
»IN ZUKUNFT NICHT MEHR OHNE UNS«

lfieWlt statt Einfalt
ilber die unterschiedlichen Positionen innerhalb der Psychiatrie-Erfahrenen-Bewegung

>>Psychopharmaka nehmen oder ablehnen? Psychiatrie reformieren oder abschaffin?
Ein unauflösbarer Widerspruch?<< Unter diesem Titel hielt der Autor eine >Grundsatzrede< bei der Tagung

d,es Bundesuerbandes Psychiatrie-Erfahrener e.V am 12. Oktober 1997 in Kassel. Er beschreibt

in ihr di e u e r s c hie de nen S tr ömung e n inn e r halb de r P s y c hiutrie - E rfuhr e n e n- B e w e g ung

und pltidiert für eine respektaolle Auseinandersetzung.

VoN Perrn LSHMANN

f Alir wollen eine andere Psychiatrie«,
YY nrigt es im Faltblatt des tiundesver-

bandes Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE),

»>wir fordern die Entwicklung sinnvoller
Alternativen zur Pflege- und Betreuungs-
mentalilät der herkömmlichen medizini-
schen Psychiatrie«. Die Rede istvon »unse-
rer Mitwirkung als gleichberechtigte Part-
ner«, und als eine der Aufgaben des Ver-
bandes ist tmter anderem das »Einfordern
der Zustimmungspflicht zu ärztlichen Be-
handlungsmaßnahmen wie bei körperlich
erkrankten Menschen« genannt. Im Kapi-
tel >>Humanere Lebensbedingungen« wer-
den »weniger Psychopharmaka und mehr
Psychotherapien« verlangt, Depressionen
und Psychosen seien nicht medikamentös
zu unterdrücken, sondern in ihrer Bedeu-
tung wahrzunehmen.

Unterschiedliche Vorstellungen
im Bundesverband

Im Bundesverband sind etwa 665 Psy-

chiatrie-Betroffene organisiert. Wie die
BPE-Umfrage zur Verbesserung bzw. Ein-
fühmng von Qualität der psychiatrischen
Behandlung gezeigl hat, sind die Unter-
schiede, wie sich die Mitglieder eine ande-
re Psychiatrie vorstellen, beachtlich.

Die einen wollen eine Psychiatrie ohne
Psychiater, sprich: die Abschaffung der
Psychiatrie und statt dessen ein nichtpsy-
chiatrisches Versorgungssystem. Die ande-
ren wollen bessere Psychiater, mehr Geld
für die Psychiatrie, damit mehr Personal
eingestellt werden kann, in der Hoffnung,
daß dann die wohltuenden und therapeuti-
schen Gespräche geführt werden können,
die derzeit allgemein vermißt werden. Die
einen wollen Abschottung. eine ausgespro-
chen nichtpsychiatrisch orientierte Selbst-
hilfe und Sicherung ihrer bürgerlichen
Rechte und ihrer Menschenrechte als
Schutz vor psychiatrischen Übergriffen.
Die anderen wolien die Entwicklung einer
Psychiatrie, die vom partnerschaftlichen

§

E der Richtung haben, daß sie ihr Leben ge-

§ nießen wollen, in Ruhe gelassen werden

§ wollen, Kontakte mit Gleichgesinnten pfie-
s gen und ein erträgliches Leben führen
tr möchten. Eine Anderung der Psychiatrie

steht für sie nicht auf der Tagesordnung,
entweder weil sie die Psychiatrie o.k. fin-
den oder vereinzelt sind oder keine Chan-
ce hierzu sehen.

