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Recovery: Ein neuer
Etikettenschwindel
in der Psychiatrie?

Peter Lehmann

Recovery ist ein relativ neuer Begriff im psychosozialen Bereich, den
sowohl psychiatriekritische Kreise als auch Kreise der Mainstream-
Psychiatrie einsetzen und sich dabei gegen den therapeutischen Pessi-
mismus der vergangenen Jahrzehnte stellen. Die positive Konnotation
der Hoffnung ist allen Verwendungstypen des Begriffs gemeinsam,
kann aber in vollig unterschiedliche Richtungen zielen. Manche mei-
nen mit Recovery die Erholung von einer psychischen Krankheit oder
das Nachlassen oder Verschwinden der Symptome. Andere denken
an die Erholung von unerwiinschten Wirkungen der verabreichten
Elektroschocks oder der Psychopharmaka nach deren Absetzen, die
Wiedergewinnung von Freiheit nach Verlassen des psychiatrischen
Systems oder die »Rettung aus dem psychiatrischen Sumpf« mit seinen
Gefahren der (Selbst-)Stigmatisierung und der Diskriminierung« (LEH-
MANN & STASTNY 2007, S. 40f.).

Vertreterinnen und Vertreter der Mainstream-Psychiatrie griinden ihre
Hoffnung auf die Uberzeugung, die Psychiatrie als naturwissenschaft-
liche Disziplin konne dem Anspruch, psychische Probleme tiberwie-
gend sozialer Natur zu l6sen, gerecht werden. Sie halten dabei Gewalt-
anwendung in der Psychiatrie fur ethisch und grundsitzlich mit der
UN-Menschenrechtskonvention vereinbar, sie meinen, Elektroschocks
wiren unschadlich fir das Gehirn und synthetische psychiatrische Psy-
chopharmaka prinzipiell hilfreich und wiirden, von Benzodiazepinen
abgesehen, keinerlei korperliche Abhangigkeit auslosen.

Das, was psychiatrisch Tatige mit den Objekten ihrer Behandlung an-
stellen, den psychiatrischen Patientinnen und Patienten, hat im Lauf der
Jahre viele Namen mit den unterschiedlichsten Facetten und Nuancen
angenommen: psychiatrische Verwahrung, Therapie, Empowerment,
Psychoedukation, Recovery. Von den psychiatrischen Massenmorden
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wihrend der Zeit des Hitlerfaschismus abgesehen, die ebenfalls als
»Behandlung« bezeichnet wurden, ging und geht es in der Regel da-
rum, die Behandelten durch die psychiatrischen MafSnahmen in ihrer
diagnostizierten Krankheit zu managen, sie von ihren Symptomen zu
befreien oder diese zumindest zu lindern und den Zustand vor Aus-
bruch der Krankheit wiederherzustellen. Fortschrittliche psychiatrisch
Tatige wurden vermutlich die psychischen Symptome als Teil einer —
wenn auch fragilen — Veranderung der Personlichkeit verstehen, die
die Chance zu deren Weiterentwicklung und Starkung beinhaltet.

Urspriinge des Recovery-Begriffs

1937 grindete Abraham Low vom Psychiatrischen Institut der Uni-
versity of Illinois in Chicago den gemeinniitzigen Verein »Recovery,
Inc.« fiir Menschen mit diversen psychiatrischen Problemen, »ein Fill-
horn von Selbsthilfemethoden und Techniken parallel zu jenen, die in
kognitiver Therapie praktiziert werden« (Legacy 2005, S. 1). Ziel des
Programms war und ist es zu lernen, tigliche triviale Stressfaktoren zu
bewiltigen und sich mit den erlernten Bewiltigungsstrategien und evtl.
mit professioneller Hilfe Mechanismen anzueignen, auch groflere He-
rausforderungen des Lebens zu meistern. Das Konzept von Recovery,
Inc. sei als Erganzung zu professioneller Betreuung zu verstehen, nicht
als Ersatz. »Das Thema Medikamente wird niemals diskutiert; das ist
die Domaine des Arztes.« (ebd.)

Lange Zeit ohne Bedeutung im Bereich der Mainstream-Psychiatrie,
wurde der Begriff Recovery Anfang der 1990er-Jahre aufgewertet. Bis
dahin galten Menschen mit schweren psychiatrischen Diagnosen wie
Schizophrenie als anlagebedingt chronisch vulnerabel und im Prinzip
als unheilbar, sie konnten lediglich auf eine Symptomunterdriickung
oder -linderung hoffen. Aktivistinnen und Aktivisten der Selbsthilfe-
bewegung, die nach dem Absetzen der verordneten Psychopharmaka
oder der Erholung von der hirnschidigenden Wirkung von Elektro-
oder Insulinschocks ohne psychiatrische Behandlung ein unabhingiges
und gesundes Leben fithren konnten, stellten jedoch das Konzept der
Unheilbarkeit nachhaltig infrage. Das 1991 gegriindete Europaische
Netzwerk von Psychiatriebetroffenen (ENUSP), der zwei Jahre darauf
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gegrundete Weltverband WNUSP, Vortrige Psychiatriebetroffener bei
Kongressen und an Universititen, eigene Bucher, Zeitschriften und
Verlage konnten nicht mehr ignoriert werden.

