an den Priferenzen der betroffenen
Personen zu orientieren. Diese werden ihnen mit Sicherheit dafiir dankbar sein.

Hinweis
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Alle Internetzugriffe erfolgten am 5. September 2021.
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