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Interview mit Peter Lehmann

Peter Lehmann ist seit Ende der 70er Jahre

b 1 }L in der antipsychiatrischen Selbsthilfe aktiv.

:fec Gemeinsam mit anderen hat er das Berliner
% Weglaufhaus konzipiert und zu seiner Reali-
a'--_; sierung beigetragen. Er ist Sekretdr und

. Vorstandsmitglied des Europdischen Netz-

w.. werks Psychiatriebetroffener,
.. Herausgeber u.a. von:
 absetzen“ (1998, 2002) und ,,Schbne neue
Psycmatrle“ (1996) und Mitarbeiter des Ver-
" eins ,Fir alle Félle“, der Fortbildungen fir

Autor bzw.
»Psychopharmaka

Psychlamebetroﬂene und derén Unterstiitzerinnen anbietet.. Das Interview
fand am 15. August 2003 in den Rdumen des Antipsychiatrieveriags statt.

Der Bunte Spleen:

Hat sich aus Deiner Sicht etwas fiir
die Betroffenen in der Psychiatrie
verbessert?

Peter Lehmann:

Nein. Ich hatte ab 1979 einen
Grundsatzprozess auf das Recht auf
Akteneinsicht gefiihrt. Nach wie vor
gibt es fiir Psychiatriebetroffene kein
Recht auf Akteneinsicht. Das zeigt,
dass sich ihre Rechtlosigkeit nicht
gedndert hat, auch nicht die Feigheit
der Psychiater. Im Gegenteil — noch
nicht einmal, wenn jemand einen
Schadensersatzprozess fiithren
mdchte, haben Betroffene oder ihre
Anwiltinnen ein Recht auf Aktenein-
sicht. Im Streitfall ist vorgesehen,
dass es einen so genannten Unab-
hdngigen gibt, der in die Akte rein-
schauen darf. Der soll dann dem ei-
genen Anwalt sagen, ob etwas in der
Akte steht oder nicht. Das ist eine
himmelschreiende Diskriminierung
und rechtliche Ungleichbehandlung.
Andererseits gibt es, im Gegensatz
zu so genannten freiwillig Unterge-
brachte, fiir Zwangsuntergebrachte
das Recht auf Akteneinsicht. Das
sind 2zwei vbllig unterschiedliche
héchstrichterliche Rechtssprechun-
gen. Bei einer so auseinander klaf-
fenden Rechtssprechung miisste es

an sich — so ist es jedenfalls im
Rechtsstaat vorgesehen - ein Kon-
vergenzverfahren geben, das auf
hochstrichterlicher Ebene eine ein-
heitliche Rechtsposition schafft. Aber
wir sind ja ,nur“ Psychiatriebe-
troffene, da pfeift man geme auf
Rechtsstaatsprinzipien.

Doch auch andere Sachen haben

sich nicht verbessert:

« Zwangsbehandlung ist immer
noch Zwangsbehandlung. Die
Leute werden fixiert und gegen ih-
ren Willen gespritzt. AuBerdem
gibt es inzwischen richterliche
Auflagen zur ambulanten Zwangs-
behandlung, weil die Leute die
Psychopharmaka nicht unbedingt
weiterhin nehmen wollen, wenn
sie entlassen sind.

« Frauen werden weiterhin gegen ih-
ren Willen mit Psychopharmaka
behandelt, auch wenn sie schwan-
ger sind. Und das, obwohl be-
kannt ist, dass speziell in den ers-
ten drei Monaten die Gefahr be-
steht, dass es dadurch zu Miss-
bildungen des Kindes kommen
kann.

« In Gefdngnissen werden vermehrt
Psychopharmaka eingesetzt.

« Alte Menschen bekommen ver-
mehrt Psychopharmaka;
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 Kinder erhalten speziell Auf-
putschmittel wie z.B. Ritalin, die
bei Kindern paradox (d.h. entge-
gengesetzt) wirken.