Die Wende markieren in den USA Autorinnen und Autoren wie Sheilah
HiLL mit » They That Sow in Tears« (»Die Trianen sden«, 1969), Leo-
nard Roy FRANK mit »The History of Shock Treatment« (1978) oder
Judi CHAMBERLIN mit »On Our Own: Patient-controlled alternatives
to the mental health system« (» Auf eigene Faust — Betroffenenkontrol-
lierte Alternativen zum psychiatrischen System«, 1979), im deutschen
Sprachraum Tina STOCKLE mit »Die Irren-Offensive — Erfahrungen
einer Selbsthilfe-Organisation von Psychiatrietiberlebenden« (1983).
Tina Stockle hatte 1981 fiir ihre sozialpadagogische Diplomarbeit
Mitglieder der damals undogmatischen Berliner Irren-Offensive zu
ihren Erfahrungen und Einschitzungen interviewt und in ihrer Zu-
sammenfassung ein politisches Verstindnis von Recovery beschrieben,
ohne allerdings diesen Begriff zu verwenden:

» Die meisten Irren-Offensiv-Mitglieder haben sich mit Hilfe und Unter-
stiitzung von anderen Betroffenen vom psychiatrischen Einfluss befreit;
sie haben erkannt, dass die Drogen zerstoren und tot stellen; sie kimp-
fen gegen die Entmiindigung und gegen den ihr zugrunde liegenden
Krankheitsbegriff. Stattdessen mochten die Betroffenen lernen, Norma-
litat und Ver-riicktheit so zu vereinbaren, dass sie in dieser Gesellschaft
leben konnen, ohne dass sie total zu dem einen Pol — nur noch ver-ruckt
sein — gedrangt werden oder sich flichten miissen. Die Gruppe kann
leisten, dass die Leute in sich stabil werden und ein ganz neues Selbst-
wertgefuhl entwickeln, das mit ihrem eigentlichen Identitatsverstandnis
und Identitatsgefiihl tibereinstimmt, und dass die Leute lernen, anstatt
sich selbst zu zerstoren, die Wut und die Aggressionen gegen die zersto-
rerische Umwelt zu richten. « (STOCKLE 1983, S. 253 f.)

Spater folgten biografische Biicher, etwa »Auf der Spur des Morgen-
sterns — Psychose als Selbstfindung« von Dorothea Buck (1990), » Ab-
wesenheitswelten — Meine Wege durch die Psychiatrie« von Vera STEIN
(1993), »Mitgift — Notizen vom Verschwinden« von Kerstin KEMPKER
(2000) oder »Meine Stimmen — Qualgeister und Schutzengel. Texte ei-
ner engagierten Stimmenhorerin« von Hannelore KLAFKI (2006). Na-
turlich sind Psychiatriebetroffene — nicht anders als psychiatrisch Ta-
tige, Betreuerinnen und Betreuer oder Angehorige — keine homogene
Gruppe, sondern vollig verschieden, was ihre Probleme, Kenntnisse,
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Erfahrungen und Bewertungen wie auch ihre Sicht auf psychiatrische
Behandlung und Recovery-Prozesse betrifft. Eine gleiche Diagnose
oder Behandlung macht sie nicht zu Gleichen. In ihrem Buch »Morgen
bin ich ein Lowe — Wie ich die Schizophrenie besiegte« fragt die psy-
chiatriebetroffene Psychologin Arnhild Lauveng;:

» All diese Menschen sollen die gleiche Perspektive haben, nur weil sie

die unterschiedlichsten Bereiche des gleichen Systems in Anspruch neh-
men? (...) Sie alle haben als Betroffene den ein oder anderen psychiat-
rischen Dienst in Anspruch genommen, sind dabei aber vollkommen
unterschiedliche Menschen mit einer ganz unterschiedlichen Geschich-
te und Personlichkeit. Sie betrachten die Welt nicht alle vom gleichen
Ort aus und haben ganz sicher nicht alle die gleiche Perspektive. «
(LAUVENG 20710, S. 120f.)
Riickblickend konstatierte 2006 Juan MEgzzicH, der damalige Prasi-
dent der World Psychiatric Association (WPA), Anfang der r99oer-
Jahre habe sich in der Psychiatrie die Einsicht durchgesetzt, es in der
Berufspraxis mit Individuen zu tun zu haben, nicht mit blofSen Symp-
tomtragerinnen und -tragern:

» Damals wurde klar, dass der Sinn professioneller Bemuhungen nicht
einfach darin bestehen sollte, sich einseitig mit der Krankheit und
der Verbesserung der Funktionstiichtigkeit zu beschaftigen. Vielmehr
sollten professionelle Bemuhungen das Ziel haben, in Zusammenarbeit
mit dem Individuum die Ganzheit der Person zu beriicksichtigen — die
Person als Eigenttimerin ihrer einzigartigen Geschichte und Werte, die
ein spezifisches Spektrum von Potenzialen besitzt. « (MEZZICH 2006,
S. 12)

Recovery von der Erkrankung

Viele psychiatrisch Tatige orientieren sich am Recovery-Verstandnis
William Anthonys von der Abteilung fiir Rehabilitationswissenschaf-
ten an der Boston University. Anthony seinerseits wurde von Judi
Chamberlin beeinflusst, der 2010 verstorbenen groflen Dame der
Selbsthilfebewegung; sie hatte an seiner Abteilung gearbeitet. Anthony
fasste die Beschreibungen von Recovery in der US-amerikanischen Li-
teratur zusammen; danach ist Recovery

Chr. Burr, M. Schulz, A. Winter, G. Zuaboni (Hg.) Recovery in der Praxis
© Psychiatrie Verlag, Kéln 2017