Für die anderen steht im wesentlichen
tendenziell eine Haltung im Mittelpulkt,
die das Wort >Empowerment< am besten
wiedergibt. Zu übersetzen ist >Empower-
ment( mit >Sehstermächtigung<. Betroffe-
ne wollen die Kompetenz über ihr eigenes
Leben erhalten oder wiedergewinnen. Es

ist das l3iterium, das viele Psychiatrie-Be-
troffene weltweit anlegen, wenn sie alter-
native oder emanzipatorische psycho-

soziale Einrichtungen charakterisieren,
seien es psychiatrische Einrichtungen oder
Sehsthäfegruppen. Empowerment - so die
Definition - heiJ3t:

- Entscheidungsmacht haben,

-Ztgang zu Informationen und Finanz-

Miteinander von Psychiatern, Betroffenen
und Angehörigen geprägt ist.

Ahnliche Differenzen zeigen sich, wenn
es um die Bewertung von Psychopharmaka
geht, dem Behandlungsmittel, das in der
Psychiatrie im Zentrum steht: die einen
nehmen Psychopharmaka ein in der Über-
zeugung, ohne sie könnten sie nicht leben,
während die anderen sie ablehnen in der
Überzeugung, es handele sich um reine
Nervengifte.

Diese beiden Grundkonflikte spielten in
der Vergangenheit immer wieder eine Rol-
Ie und fiihrten zu Auseinandersetzungen.
Vertreterlnnen radikaler Positionen auf
beiden Flügeln traten erst gar nicht in den
BPE ein oder verließen ihn wieder in der
Meimrng, der BPE sei zu antipsychiatrisch
* so die einen, oder er sei zu reformistisch
und psychiatriegläubig - so die anderen.
Was ist dran an dieser Kontroverse? Sind
die Konflikte von so fundamentaler Bedeu-
tung, daß weiterer Streit programmiert ist,
daß die Gefahr unabwendbar ist, daß im-
mer wieder Mitglieder frustriert den BPE

verlassen?

Was wollen Psychiatrie-Betroffene
überhaupt?

Aus meiner Erfahrung weiß ich, daß vie-
le im wesentl-ichen tendenziell Wünsche in

mitteln haben,
- ein Spektrum an Wahlmöglichkeiten ha-

ben (nicht bloß >ja"/nein< und >entwe-
der/oder<),

- das Gefühl haben, daß der oder die Ein-
zelne etwas ändern kann,

- mit der eigenen Stimme sprechen,

- die eigene Identität neu und selbst deli-
nieren,

- die eigenen Möglichkeiten und das Ver-
hältnis zu institutionalisierter Macht neu
definieren,

- begreifen, daß eine Einzelperson Rechte
hat,

- streiten und Wut Iernen und lernen, ihr
Ausdruck zu verleihen,

-Veränderung bewirken, im persönlichen
Bereich und in der Gemeinschaft,

- ein positives Sehstbild entwickeln und
Stigmata überwinden (s. Chamberlin
1993, S. 317; Lamovec 1997).
Bei der 1995 erfoigten Befragung erklär-

ten die BPE-Mitglieder, wie ein veränderter
psychosozialer Bereich aussehen solt. Über
100 BPE-Mitglieder nahmen an der Umfra-
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ge teil. In den Antworten wurde der beste-
henden Psychiatrie eine nahezu vernich-
tende Absage erteilt.

Denn nur zehn Prozent der Antworten-
den gaben an, dort Hilfe zur Lösung der
Probleme gefunden zu haben, die zur Psy-

chiatrisiemng geführt hatten. Häufig kam
es zur Verletzung der Menschenwi.iLrde. Es
gab keine - wie rechtlich vorgeschrieben -
umfassende Aufklämng iiber Behand-
lungsrisiken.