« Elektroschocks werden wieder
verstirkt angewendet: nicht weil
es eine medizinische Indikation
gibt, sondern weil sich psy-
chopharmakabedingt die Sensibi-
litdt von Rezeptoren verdndert und
Selbstheilungskrifte chemisch
unterdriickt werden. Es wiirde hier
zu weit filhren, das alles ausfiihr-
lich zu erkldren, es ist in meinem
Buch ,Schdne neue Psychiatrie”
ausfiihrlich dargestelit. Infos dar-
Uber findet Ihr auf meiner Website:
www.antipsychiatrieverlag.de. Auf
jeden Fall kann es durch Neuro-
leptika oder Antidepressiva zu ei-
ner Chronifizierung der urspriing-
lichen Probleme kommen. Psychi-
ater glauben dann, die diagnosti-
zierte Krankheit habe sich chroni-
fiziert. Da sie nur medizinische
und keine psychotherapeutischen
Mittel haben, fillt ihnen dann nur
noch der besonders brutale Elekt-
roschock ein.

Es gidbe noch mehr zu sagen: Es wird
immer noch strukturell ohne ausrei-
chende informierte Zustimmung be-
handelt. Die Verursachung von
Selbsttétungen durch Neuroleptika
wird nach wie vor tabuisiert. Es gibt
keine institutionellen Hilfen fiir Men-
schen, die Neuroleptika oder Antide-
pressiva absetzen wollen. Wer sich
ein wirklich gutes Bild {iber verschie-
denste Psychiatrieentwicklungen, z.
B. biologische, gemeindenahe oder
psychologisch-daseinsanalytische
Psychiatrie machen mébchte, dem
bzw. der empfehle ich das zauber-
hafte Buch von Kerstin Kempker, ,,
Mitgift — Notizen vom Verschwinden,
meiner Meinung nach das aus-
sagefahigste Buch i{iber Psychiatrie
liberhaupt - dariiber, wie man darin

untergehen kann und welche Heer-
scharen von Schutzengeln man
braucht, um dieses krankmachende
System systematischer Vorenthal-
tung von Hilfeleistung zu iiberleben.

Eine der wesentlichen Neuerungen
sind die sogenannten atypischen
Neuroleptika, die es seit den 60er
Jahren des letzten Jahrhunderts gibt
und nun, wo neue Varianten entwi-
ckelt wurden, als der letzte Schrei
gelten. lhre Schédlichkeit ist auf den
ersten Blick nicht mehr so gravie-
rend, weil auf breiter Ebene die Re-
zeptoren unterdriickt werden. Das be-
deutet, dass Stdrungen gleichzeitig
produziert und deren EntduBerungen
kaschiert werden. Psychiater wie
Hans-Joachim Haase beurteilen die
Leponex-dhnlichen Neuroleptika wie
z.B. Zyprexa nicht als neu, sondern
vergleichen deren Wirkung lediglich
mit der Kombination aus typischen
Neuroleptika wie z.B. Haldol und An-
tiparkinsonmitteln wie z.B. Akineton.
Es sind schon eine Reihe gravieren-
der Schéden von so genannten atypi-
schen Neuroleptika bekannt gewor-
den, wie chronische Muskelstdrun-
gen z.B. bei Risperdal. Einzelne Sub-
stanzen sind bereits wieder vom
Markt genommen worden, z.B. wegen
tédlicher Blutbildschédden.

Aber von Leponex abgesehen sind
diese Mittel neu, und sie sind vor al-
lem teuer. Die Patente bestehen, die
Substanzen kdnnen sehr teuer ver-
kauft werden und tragen ihren Teil
dazu bei, dass die Gelder im Gesund-
heitswesen rar werden und speziell
fir Selbsthilfe {iberhaupt kein Geld
da ist. Von der Chronifizierung psy-
chischer Probleme durch unter-
lassene angemessene psychosoziale
Hilfe, die Produktion kd&rperlicher
Langzeitschidden durch Psychophar-
maka und horrende Kosten durch
Frihpensionierung und Betreuungs-
bedarf will ich an dieser Stelle gar
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nicht reden. Fiir Deutschland ergibt
sich im internationalen Vergleich eine
extrem beschidmende Situation der
Selbsthilfe. Es gibt nahezu kein Geld
oder hdchstens Almosen im Ver-
gleich zu den Milliarden die in der Ge-
sundheitsindustrie verpulvert wer-
den. Im Ausland, z.B. in GroRbri-
tannien, wird Selbsthilfe auf breiter
Basis finanziell unterstiitzt, dort gibt
es Betroffenenforschung, viele be-
zahlte Vollarbeitsplitze fiir Psychiat-
riebetroffene, deren Insiderwissen
durch die Regierung anerkannt und
genutzt wird.