Grundsatzliches

nein zutiefst personlicher, einzigartiger Verdnderungsprozess der eige-

nen Uberzeugungen, Werte, Gefiihle, Ziele, Fertigkeiten und Rollen.
Es ist ein Weg, ein befriedigendes und hoffnungsvolles Leben voller
Teilhabe zu fuhren, auch wenn es krankheitsbedingt eingeschriankt ist.
Indem man tber die katastrophalen Auswirkungen der psychischen
Erkrankung hinauswichst, zieht der Recovery-Prozess die Entwick-
lung einer neuen Bedeutung und eines neuen Lebensziels nach sich «
(ANTHONY 1993, S. 13).
Auch Michaela Amering, WPA-Vorstandsmitglied, und Margit
Schmolke, Mitglied der Sektionen »Psychoanalyse in der Psychiatrie«
und »Pravention und Psychiatrie« der WPA, stellen die psychische Er-
krankung, von der es sich zu erholen gelte, ins Zentrum ihres Recove-
ry-Verstandnisses. In ihrem 2007 erstmals erschienenen Buch »Reco-
very — Das Ende der Unheilbarkeit« sehen sie

» Recovery als Entwicklung aus den Beschriankungen der Patientenrolle
hin zu einem selbstbestimmten sinnerfiillten Leben (...) fiir Menschen,
die schwere psychiatrische Erkrankungen zu bewiltigen haben «
(AMERING & SCHMOLKE 2012, S. 17).

Sie berufen sich dabei auf die US-amerikanische Psychiatriebetroffene
Patricia Deegan, die als Grundlage von Recovery die Akzeptanz einer
Behinderung sieht:

» Recovery beinhaltet oft eine Transformation des Selbst, bei der man
sowohl die eigenen Grenzen akzeptiert als auch eine neue Welt von
Moglichkeiten entdeckt. Dies ist das Paradoxe an Recovery: indem
wir akzeptieren, was wir nicht tun oder sein kénnen, beginnen wir zu
entdecken, was wir sein und was wir tun konnen. « (DEEGAN 1996)
Abgesehen von der Selbstverstandlichkeit, dass es prinzipiell allen
Menschen und nicht nur denen mit psychiatrischen Diagnosen guttut,
die eigenen Grenzen zumindest zu kennen (was Versuche von Grenz-
uberschreitungen nicht ausschliefit), stellt sich die Frage nach dem
Recovery-Prozess jener Psychiatriebetroffener,

o die von aufSen gesetzte oder voriibergehend in das Selbstbild tibernom-
mene Grenzen und Zuschreibungen der Behinderung und Schwiche
nicht mehr akzeptieren,

o deren Verriicktheit vor allem in einer storenden und unbequemen Le-
bens- und Sinnesweise oder in einem voriibergehend aufSergewohnlichen
Bewusstheitszustand mit entgrenzenden Potenzialen besteht und die des-
halb zu psychiatrischen Patientinnen und Patienten gemacht wurden,
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o die von Elektroschocks und/oder psychiatrischen Psychopharmaka ge-
sundheitlich geschadigt wurden und sich vor weiteren Elektroschocks
schiitzen bzw. mit dem Absetzen von Psychopharmaka den Weg zu-
rick zur Gesundung finden wollen,

o die nach nicht-medizinischen Wegen suchen, psychische Probleme zu
bewaltigen und sich von ihnen zu erholen.

Diese Gruppe von Psychiatriebetroffenen wird vom Recovery-Konzept
der Mainstream-Psychiatrie nicht bedacht. Pirkko Lahti, Prasidentin
der World Federation for Mental Health von 2001 bis 2003, fragt
dementsprechend:

» Lassen wir unsere PatientInnen nicht allein mit ihren Sorgen und Pro-
blemen, wenn sie sich — aus welchem Grund auch immer — selbst ent-
scheiden, ihre Psychopharmaka absetzen zu wollen? Wo konnen sie
Unterstitzung, Verstindnis und positive Vorbilder finden, wenn sie
sich enttduscht von uns abwenden (und wir uns von ihnen)? « (LAHTI
2008, S. 11)

Recovery von der Behandlung

Ein integratives Recovery-Verstindnis publizierte der Psycholo-
ge und Psychiatriepfleger Peter Watkins, der sich an der kritischen
Psychiatriebewegung der zuriickliegenden Jahre orientiert (Laing,
Foucault, Breggin, Thomas, Romme, Mosher, Bracken usw.). Nach
vier Jahrzehnten Berufspraxis erkannte er den Vorteil, auf vorgege-
bene Losungswege zu verzichten und auf die Fahigkeit der Menschen
zu vertrauen, ihren Problemen eine Bedeutung zuzuordnen und Ent-
scheidungen zu treffen, die ihr Leben letztendlich ertrdaglicher ma-
chen. Dabei stiitzt er sich auf Anthologien mit Recovery-Geschichten
und Langzeitstudien, die hoch angesetzte Kriterien zur Definition
von Recovery verwenden: dauerhaftes Wohlbefinden trotz — und oft
auch gerade wegen — der Launen eines aufbegehrenden Geistes, eta-
blierte Netzwerke sozialer Unterstiitzung, Ausbleiben von »Ruckfal-
len« tiber einen Zeitraum von zwei Jahren und die Nichteinnahme
von Neuroleptika (WATKINS 2009, S. 17).

Mit seinem Recovery-Verstindnis sieht sich Watkins in Einklang mit
dem National Institute for Mental Health in England, das die Wieder-
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herstellung bzw. Ubernahme der Kontrolle iiber das eigene Leben als
wichtiges Kriterium fiir Recovery bezeichnet hatte:

»n Recovery ist das, was Leute an sich selbst erfahren, wihrend sie zu
einer Lebensweise ermachtigt werden, die sie ein erfiillendes und sinn-
volles Leben fithren und sich mit dem Gefiihl dazuzugehoren in die
Gesellschaft einbringen lasst. « (NIMHE 20053, S. 2)

Betroffenenorientiertes
Recovery-Verstandnis

Da sowohl die Psychiatriebetroffenen, die Psychopharmaka befurwor-
ten, als auch diejenigen, die sie ablehnen, in aller Regel dartiber klagen,
dass ihnen in Krisenzustinden das Recht auf eigene Entscheidungen
abgesprochen wird, ist es fiir alle wichtig, Alternativen zur Psychiatrie
sowie humane Bedingungen innerhalb der derzeitigen Angebote durch-
zusetzen und Werkzeuge in die Hand zu bekommen, wie sie mogliche
Krisenverldufe und Recovery-Prozesse selbst bestimmen konnen (LEH-
MANN & STASTNY 2007); hierzu zdhlen auch Recovery-Pline inklusive
Patientenverfugungen (PERKINS & RINALDI 2010).