Folgende grundlegenden IQiterien müß-
ten erfii{lt sein, um von einer qualitativ ak-
zeptablen Psychiatrie sprechen zu können:

Beachtung der Menschenwürde, Wärme
und menschliche Zuwendurg, individuelle
Begleitung, angstfreies Vertrauensverhält-
nis. Vieles an der Psychiatrie sei überflüs-
sig: für eine Reihe von Psychiatrie-Betroffe-
nen ist die Psychiatrie samt Psychiatern
insgesamt überflüssig. Allgemein wurden
folgende Faktoren überflüssig gefunden:
Gewalt, Einsatz von Psychopharmaka,
Zwangsmaßnahmen, Elektroschocks, Fi-
xierung. Überflüssig seien Arzte, die besser
über ihre Patienten Bescheid zu wissen
glauben als diese sehst. Und Alternativen
seien wichtig, um Wahlmöglichkeiten zu
geben. Was die Frage betrift, wie diese Al-
ternativen aussehen sollen, wurden unter
anderem folgende Vorschläge und Ideen
genannt: Alternative Psychopharmaka,
z.B. homöopathische Mittel, Sehsthilfe,
Weglaufhäuser, Alternativen nach Mosher
und Laing, weiche Zimmer ä Ia Soteria
(Peeck/von Seckendorff/Heinecke 1 995).

Vorsclrläge des Europäischen
Netzwerks

Wo immer Psychiatrie-Betroffene sich
unbeeinflußt und frei äußern, wird diesel-
be Kritik laut, werden vergleichbare Vor-
stellungen genannt. Einen ähnlich klingen-
den Forderungskatalog wie der BPE legte
dieses Jahr das Europäische Netzwerk von
Psychiatrie-Betroffenen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vor, als es um ei-
ne Stellungnahme gebeten wurde. In dem
i991 gegrtindeten Netzwerk sind inzwi-
schen Betrollenenorganisationen aus ca.

30 Ländern vertreten, von Finnland bis Ita-
lien, von den Faröer Inseln bis Bulgarien,
von Litauen bis Griechenland. Diese reprä-
sentative Organisation forderte die \{HO
auf, bei einer Neudefinition psychiatri-
scher Qualitätskontrolle unter anderem
folgende Kriterien einzubeziehen:
o Vor der Verabschiedung von Gesetzen
sollten nationale Organisationen Psychia-
trie-Betroffener zu Hearings eingeladen
werden. Auf allen Ebenen sollten Psychia-
trie-Betroffene als Ombudsmänner und
Ombudsfrauen vertreten sein.
o Es sollte unter Einbeziehung Psychiatrie-
Betroffener eine Körperschaft geben mit
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der speziellen Aufgabe, die Einhaltung von
Menschenrechten zu überwachen bei Per-
sonen, die unter psychischen Störungen
Ieiden oder denen diese nachgesagt wer-
den. Diese Körperschaft sollte zudem die
Zulassung neuer Behandlungsmethoden
überwachen sowie die Entscheidungen
von Ethikkommissionen bei Forschungs-
vorhaben.
o Psychiatrie-Betroffene sollten in die Aus-
bildung und Prüfungskommissionen von
Psychiatern mit einbezogen sein,
außerdem von Arzten, Psycholo-
glnnen, Krankenschwestern, So-
zialarbeiterlnnen und Beschäfti-
gungstherapeutlnnen, und zwar
auf Basis einer normalen Bezah-
lung.
o Hirnchirurgische Eingriffe und
andere aggressive Behandlungs-
maßnahmen mit möglicherweise
irreversiblen Folgen wie z.B. psy-
chiatrische Psychopharmaka,
Elekfo- und Insulinschocks für
so genannte psychische Stönmgen
sollten niemals bei Zwangseinge-
wiesenen und niemals ohne infor-
mierte Zustimmung durchgeflilrt
werden. Um Vorausverfi.igungen
abzusichern, sollten sie ausdri.ick-
lich anerkannt werden. Auch Be-
handlungsvereinbarungen sollten
möglich sein. Psychiater, die ohne
informierte Zustimmung behan-
deln, sollten ihre ärztliche Zulas-
sung verlieren.
o Klinische Versuche und experi-
mentelle Behandhurgen sollten
niemals an Zwangseingewiesenen durch-
geführt werden, und niemals ohne infor-
mierte Zustimmung. Es sollte eine Beweis-
Iastumkehr erfolgen: Bei möglichen Schä-
den sollten die Institutionen und Personen,
die die Maßnahmen durchführten, ge-

zwungen sein nachzuweisen, daß die
Schäden nicht von ihnen verursacht wur-
den.
o Folgendes sollte in psychiatrischen Ein-
richtungen vorhanden sein:

- Patiententelefone in einer Kabine auf je-
der Station,

- Münzkopierer deutlich sichtbar im Ein-
gangsbereich jeder Ans(alt,

- deutlich sichtbarer Anschlag auf jeder
Station, daß auf Wunsch Briefoapier,
Briefumschläge und Briefrnarken zur
Verfügung gestellt werden,

- Mö$ichkeiten zum Aulhängen von Infor-
mationsschriften von lokalen, regionalen
und nationalen Sehsthilfegruppen,

-Angebot eines täglichen Spaziergangs
unter freiem Himmel von mindestens ei-
ner Stunde Dauef,

-Teeküche auf jeder Station, damit man
sich rund um die Uhr etwas zu essen und
zu trhken machen kann.

o Die Rechte von Nichtraucherlnnen auf
gesunde Luft sind zu berücksichtigen,
ebenso die Rechte von Raucherlnnen, so-
viel zu rauchen wie sie wollen.
o Fü,r jedes psychiatrische Bett sollte es ein
Bett in einem Weglaulhaus geben, also in
einer betreuten nichtpsychiatrischen Ein-
richtung. Jedes zweite psychiatrische Bett
soll in einer Soteria-artigen Einrichtung
stehen.

Alternativen zur Psychiatrie

Wieso müssen solche Projekte wie Sote-
ria, die Praxis wurden oder werden, immer
im Ausland sein? Die Ausnahme, die es in
Deutschland gibt, scheint die Regel zu be-
stätigen, daß die institutionelle Psychiatrie
hierzulande keine Alternativen zuläßt. Die
Ausnahme steilt das Weglaulhaus Berlin
dan das es blsher als einziges anti- und
nich@sychiatrisches Projekt geschaffi hat,
eine offizielle Institution zu werden, d.h. ei-
ne Einrichtung mit formaler behördlicher
Zulassung und, was wesentlich wichtiger
ist, mit bezahlten, am Bundesangestellten-
tarif - wenn auch auf relativ niedriger Stu-
fe - orientierten Stellen (Kempker 1998;
Wehde 1991).

Zu den in Deutschland sich noch in der
Planungsphase befindenden Projekten
gehören
o das >Friedenshaus< in Dresden, ein Club-
haus, in dem alternative Behandlungs- und
Therapieangebote stattfinden sollen sowie
Selbsthilfe zur Vermeidung von Zwangs-
einweisungen und Zwangsbehandlung,
außerdem Hilfe und Unterstützung bei
Suchtmittel- und Medikamentenentzug,
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und zwar unter gemeinsamer [,eitung von
Mitarbeiterlnnen und Betoffenen,
o das »Zufluchtshaus< in Nü,rnberg, das als
betreuter Lebensraum auf Zeit und ohne
künstlich inszenierte therapeutische Be-
schäftigungen fiir Personen gedacht ist, die
sich in einer Krisensituation befinden, bei
denen die Krisejedoch noch nicht eskaliert
ist, und in dem konfliktftihige Menschen
mit Lebenserfahrung arbeiten und die
Kenntnisse und Fähigkeiten von Psychia-

den), praktizieren das medizinische Iftank-
heitsverständnis. Diejenigen, die diese Ein-
richtungen bevorzugen, sind ebenfalls im
Bundesverband vertreten.

Abscha.ffung oder Reform:
ein Streit, der entzweit?

Ich komme auf die eingangs gestellte

Frage zurück: Die Psychiatrie reformieren
oder abschaffen? Ein unauflösbarer Wi-

wieso sollte eine Koexistenz nicht möglich
sein, solange man sich nicht bekriegt? Und
wieso nicht auch eine gegenseitige, wech-
selseitige Unterstützung?