Der Bunte Spleen:

Stichwort Behandlungsvereinbarung:
Glaubst Du, dass die Betroffenen da-
durch ein Mitspracherecht und damit
Einflussméglichkeiten auf ihre Be-
handlung erhalten?

Peter Lehmann:

Die Frage ist, wo haben sie Mitspra-
cherecht? Haben sie ein Mitsprache-
recht, wenn neue Substanzen getes-
tet und bewertet werden? Haben sie
ein Mitbestimmungsrecht bei der ei-
genen Behandlung? Die Behand-
lungsvereinbarung ist rein rechtlich
gesehen nur eine Goodwill-Erkldrung
der Beteiligten. Fiir den Fall, dass Be-
troffene in die Psychiatrie kommen
und Psychiater mit ihrer Behandlung
nicht warten wollen - und welcher
tatkréftige Psychiater wartet gerne
mit aufgezogener Spritze = , kdnnen
Betroffene im voraus festlegen, ob
sie zuerst fixiert und dann gespritzt
und dann isoliert werden oder anders
herum. Im Grunde ist das eine vor-
auseilende Zustimmung zur Zwangs-
behandlung und schwicht fiir einen
méglichen Streitfall die Rechtsposi-
tion, die so wie so schon katastro-
phal ist. Die Behandlungsver-
einbarung ist eigentlich nur fiir dieje-
nigen sinnvoll, die Psychiatern ver-
trauen. Ich gehdre nicht dazu. Ur-

spriinglich solite die Behand-
lungsvereinbarung ,Behandlungs-
vertrag“ heiBen. Als sich aber her-
ausgestellt hatte, dass keinerlei
Rechtswirksamkeit vorhanden ist, hat
man das ganze, auch nach Einwén-
den des BPE, in ,Vereinbarung“ um-
benannt. In der urspriinglichen Form
gab es eine einzige verpflichtende Er-
kldrung der Psychiater, ndmlich dass
sich Anstaltssozialarbeiter um den
Erhalt der Wohnung kiimmern, solite
jemand in die Psychiatrie kommen.
Dazu gab es ein Rechtsgutachten,
wonach Regressanspriiche drohen,
soliten Sozialarbeiter nicht entspre-
chend einer solchen Vereinbarung ta-
tig werden und die Wohnung futsch
geht. Daraufhin wurde diese Passage
wieder herausgenommen. Ich bevor-
zuge ein Psychiatrisches Testament,
eine Willenserkldarung, wo ich rein-
schreibe, was ich will. Ich will den
Schutz meiner Menschenrechte, wie
sie auch durch die Verfassung und
durch die Menschenrechtserkldrung
der Vereinten Nationen geschiitzt
sind - zumindest auf dem Papier. Ich
will, dass mein Recht auf kérperliche
Unversehrtheit geschiitzt ist. ich se-
he bei Psychiatern im allgemeinen
nicht, dass sie die Menschenrechte
schiitzen, denn jede Behandlung oh-
ne informierte Zustimmung ist - an
sich - eine strafbare K&rperveriet-
zung. lch méchte das Recht haben
auf angemessene Hilfe, solite ich
Probleme haben und Hilfe wollen. Im
aligemeinen sehen das andere Be-
troffene auch so. Wer im Fall des Fal-
les zwangsbehandelt werden will,
kann sich dies ja durch eine Voraus-
verfliigung vorher wiinschen. Dies ist
im {ibrigen die Rechtslage in der Me-
dizin, und wer immer von Gleichstel-
lung von sogenannten psychisch
Kranken redet, solite sich zuerst ein-
mal um eine rechtliche Gleichstellung
kiimmern. Aber mit medizinischen
Mitteln lassen sich keine psy-
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chischen Probleme sozialer Natur 16-
sen, das kann vom Ansatz her nicht
funktionieren. Da wiinschte ich mir
schon, dass Psychiater die Be-
grenztheit ihrer Moglichkeiten sehen,
ich weiB, es ist ein frommer Wunsch,
oder vielleicht eher, dass Politiker
das sehen und vorhandene Gelder
umwidmen fiir Selbsthilfe Al-
ternativen zur Psychiatrie und nicht-
psychiatrische Hilfen. Zur Psychiat-
rieentwicklung der Zukunft gab es
1999 in Briissel eine Kon-
sensuskonferenz der Welt-
gesundheitsorganisation,
der Europidischen Kom-
mission und verschiede-™
ner europdischer und nati-