Pat Bracken, klinischer Leiter des Psychiatrischen Dienstes von West-
Cork in Irland und Mitglied des Internationalen Netzwerks fiir Alterna-
tiven und Recovery (INTAR), schreibt Psychiatriebetroffenen die zentra-
le Stellung im Recovery-Verstindnis zu. Er betont die Deutungshobheit,
die ihnen zustehe — eine Haltung, die diejenigen psychiatrisch Tatigen
verunsichern konnte, die nicht auf ihren Anspruch verzichten, die eigene
Psychiatrieschau zur Grundlage von Recovery zu machen:

» In diesem Betroffenendiskurs geht es nicht um neue Paradigmen oder
neue Modelle, sondern um die komplette Neuorientierung unserer
Denkweise tiber psychische Gesundheit. In der nichtpsychiatrischen
Recovery-Literatur sind Aspekte der Macht und Beziehungen, Zusam-
menhinge und Bedeutungen, Werte und Priorititen erstrangig. The-
rapie, Dienste, Forschung und sogar Psychopharmaka werden zwar
nicht abgelehnt, jedoch als zweitrangig eingestuft. (...) Um zu beurtei-
len, inwieweit die Recovery-Bewegung akzeptiert wird, miissen wir uns
ansehen, welche Bedeutung man dem Betroffenendiskurs in Bildung
und Fortbildung zuschreibt. Die radikalste Folgerung der Recovery-
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Bewegung mit ihrer Umkehrung dessen, was erst- und zweitrangig ist,
besteht in der Feststellung, dass es die Betroffenen sind, die das grofite
Wissen und die meisten Informationen tiber Werte, Bedeutungen und
Beziehungen besitzen. Im Sinne der Recovery-Bewegung sind sie die
wahren Experten. « (BRACKEN 2007, S. 420)

Die psychiatriebetroffene Sozialwissenschaftlerin Wilma Boevink, Pro-
fessorin fiir Recovery an der Hanze Universitat Groningen, beschreibrt,
wie aus individuellen Geschichten Erfahrungswissen wird, von dem
schlieflich auch professionell Tatige profitieren konnen:

» Lasst uns weiterhin einander unsere Geschichten erzdhlen. Geschich-
ten, in denen wir uns selbst erkennen und durch die wir unsere Ei-
genheit und Identitat wiederfinden. Geschichten, von denen wir sagen
konnen: So ist mein Leben, das bin ich, auf diese Art kannst du mir
helfen. Unsere Geschichten haben nicht nur fir uns selbst Wert. Un-
sere Geschichten bieten den Profis die Gelegenheit zu lernen, in einer
neuen Sprache zu kommunizieren, in einer Sprache, die sowohl Nutzer
als auch Dienstleister verstehen. « (BOEVINK 2003, S. 39)

Psychopharmaka im Zentrum
der Recovery-Diskussion

Im Gegensatz zu den meisten psychiatrisch Tatigen stellen viele Psychi-
atriebetroffene Psychopharmaka infrage, wenn es um Lebensqualitit
oder Recovery geht. Natiirlich spielen weitere Themen eine wichtige
Rolle, wie zum Beispiel Selbststigmatisierung, Diskriminierung, das
Vorenthalten angemessener Hilfe, die Abhiangigkeit des psychosozia-
len Systems von Pharmamultis oder die Reduktion des Menschen auf
psychiatrische Diagnosen. Aber beklagt wird immer wieder, dass vol-
lig aufSer Acht gelassen wird, dass eine Genesung unter Psychopharma-
ka eher unwahrscheinlich ist.

»Was tiberhaupt alles erst >ohne« wieder geht«, zeigen die Erfahrungen
im Berliner Weglaufhaus. Gemeinschaft, Riickhalt, kundige Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter moglichst mit eigenen Absetzerfahrungen
und bei Bedarf verantwortungsbewusste Arztinnen und Arzte kénnen
helfen, hilfsbediirftige und wankelmiitige Psychiatriebetroffene zu un-
terstutzen:
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» Den stindigen Anlass fir eine Pille, wie ihn viele aus der Psychiatrie

kennen, gibt es nicht. Das ist fir manche gerade zu Beginn ihres Auf-
enthalts schwer auszuhalten, denn so sehr sie auch loskommen wollen
von diesen Psychopharmaka, so sehr sind sie auch ihre >letzte Kriickes,
das, was da ist, wenn sonst nichts mehr da ist. Es hat sich bewahrt, fiir
solche Momente einen Platz in unserem Safe anzubieten. Wir heben das
Mittel dort auf, und wenn wirklich nichts mehr geht, dann kann er oder
sie darauf zurtickgreifen. Diese Sicherheit hat fast immer geniigt, um
von ihr nicht Gebrauch machen zu mussen. Auf dem Weg zum Safe sind
aufSerdem wir anzusprechen, nicht als Krankenpfleger, mit denen um die
Bedarfsmedikation gerungen wird, sondern als Menschen, die begreifen
wollen, was los ist, denen ’zig andere Dinge als Entlastung, Uberbrii-
ckung, vielleicht Losung einfallen, am allerwenigsten aber Pillen. Und
da alle BewohnerInnen, die mehr als zwei Wochen bei uns blieben, ent-
weder von vornherein keine psychiatrischen Psychopharmaka schluck-
ten (60 %) oder aber diese plotzlich bzw. stufenweise im Weglaufthaus
absetzten (40 %), gibt es auch unter den MitbewohnerInnen ein grofSes
Erfahrungspotenzial, wie es >ohne« gehen kann und was tiberhaupt alles
erst >ohne« wieder geht. « (KEMPKER 1998, S. 2771.)
Bei der Psychopharmaka-Frage geht es dabei nicht um ein simples Pro
oder Kontra; im Rahmen des von der Betroffenenbewegung eingefor-
derten Selbstbestimmungsrechts steht den einzelnen Betroffenen das
Recht zu, eigenstindig tiber den Nutzen dieser Substanzen zu entschei-
den. 1997 wurde bei der Delegiertenkonferenz von ENUSP in Reading
bei London ein Positionspapier zu Psychopharmaka einstimmig verab-
schiedet, in dem es heifSt:

» Die Bewertung der Verabreichung bzw. Einnahme psychiatrischer Psy-
chopharmaka ist ein ausgesprochen kontroverses Thema. Die Einnahme
von Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium, Antiepileptika (verabreicht
als Psychopharmaka), Psychostimulantien (zu Dampfungszwecken an
Kinder verabreicht) und Tranquilizern kann zu Apathie fihren, zu emo-
tionaler Panzerung, Depressionen, Suizidalitit, paradoxen Erregungszu-
stinden, Verwirrtheits- und Delirzustanden, intellektuellen Storungen,
Kreativitatseinbufse, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, epilep-
tischen Anfillen, Schwichung des Immunsystems, Hormon- und Sexu-
alstorungen, Chromosomen- und Schwangerschaftsschaden, Blutbild-
schiden, Storungen der Korpertemperaturregulation, Herzstorungen,
Leber- und Nierenschiden, Haut- und Augenschiden, parkinsonoiden
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Storungen, Hyperkinesien, Muskelkrimpfen, Bewegungsstereotypen
u.v.m. Andererseits machten viele Betroffene die Erfahrung, dass sie
innerhalb ihrer Lebensverhaltnisse derzeit ohne diese Psychopharmaka
nicht zurechtkommen. « (LEHMANN 1997, S. 10)

Zurechtkommen ist nicht unbedingt mit Recovery gleichzusetzen. Von
Recovery im Sinne von Heilung zu sprechen, wenn diese von Neuro-
leptika bewirkt werden soll, ist mehr als problematisch. Psychiatrisch
Tatige und Pharmakologen sprechen diesen Substanzen in der Regel
seit Jahrzehnten keinerlei Heilwirkung zu. Selbst der Begriff der »an-
tipsychotischen« Wirkung sei anfechtbar, da er die unwahrscheinliche
Annahme nahelege, Neuroleptika wirkten

»unabhingig von ihrer Sedierungs- und Entspannungs-Wirkung noch

irgendwie anders, unmittelbar auf die Psychose. Die Wirkung der
Neuroleptica ist nicht direkt davon abhingig, an welcher psychischen
Grundkrankheit der Behandelte leidet. Neuroleptica sind nicht spezi-
fische Heilmittel fiir bestimmte Krankheiten mit bestimmter Atiolo-
gie « (BLEULER 1975, S. 164f.).
Klaus Dorner und Ursula Plog gestanden 1980 die krank machende
Wirkung von Neuroleptika ein. Diese Substanzen verwandeln die psy-
chiatrischen Patienten »gleichsam in neurologische Patienten, mit dem
Aussehen und der Behinderung von Parkinson-Kranken« (DORNER &
PLOG 1980, S. 367). Zwolf Jahre spater bekriftigen sie:

» Wir verwandeln den seelisch leidenden voribergehend in einen hirnor-

ganisch kranken Menschen, bei der EKT nur globaler, daftr kiirzer als
bei der Pharmako-Therapie. « (DIES. 1992, S. 545)
Oft wird das Argument ins Feld gefuhrt, mit der jeweils neuesten Ge-
neration von Psychopharmaka wiirde alles anders. Aber auch die mo-
dernen, sogenannten atypischen Neuroleptika haben nicht weniger un-
erwiinschte Wirkungen. Gerhard Ebner, Prasident der Schweizerischen
Vereinigung Psychiatrischer Chefarzte und Mitglied des Advisory
Board bei Janssen Cilag sagte zur Einfuhrung des Risperdal Consta:

» Es handelt sich nicht um weniger Nebenwirkungen, sondern um ande-
re, die aber ebenfalls sehr einschneidend sein kénnen, auch wenn sie
von den Patienten nicht unmittelbar wahrgenommen werden, weswe-
gen die Patienten leichter zur Einnahme dieser Antipsychotika moti-
viert werden konnen, da die qualenden Frithdyskinesien/extrapyrami-
dalen Nebenwirkungen nicht oder nicht so stark auftreten. « (EBNER
2003, S. 30)
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Neuroleptika oder Recovery