Wie Konflikte zu lösen sind, zeigte sich
bei der kontroversen Diskussion um den
damals noch so genannten >Behandlungs-
vertrag< und >das Psychiatrische Testa-
ment<. Zuerst schien es, als wil,rde die Be-
handlurgsvereinbarung - wie sie jetzt
heißt - in aggressiver Konkurrenz zurl

Psychiatrischen Te-
stament stehen.
Schließlich war es die
respektvolle Ausein-
andersetzung, das
Ernstnehmen der Ar-
gumente der anderen
Seite, die den Betrof-
fenen jetzt eine faire
Entscheidung zuge-
steht, die Form der
Vorausverfügung zü
wählen, die sie für die
bessere in ihrer Situa-
tion halten. Die einen
vertrauen Psychia-
tern, die anderen
mißtrauen ihnen, die
einen flihlen sich an-
gewiesen auf sie, die
anderen von ihnen
nur bedroht. Wer von
uns wollte vorschrei-
ben, welche Gefühle
die einzelnen haben
sollen?

Psychopharmaka nehmen oder
ablehnen?

Die Bewerhrng der Verabreichrurg bzw.
Einnahme psychiatrischer Psychopharma-
ka ist ein ausgesprochen kontroverses
Thema. Die Einnahme von Neuroleptika,
Antidepressiva, Lithium, Antiepileptila
(2.8. Te$etal) und Tranquilizer kann zu
Apathie fürhren, zu emotionaler Panze-
rung, Depressionen, Suizidalität, parado-
xen Erregungszusfänden, Verwirrtheits-
und Delirzuständen, intellektuellen Stör-
ungen, Ifteativitzitseinbußen, Konzentrati-
ons- und Gedächtnisstörungen, epilepti
schen Anfdllen, Schwächulg des Immun-
systems, Hormon- und Sexualstörungen,
Chromosomen- und Schwangerschafts-
schäden, Blutbildschäden, Störungen der
Körpertemperaturregulation, Herzstömn-
gen, Leber- und Nierenschäden, Haut- und
Augenschäden, parkinsonoiden Störun-
gen, Hyperkinesien, Muskelkrämpfen, Be-
wegungsstereotypen u.v.m. (Lehmann,
1996). Andererseits machten viele Betrof-
fene die Erfahrung, daß sie innerhalb ihrer
Lebensverhältnisse derzeit ohne diese Psy-

chopharmaka nicht zurechtkommen, oder
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trie-Betroffenen, Lailnnen und Sozialprofis
und anderen Berufsgruppen kombiniert
werden sollen,
o das >Weglau.fhaus Buhrgebiet< entspre-
chend dem Berliner Modell,
o das Sehsthilfe- und Therapiezentrum
>Dolgener See< bei Rostock, ein Schutz-
raum auch fiir psychiatrie-betroffene Frau-
en mit sexueller Gewalterfahrung, in dem
sie sich sehstbestimmt und unter psycho-
therapeutischer Begleitung mit ihren Trau-
mata auseinandersetzen können.

Ich weiß, ich habe hier diejenigen Ein-
richhrngen und Projekte herausgepickt, die
eher meiner Vorliebe entsprechen. Es gibt
auch Vorstellungen von Psychiatrie-Betrof-
fenen, die in Richtung Tages- und Behand-
Iungszentren gehen, mehr oder weniger
psychiatrienah sind, rasche Behandlungs-
möglichkeiten vorsehen, wobei die Betrof-
fenen nicht immer und nicht unbedingt
Neuroleptika wollen - verständlicherwei-
se. Insgesamt sind diese Einrichtungen
eher h die Richtung reformpsychiatrische
Institutionen einzuordnen, denn sie haben
psychiatrisches Personal, klare Hierarchi-
en, vielleicht gewähren sie ein bißchen Mit-
sprache (nicht alle wollen sehst entsche!

derspruch?
In der Praxis ist die Kontroverse immer

noch aulündbar, in theoretischen und in
ideologischen Diskussionen, in der Art der
Einrichtung, die jeder und jede einzelne
bevorzugt. Und in theoretischen Diskussio-
nen ist der Konllikt >Reform oder Revoluti-
on bzw. hier Abschaff-ung der Psychiatrie<
durchaus von Wert, um gedankliche Klar-
heit zu bekommen, wo man sehst steht,
wo die anderen stehen, zu verstehen, wo
die Unterschiede sind, zu verstehen, was
die anderen wollen, auch wenn es nicht
dassehe ist wie das, man man sehst will.