onaler Regierungen und
Verbdnden. Ich war als
Vertreter des Euro-
pdischen Netzwerks Psy-
chiatriebetroffener dabei.

Dort wurde beschlossen, dass in der _

Psychiatrieentwicklung verschiedene
Punkte beriicksichtigt werden sollen:

« Fdrderung von Selbsthilfe

« Entwicklung nichtpsychiatrischer
Alternativen

« Stirkung der Menschenrechte
durch Sicherstellung von Wahi-
mdglichkeiten.

ich habe dieses Konsensuspapier
von Briissel ins Internet gestelit, Ihr
findet es auf der Website des Euro-
pdischen Netzwerks www.enusp.org

Der Bunte Spleen:
Stichwort Empowerment: Was héltst
Du davon?

Peter Lehmann:

Empowerment ist das Schiagwort,
das die zentralen Interessen der Psy-
chiatriebetroffenen, die mit der be-
stehenden Psychiatrie unzufrieden
sind, am besten wiedergibt. Zu iiber-
setzen ist »Empowerment« mit »

Selbsterméchtigung«. Betroffene sol-
len die Kompetenz iiber ihr eigenes
Leben erhalten oder wiedergewinnen.
Es ist das Kriterium, das Psychiatrie-
betroffene weltweit anlegen, wenn sie
alternative oder emanzipatorische
psychosoziale Einrichtungen charak-
terisieren, seien es psychiatrische
Einrichtungen oder Selbsthilfegrup-
pen. In Deutschland ist nicht nur der
Begriff relativ fremd, sondern auch
dle Idee und speziell die Praxis. Zu-
g meist geht es hierzu-
* lande lediglich um eine
andere Behandlung, al-
so immer noch um ei-
ne Subjekt-Objekt-
Beziehung, um einen
anderen Behandlung-
sort, um andere psy-
chiatrische Psycho-
pharmaka, um einen
anderen Elektroschock
oder schhcht um die Forderung, mit
Psychiatern an einem Tisch sitzen zu
diirfen, wo sich dann, sobald ge-
schehen, manch ein Betroffener ein-
lullen ldsst. Es gibt ja in allen L&n-
dern Probleme, wenn sich Vertreter
von Psychiatriebetroffenen mit
nichtssagenden Zugesténdnissen zu-
frieden geben und sich auf gleicher
Augenhdhe mit Psychiatern wahnen,
wenn diese mal huldvoll auf ihre Kat-
zentische herunterblicken. Durch die
Schaffung einer eigenen Definitions-
hoheit wollen Sozialpsychiater das e-
manzipatorische Potential der Em-
powermentidee zunichte machen.
Empowerment, so die Definition von
Betroffenen selbst, bedeutet etwas
ganz anderes. Empowerment heifit:
« Zugang zu Informationen und Fi-
nanzmittein haben
« ein Spektrum an Wahimdglichkei-
ten haben - nicht bloR ja oder nein
. das Gefiihl haben, dass der oder
die Einzelne etwas d&ndern kann
« mit der eigenen Stimme sprechen
die eigene ldentitidt neu und selbst
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definieren