Die um durchschnittlich zwei bis drei Jahrzehnte herabgesetzte Lebens-
erwartung psychiatrischer Patientinnen und Patienten (ADERHOLD
2010) und die suizidale Eigenwirkung von Neuroleptika (LEHMANN
2012 2) sollten es fiir ernsthaft an Recovery-Prozessen interessierte psy-
chiatrisch Tétige selbstverstandlich machen, tiber Vorboten bleibender
oder gar todlich verlaufender Storwirkungen zu informieren, damit
Angehorige, Pflegerinnen, Pfleger und Betroffene im Bedarfsfall rasch
und angemessen reagieren konnen, Letztere nicht weiter schutzlos dem
Risiko des frihzeitigen Todes ausgesetzt sind (LEHMANN 2012 b).
Oft unterbleiben vorsorgliche oder fortlaufende Kontrolluntersu-
chungen (Blutbild, Lipidprofil, Leberwerte, EKG, Augenhintergrund,
EEG, Zungenruhighaltetest), behandlungsbedingte Krankheiten konnen
sich unbemerkt entfalten. Rechtzeitig erkannt, lieflen es insbesondere
folgende neuroleptikabedingte Symptome angeraten erscheinen, sofort
oder graduell abzusetzen, um einen Recovery-Prozess einzuleiten:

o Nachlassen des Antriebs und des Bediirfnisses zu sprechen und nach
sozialen Kontakten: mogliche Vorboten eines Defizit-Syndroms

o Apathie, Willenlosigkeit und niedergedriickte Stimmung: mogliche
Vorboten einer suizidalen Entwicklung

o innere Unruhe, Erregtheit, Sich-getrieben-Fiihlen und Angstlichkeit:
mogliche Vorboten eines Delirs

o Pigmentverdnderungen am Auge und Sehstérungen: mogliche Vorbo-
ten bleibender Schiden an Horn- und Netzhaut und am Sehnerv

o Muskelstorungen: mogliche Vorboten irreversibler Bewegungssto-
rungen

o erhohte Leberwerte und Fettleber: mogliche Vorboten chronischer
Gelbsucht und Leberschiden

o Prolaktinerh6hung: mogliche Vorbote von Geschwulstbildungen in
den Brustdriisen, die sich zum Brustkrebs entwickeln konnen

o Ubergewicht, Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck und Insu-
linresistenz (als Bedingungsfaktoren eines metabolischen Syndroms):
mogliche Vorboten von chronischem Diabetes, schweren GefifSer-
krankungen, Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Dabei ist Betroffenen wie auch therapeutisch Taitigen anzuraten, sich
vorher Uber die Risiken und Chancen des Absetzens zu informieren
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und insbesondere bei lingerer Einnahme nur stufenweise abzusetzen
(LEHMANN 2008). Auch durch zu rasches Absetzen von Neurolepti-
ka konnen sich bleibende Schadigungen entwickeln. Das Eintreten
psychotischer Symptome beim Reduzieren kann auf sich ausbildende
(organisch bedingte) Supersensitivititspsychosen hinweisen, die durch
die weitere Verabreichung von Neuroleptika zu chronische Psychosen
werden und dann jeglichen Recovery-Prozess unmoglich machen kon-
nen.

Mitglieder des Pflegepersonals, die an der Unterstiitzung von Re-
covery-Prozessen interessiert sind, konnten unerwiinschte Psycho-
pharmakawirkungen — mogliche Vorzeichen chronischer oder tod-
licher Schiadigungen — in der »Krankenakte« vermerken und den
verantwortlichen Psychiater bitten, die Verordnung zu iiberdenken.
Behandlerinnen und Behandler, die korperliche Schiaden, eine Ver-
minderung der Lebenserwartung oder den Tod durch Neuroleptika-
Verabreichung fiir moglich halten (was bei Psychiaterinnen und Psy-
chiatern aufgrund ihrer medizinischen Ausbildung vorauszusetzen
wire) und trotz Warnhinweisen an ihrer Behandlung festhalten, kon-
nen sowohl zivil- wie strafrechtlich zur Verantwortung gezogen wer-
den. Zivilrechtlich haben sie mit Klagen auf Schmerzensgeld (Genug-
tuung) und Schadenersatz zu rechnen, strafrechtlich mit Anklagen
wegen eventualvorsitzlicher Korperverletzung oder gar ebensolcher
Totung. Eventualvorsatz, auch bedingter Vorsatz genannt, liegt nach
herrschender Rechtsauffassung vor, wenn der Tadter bzw. die Taterin
den Taterfolg als Konsequenz seines Handelns ernsthaft fiir mog-
lich hilt, den Schaden in Kauf nimmt und sich damit abfindet. (Der
Unterschied zwischen Vorsatz und Eventualvorsatz besteht lediglich
darin, dass das Gericht das Strafmass reduzieren kann.) Sollten Pfle-
gerinnen und Pfleger trotz erheblicher Gefihrdung der Behandelten
nicht die Zivilcourage zu einem Vermerk in die psychiatrische Akte
aufbringen, wire es die Aufgabe von Angehorigen, Freundinnen und
Freunden, einem Mitglied des Pflegepersonals — unter Zeugen! — eine
schriftliche Beschreibung der wahrgenommenen Psychopharmaka-
wirkungen mit der hoflichen Bitte in die Hand zu driicken, das Doku-
ment der »Krankenakte« beizufiigen. Recovery kann nur stattfinden,
wenn die Behandelten die Behandlung tberstehen ...

Damit sind wir bei einem weiteren Punkt: Neuroleptika gehoren nicht
nur wegen der gravierenden Wirkungen ins Zentrum der Recovery-
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Diskussion; sie konnen auch die Selbstheilungskrifte hemmen. Schon
bei den ersten Selbstversuchen mit Neuroleptika hatten Psychiater den
Eindruck, dass diese Substanzen moglicherweise zur Chronifizierung
der Probleme beitragen. So schrieb Klaus Ernst von der Universitats-
klinik Zurich, der zu Beginn der 1950er-Jahre systematische Selbst-
versuche mit dem Neuroleptika-Prototyp Chlorpromazin (derzeit im
Handel als Chlorazin) an sich selbst und an seiner Ehefrau Cécile
durchfiihrte:

» Wir sind uns aber klar dariiber, dass das Mittel die gesamte und nicht
nur die krankhafte Affektivitit dimpft. Eine solch umfassende Damp-
fung konnte vielleicht auch diejenigen Impulse erfassen, die Selbsthei-
lungstendenzen entspringen. Einzelne freilich unkontrollierbare Ein-
drucke bei akut Erkrankten lieSen uns sogar die Frage aufwerfen, ob
nicht unter der medikamentosen Apathisierung eine Stagnation der
psychotischen Entwicklung auftreten kann, die nicht blof§ das Rezi-
vidieren, sondern auch das Remittieren betrifft. « (zitiert nach ITTEN
2007, S. 254f.)