Doch >Abschaffung der Psychiatrie und
statt dessen Alternativen schaffen< - das ei-
ne Extrem-wüLrde sich lächerlich machen,
wenn sich entsprechende Positionen nicht
auf die Interessen Psychiatrie-Betroffener
beziehen, und >Beformbestrebungen<
machten sich ebenso lächerlich, wenn es

nur um eine Verschönerung der Psychia-
trie ginge.

Wenn wir all die genannten Forderun-
gen, Projekte und Hoffnungen sehen, sind
die unterschiedlichen Vorstellungen in
Richtung >Reform< oder >Abschaftmg und
Alternativen< immer zu erkennen - doch
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daß sie mit eher kurzzeitigen Einnahme
psychische Krisen abkürzen und so ver-
meiden, in die Anstalt gebracht zu werden,
wo sie aller Wahrscheinlichkeit nach über
einen längeren Zeitraum mit Psychophar-
maka vollgepumpt würden.

Oft kommt es zu Irritationen, wenn sich
Leute, die Psychopharmaka ablehnen, und
solche, die sie nehmen, begegnen. An sich
ist es Sache jedes einzelnen Menschen,
selbst zu entscheiden, ob sie oder er diese
Substanzen einnehmen will, aus welchem
Grund auch immer. Allerdings stehen einer
freien Entscheidurgsfindung bzw. einer li-
bertären Gruldhaltung folgende Argu-
mente entgegen:

1. Die Betroffenen werden in aller Regel
nicht über die tatsächlich vorhandenen,
möglichen und nicht auszuschließenden
Risiken aufgeklärt. Sie wissen nicht, daß
manche Substanzen in den einen Ländern
vom Markt genommen wurden, in anderen
Ländern jedoch ohne Einschränkung ver-
kauft werden: z.B. Semap wegen Tumor-
verdacht, Roxiam wegen Blutbildschäden,
Halcion wegen Amnesien und Black-out-
Handlungen.

2. Die Beweislast bei Schmeruensgeld-
und SchadenersatzHagen fagen ausschließ-
lich die Betroffenen. Nicht die - filanziell
abgesicherten - Herstellerflrmen müssen
nachweisen, daß ein eingetretener Scha-
den nicht durch ihre risikobehafteten Sub-
stanzen verursacht wurde, sondern die - in
der Regel mittellosen - Geschädigten müs-
sen in aufivendigen Verfahren beweisen,
daß ein Schaden einzig und ausschließlich
auf das verabreichte Präparat zurückzu-
führen ist.

3. Häufig erfolgt die Verabreichung psy-
chiatrischer Psychopharmaka an Frauen
in gebärf?ihigem Alter, ohne auf mögliche
Schwangerschaften und Gefahren ftiLr: den
Fötus Rücksicht zu nehmen.

4. Immer mehr wehrlose alte Menschen
bekommen diese Substanzen verabreicht,
um den Pflegenotstand chemisch zu mana-
gen. Immer mehr Kinder ohne eigene Ent-
scheidungsmöglichkeiten erhalten psy-
chiatrische Psychopharmaka, um sie che-
misch in eine kinderfeindüche Umwelt eil-
zupassen. Immer mehr Frauen erhalten
psychiatrische Psychopharmaka, um ihre
störenden Reaktionen auf pafiarchalisch-
bevormundende Lebensverhältnisse che-
misch zu neutralisieren. Immer mehr
Menschen, die mit Gesetzen in Konflikten
gekommen sind, erhalten psychiatrische
Psychopharmaka, um sie in inhumanen
Gefrngnissen ruhigzuhalten oder bei Ab-
schiebungen ihren Widerstand zu bre-
chen.