» die eigenen Mdéglichkeiten und die
Entscheidungsmacht haben

« Verhiditnis zu institutionalisierter
Macht neu definieren

« begreifen, dass eine Einzelperson
Rechte hat

« Wut lernen und lernen, ihr Aus-
druck zu verleihen

« Verdnderung bewirken, im persén-
lichen Bereich und in der Gemein-
schaft

» ein positives Selbstbild entwickeln
und Stigmata iiberwinden

Waéhrend einige Psychiatriebetroffene
die Entmachtung, die der Empower-
ment-idee vorausgeht, von vornher-
ein ablehnen und deshalb auch samt-
liche Konzepte der Wiederbemachti-
gung, versuchen sozialpsychiatrisch
Tétige, sich der Idee zu beméchtigen,
wobei sie Definitionen Psychiatriebe-
troffener zur ldee des Empowerments
véllig verschweigen oder sie fiir ihre
Zwecke uminterpretieren. ,,Geld und
Rechte”, darauf kommt es an, daran
misst sich ein echter Fortschritt. Da-
gegen ist alles andere nur Worte.

Der Bunte Spleen:
Wie kdénnte denn die psychiatrische
Behandlung verbessert werden?

Peter Lehmann:

1995 befragte der BPE seine Mitglie-
der, wie ein verdnderter psychosozi-
aler Bereich aussehen soll. Der BPE
unternahm fiir die Zeitschrift »Sozial-
psychiatrische Informationenc< eine
Umfrage zur Qualitit der psychiatri-
schen Behandlung und ihrer Einfiih-
rung bzw. Verbesserung. Uber 100
BPE-Mitglieder nahmen an der Um-
frage teil. In den Antworten wurde der
bestehenden Psychiatrie eine nahezu
vernichtende Absage erteilt. Denn
nur 10% der Antwortenden gaben an,
dort Hilfe zur Losung der Probleme
gefunden zu haben, die zur Psychiat-

risierung gefiihrt hatten. Haufig kam
es zur Verletzung der Menschenwiir-
de. Es gab keine — wie rechtlich vor-
geschrieben — umfassende Aufkla-
rung (ber Behandlungsrisiken. Fol-
gende grundlegende Kriterien miiss-
ten laut Aussagen von BPE-
Mitgliedern erfiilit sein, um von einer
qualitativ akzeptablen Psychiatrie
sprechen zu kdnnen:

Beachtung der Menschenwiirde,
Wiérme und menschliche Zuwen-
dung,

individuelle Begleitung,
angstfreies Vertrauensverhiitnis.

Vieles an der Psychiatrie sei iiber-
fliissig: Fiir eine Reihe von Psychiat-
riebetroffenen ist die Psychiatrie
samt Psychiatern insgesamt ({iber-
flissig. BPE-Mitglieder, die von einer
Reformierbarkeit der Psychiatrie aus-
gingen, fanden folgende Faktoren ii-
berfliissig: Gewalt, den Einsatz von
Psychopharmaka, ZwangsmaRnah-
men, Elektroschocks, Fixierung. 0-
berfliissig seien Arzte, die besser ii-
ber ihre Patienten Bescheid zu wis-
sen glauben als diese selbst. Und Al-
ternativen seien wichtig, um den Be-
troffenen Wahlméglichkeiten zu ge-
ben. Was die Frage betrifft, wie diese
Alternativen aussehen sollen, wurden
unter anderem folgende Vorschlige
und Ildeen genannt: alternative Psy-
chopharmaka, z.B. homdopathische
Mittel, Selbsthilfe, Weglaufhduser, Al-
ternativen nach Mosher und Laing,
weiche Zimmer a la Soteria.

ich bin gespannt, was der Vorstand
des BPE unternimmt, um - im Rah-
men seiner Mdglichkeiten — die For-
derungen der Mitglieder des Ver-
bands umzusetzen, auch und insbe-
sondere die psychiatriekritischen.

Der Bunte Spleen:
Herzlichen Dank fiir das Gesprach.
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