Auch Antidepressiva gegentiber ist kritische Distanz angebracht —
nicht nur wegen ihren teilweise massiven unerwiinschten korperlichen,
geistigen und psychischen Auswirkungen und des Risikos der korper-
lichen Abhingigkeit, sondern auch wegen der durch Rezeptorenin-
derungen verursachten Gefahr der Chronifizierung von Depressionen
(ANDREWS et al. 2011; Patients 2011; RUFER 1995, S. 144).

Die Liste moglicher psychopharmakabedingter Schaden sollte im Blick-
feld derer sein, die sich Gedanken machen, was Recovery-Prozesse er-
moglicht oder verhindert. Negative Berichte uber Psychopharmaka-
wirkungen sind in einem Bereich jedoch wenig erwiinscht, der von der
Pharmaindustrie mit ihren finanziellen Interessen dominiert wird.
Diese Problematik zeigte sich in abgewandelter Form auch beim
Kongress »Alternatives 2011 — Creating Our Own Communities of
Wellness and Recovery (»Alternativen 2011 — Unsere eigenen Ge-
meinschaften von Wohlbefinden und Genesung schaffen«) in Orlan-
do, Florida. Die Konferenz wurde mitfinanziert von der Abteilung fiir
Suchtmittelmissbrauch und psychische Gesundheit (SAMHSA) beim
Gesundheitsministerium der USA. Pamela Hyde, deren Leiterin, klag-
te in der Eroffnungsrede tiber die um durchschnittlich zwei bis drei
Jahrzehnte verringerte Lebenserwartung psychiatrischer Patientinnen
und Patienten, die unter anderem mit Fettleibigkeit und Krankheiten
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wie Diabetes oder Herzstorungen zu kampfen haben, und rief zum
nationalen Dialog auf mit den Parolen »Psychische Gesundheit ist
wesentlicher Bestandteil von Gesundheit — Behandlung ist wirk-
sam — Pravention funktioniert — Leute genesen« (HYDE 2011). Thre
Behorde legte sogar Faltblitter verschiedener Verbande aus, unter
anderem der American Heart Association und der American Stro-
ke (Schlaganfall) Association zum Metabolischen Syndrom und zu
Herzstorungen sowie der American Diabetes Association zum Leben
mit Diabetes. In diesen Faltblattern wurden zwar alle moglichen Risi-
kofaktoren aufgelistet; bezeichnenderweise wurden Psychopharmaka
ausgespart. Zudem verteilte SAMHSA sogenannte KITs (Knowledge
Informing Transformation; Wissen Informierung Umsetzung) zur
Unterstitzung von Recovery: Faltblatter mit Titeln wie » Krankheits-
management und Genesung — Informationen, Unterstutzung und Fa-
higkeiten zur Verfigung stellen, um Recovery zu fordern« und mit
allerlei Ratschliagen, zum Beispiel

» Hilfestrategien fiir Menschen, die es vorziehen, Medikamente zu neh-
men, die auf ihren individuellen Tagesablauf abgestimmt sind (...) Neue
Strategien lernen, die ihnen helfen, ihre Symptome zu beherrschen, mit
Stress umzugehen und ihr Leben wesentlich zu verbessern (...) Medi-
kamente wirksam einzusetzen (...) Dieses KIT und all die evidenzba-
sierten Praxis-KITs sind recovery-orientiert — entwickelt mit dem Ziel,
Menschen mit Verhaltensstorungen zu helfen, ein erfiillendes Leben
zu fithren und sich in die Gesellschaft einzubringen im Bestreben, das
eigene Potenzial voll auszuschopfen. « (SAMHSA 2011)
Hinweise fiir Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmern (von denen
ein Teil Psychopharmaka einnahm), dass all die genannten Gesund-
heitsprobleme Wirkungen von Psychopharmaka darstellen konnen,
dass psychiatrische Medikamente gravierende, recovery-behindernde
Wirkungen entfalten konnen, dass beispielsweise die Zyprexa-Her-
stellerfirma Eli Lilly 2005 ca. 690 Millionen US-Dollar Abfindung zur
Beilegung von rund 8ooo Klagen vor Gericht bezahlte, eingereicht von
Menschen, die bei der Einnahme des Neuroleptikums Zyprexa Ge-
wichtszunahme, Diabetes, andere Stoffwechselstorungen und Todes-
falle beobachtet hatten (FRANK 2005), fehlten leider auch hier.
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Widerspriiche thematisieren

Von Recovery unter Ausblendung der Risiken psychopharmakolo-
gischer Psychopharmaka zu sprechen, dient den Interessen der Phar-
maindustrie, die sich in marktwirtschaftlichen Gesellschaften verstind-
licherweise primir an Gewinnen orientiert. Ihre Produkte konnen so
weiterhin umsatzfordernd als recovery-fordernde Mittel angepriesen
werden. Mit dieser Herangehensweise wird das neue, tendenziell
emanzipatorische Recovery-Konzept verbogen. Existenzielle Probleme
vor Betroffenen, ihren Angehorigen, Betreuerinnen und Betreuern so-
wie der interessierten Offentlichkeit werden verhiillt, die enthaltenen
Widerspriiche tabuisiert. Ein solcherart domestiziertes Recovery-Ver-
stindnis ldsst sich gut in das herrschende Psychiatriesystem integrie-
ren, ohne dass sich die Praxis dndern muss.