5. Aufgrund inter- und intraindividueller
Wirkungsunterschiede llißt sich nie mit Si-
cherheit voraussagen, wie eine bestimmte
Dosis eines Präparates wirken wird. Alle
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bekannt gewordenen Schäden bei allen Ar-
ten von psychiatrischen Psychopharmaka
traten prinzipiell dosisunabhängig und be-
reits nach relativ kurzer Zeit auf, teilweise
nach einmaliger Einnahme einer niedrigen
Dosis.

6. Immer mehr Menschen erhalten
Kombinationen unterschiedlicher, in ihrer

10. Ein Recht auf psychopharmakafreie
Hllfe gibt es ebensowenig wie nichtpsychia-
trische Kriseneinrichhmgen oder wie flnan-
ziell ausreichend unterstützte Selbsthi-lfe-
oder nutzerkontrollierte Einrichtungen.

11. Keines der genannten psychiatri-
schen Psychopharmaka löst irgendwelche
psychischen Probleme sozialer Natur. In al-

Wirkungsüüerlagerung und in ihren Wech-
selwirkungen unberechenbarer Psycho-
pharmaka.

7. Alle psychiakischen Psychopharmaka
machen abhängig, wobei die Verordner
mitAusnahme der Tranquilizer die abhän-
gig machende Wirkrmg der Substanzen ab-
süeiten und die beim Absetzen möglichen
Entzugserscheinungen verschweigen oder
zum Symptomwechsel umdefinieren: Re-
boundphänomene, Supersensibilitätsreak-
tionen der Rezeptoren sowie mögliche irre-
versible Psychopharmakaschäden.

8. Notwendige stationäre Einrichtungen
zur klinischen Untersttitzung bei Absetz-
problemen von psychiatrischen Psycho-
pharmaka gibt es fast gar nicht.

9. Derzeit laufen Bestrebungen von Psy-
chiakieverbänden und Pharmaflrmen,
insbesondere die lebenslängliche Neuro-
Ieptikaeinnahme durch gesetzliche Maß-
nahmen, Perfektionierung gemeindepsy-
chiatischer Überwachungssysteme und
neue Verabreichurgsformen zu erzwin-
gen.

ler Regel erschweren sie die Lösung dieser
Probleme - findet deren Bearbeitung statt
in individueller Sehsthilfe, Gruppenarbeit
oder bezahlter Psychotherapie. Nach Ab-
setzen der Substanzen, werln es überhaupt
dazu kommt, sind in aller Regel die Bedin-
gungen schlechter, um die ursächlichen
Probleme zu lösen, die den Einsatz der
psychiatrischen Psychopharmaka herbei-
gefi.ihrt haben.

Aus all diesen GrüLnden ist der Einsatz
psychiatrischer Psychopharmaka skep-
tisch zu beurteilen.

Nichtsdestotrotz sind die Entscheidun-
gen der Betroffenen zur Einnahme von
psychiatrischen Psychopharmaka zu re-
spektieren: insbesondere wenn es ihnen
gelingt, ausweglose und ansonsten die Psy-
chiatrie nach sich ziehende Konfliktsitua-
tionen zu iiberstehen, und zwar mit mög-
lichst kurzfristiger, möglichst niedrigdo-
sierter, möglichst geringer Risikobelastung
durch reflektierte und selbstbestimmte
Psychopharmaka-Einnahme. Zu respek-
tieren ist auch die Entscheidung von Be-

§
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troffenen, egal aus welchen Gründen, in
welcher Dosis, in welchem Zeitraum und
mit welchem Zufriedenheitsgrad ütrer die
Aufklämng oder Nichtaulklärung psychia-
trische Psychopharmaka einzunehmen.
Besonderes Mitgefühl und besondere SoIi-
darität steht denjenigen Psychiatrie-Be-
troffenen zu, die durch psychiatrisch ver-

ursachte Nervenschädigun-
gen oder soziale Konfliktsi-
tuationen gezwungen sind,
psychiatrische Psychophar-
maka einzunehmen, um in
irgendeiner Welse überle-
bensldhig zu sein. Gerade die
von Abhängigkeit Betroffe-
nen machen deutlich, daß
nutzerkonfrollierte Einrich-
tungen für Krisenfdlle zu
schaffen sind, so daß die Er-
steinnahme psychiatrischer
Psychopharmaka nach Mög-
lichkeit vermieden werden
kann.

Notwendige Reflexion der
Unterschiede

Wir müssen uns deshalb
über das Spannungsverhält-
nisses bewußt sein, das auf
der einen Seite zwischen den
individuellen Bedürfrrissen
der einzelnen Betroffenen
besteht, denen die Definition
ihrer Konllikte, Bediirfrrisse
und Risi-kobereitschaft zu-
steht, und auf der anderen
Seite der Gefahr, die von dem
Machtanspruch der Psychia-
trie (der biologischen Psy-

chiatrie und der Sozialpsychiatrie), verant-
worh:ngsloser Politiker und profltorientier-
ter Pharmafirmen ausgeht.

Das Spannungsverhältnis kann langfri-
stig nur gemildert werden, wenn den Kon-
sumentlnnen psychiatrischer Psychophar-
maka sowie denjenigen Menschen, denen
diese Substanzen gewaltsam verabreicht
werden, diagnoseunabhängige Menschen-
rechte gewährt werden, ein einfacher Zu-
gang zu finanzieller Entschädigung im Be-
darfsfall, ein Recht auf psychopharmakaf-
reie Hllfe uld ein alternatives Angebot an-
gemessener nichtpsychiatrischer Hilfe.

Wenn wir etwas bewirken wollen uld
wenn wir Verständnis wollen, ob von Psy-
chiatern, von Therapeuten, vor Politikern
oder von wem auch immer, können wir
glaulwtirdig dieses Verständnis nur ein-
fordern, wenn wir sehst versuchen, uns
gegenseitig zu verstehen. Was helfen all die
Strukturen, die wir aulbauen mögen, wenn
wir st?indig an ihren Grundpfeilern sägen,
der Solidarität untereinander? Die Tatsa-
che, daß wir in der Psychiatrie waren, ei-

nen psychiatrischen Stempel haben, mag
eine Gemeinsamkeit sein, aber wir sind zu
verschieden in Herkunft, Glauben, politi-
scher Überzeugung und persönlichen Vor-
Iieben, als daß die psychiatrische Gemein-
samkeit - eine primär von außen definier-
te Gemeinsamkeit! - alle Probleme des Mit-
einander lösen würde. Und wenn wir
Respekt wollen, egal von wem, müssen wir
uns sehst respektieren, auch dem Anders-
denkenden mit Respekt gegenübertreten,
sehst wenn wir im Einzelfall seine oder ih-
re Meinung nicht teilen oder nicht einmal
verstehen (siehe Kempker 1991). So wie
wir Wahlmöglichkeiten einfordern für den
Fall, daß wir Hilfe suchen und benötigen,
haben wir uns auch gegenseitig das Recht
zuzugestehen, uns die Form der veränder-
ten Psychiatrie bzw. der Alternative zu
wiinschen und zu erarbeiten, die wir als
die für uns sinnvolle wählen. Ist die Grund-
Iage eine Veränderung in Richtung mehr
Humanität, eine Veränderung in Richtung
sinnvolle Alternative, in Richtung rechtli-
cher Gleichstellung, in Richtung bessere
Lebensbedingungen: wieso sollten unter-
schiedliche Ausprägrrngen zu unüber-
brückbaren Differenzen f|hren? Nur ge-

meinsam werden wir tmsere Forderungen
durchsetzen.
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