Einen Dialog, in dem Widerspriiche thematisiert werden sollten, ver-
suchte Juan Mezzich bei der WPA-Konferenz » Coercive Treatment in
Psychiatry: A Comprehensive Review« (»Psychiatrische Zwangsbe-
handlung — Ein Uberblick«) im Juni 2007 in Dresden einzuleiten. Dort
hatten Judi Chamberlin und vor allem Dorothea Buck aufsehenerre-
gende Grundsatzreden gehalten. Im Oktober 2007 schrieb Mezzich
in »World Psychiatry«, die Rede Dorothea Bucks habe ein von der
WHO unterstiitztes Treffen mit vier Vertreterinnen und Vertretern von
ENUSP und MindFreedom International (MFI) zur Folge gehabt, in
dem Moglichkeiten eines dauerhaften Dialogs auf Kongressen und in
anderen Settings eruiert wurden. Der WPA-Vorstand hatte seine Sit-
zung unterbrochen, um Dorothea Buck zuzuhoren und sie anschlie-
B8end zu ihrer Rede und Botschaft (Ernstnehmen des Psychoseinhalts,
den Betroffenen zuhoren, mit ihnen reden) zu begliickwiinschen. In
seinem Artikel »The dialogal basis of our profession: Psychiatry with
the Person« (»Die dialogische Basis unseres Berufs: Psychiatrie mit der
Person«) schreibt Mezzich:

» Auf Grundlage ihrer personlichen Geschichte kritisierte sie eine Psy-
chiatrie, welche die Kommunikation mit Patienten vernachldssigt, und
forderte den Wechsel zu einem Paradigma, das auf dem Erfahrungs-
schatz der Patienten basiert. Nach ihrem Vortrag dankte der WPA-
Prasident Frau Buck fiir ihren klaren und bewegenden Vortrag. Bei
einer unmittelbar anschliefSenden Pressekonferenz hatten die auf dem
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Podium sitzenden Reprisentanten der WPA, des Europarats und der
Betroffenenorganisationen mit Medienvertretern und der allgemeinen
Zuhorerschaft einen lebhaften Austausch von Fragen, Antworten und
Kommentaren. Ausfiihrlich diskutierte man sowohl Themen, die auf
den globalen Erfahrungen von Psychiatriebetroffenen basierten, als
auch die Profile und die Verschiedenartigkeit ihrer Organisationen so-
wie zukiinftige Gelegenheiten fiir das Fortsetzen des Dresdener Dialogs
und fur die Teilnahme von Betroffenen an den Aktivititen der WPA
und ihrer nationalen Mitgliedsgesellschaften. (...) Ein neu gestaltetes
Arzt-Patienten-Verhaltnis und die Entwicklung eines nachhaltigen
Dialogs mit Patienten- und Betroffenengruppen (ebenso Trialoge inkl.
Familien), der ihre vielfaltigen Perspektiven respektiert, sind dufSerst
wichtig. « (MEZZICH 2007)

Allerdings informierte er spater, dass, von Ausnahmen abgesehen,
die Fithrungsriege der WPA keinen Dialog wolle (OAks 2010). David
Oaks, Geschaftsfuhrer von MFI, bemerkte hierzu:

» Aber das verbluffende Schweigen psychiatrischer Standesorganisati-

onen, die es nicht schaffen, diese Menschenrechtsthemen zu themati-
sieren oder auch nur einen Dialog daruber fithren zu wollen, bedroht
die Glaubwiirdigkeit und Zukunft des gesamten psychiatrischen Be-
rufsstands. « (OAKS 2011, S. 197)
Werden recovery-erschwerende, -behindernde oder -verhindernde
Storwirkungen von Psychopharmaka ignoriert, wird ein Dialog nur
den Worten nach angekiindigt, so ist das damit verbundene Recovery-
Konzept nicht mehr ernst zu nehmen, Recovery wird zur Worthiilse. Be-
stehende Widerspriiche, die in den Dialog oder in Recovery-Konzepte
eingehen missten, liegen im gesamten psychosozialen Bereich: dort
begangene Menschenrechtsverletzungen — an vorderster Stelle der Ver-
stofs gegen das Recht auf Leben und auf korperliche Unversehrtheit —,
offene und tabuisierte Schaden von psychiatrischen Psychopharmaka,
speziell Neuroleptika, durch Elektroschocks verursachte Hirnschiden
sowie sonstige Faktoren, die Recovery-Prozesse behindern. Recovery-
Konzepte, die diese Faktoren auszuklammern versuchen, miissen als
typischer psychiatrischer Etikettenschwindel betrachtet werden. Dabei
liegt die Natur des Schwindels nicht im Begriff Recovery. Der Schwin-
del ist bei jenen anzusiedeln, die die recovery-behindernden Faktoren
ausblenden wollen.
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Anmerkung Die Ubersetzungen aus englischsprachigen Quellen stam-
men von Peter Lehmann.

Peter Lebmann, Dipl.-Sozialpidagoge. Autor, Verleger und Ver-
sandbuchhdndler in Berlin. 1987 Griindungsmitglied von PSYCHEX
(Schweiz) und seither Vorstandsmitglied. Bis 2010 langjibriges Vor-
standsmitglied des Europdischen Netzwerks von Psychiatriebetrof-
fenen. 2010 Verleihung der Ebrendoktorwiirde in Anerkennung des
»aufSerordentlichen wissenschaftlichen und humanitiren Beitrags fiir
die Durchsetzung der Rechte Psychiatriebetroffener« von der Psycho-
logischen Abteilung der Aristoteles-Universitdt Thessaloniki. 2011
Verleibung des Bundesverdienstkreuzes. Mehr siehe www.peter-leb-
mann.de
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