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1. Psychiatrische Behandlungsmethoden

() i ddlichkeit psychiatrischer MaBnahmen wie Elektroschock und
mmglgiss:hg Psychophzl:n)rllaka, speziell Neurolepﬂka, liegt m;lttlr::rwellc:1 eénce
Vielzahl eindeutiger Literatur vor; MedizinerInnen, PsychiaterInnen l1:n : 1-
troffene schreiben von schweren kdrperlicheq, geistigen und psy chischen IS[;
geschiden sowohl der Elektrokrampf -“Therapie’ als auch der Neuroleptika. l:

diesen ‘antipsy chotischen Medikamenten’ behandelt werden ca. 05% ;/lciar psy ;’1: -
jatrisch Untergebrachten sowie in s&:igender_Zahl m_Altenhelmen enschen
mit storender und unbequemer Lebens- und Sinnesweise.

a) Psychiatrische Psychopharmaka

inem Buch »Der chemische Knebel — Warum Psychl‘ale( Neurglepuk‘a
E;r?t;eichen« (3. Aufl. 1993) stellte ich psychiam’sche Pubh_kathnen iiber (;11:.:
Behandlung mit Neuroleptika zusammen. Deren Wirkungsweise wird ;vop e a
Psy chiatern selbst — charakterisiert als (_chensvorgﬁnge hem_mepde)_ errin ger
rung der Sauerstoffaufnahme des Hirngewebes, als Be«:!:ml:r.j_clmgu}rllgl-l e
Hirnanhangdriise und somit des gesamten Hormonsy stems, als kiinstlic eS e;_;_-
stellung einer Parkinsonkrankheit (aufgrund der Blockade des Dopamin- tc:1 ;
wechsels) sowie eines hirnlokalen Psychosynd;on_m. Klaus Dorner, emek{ i
Chefideologen der internationalen Sozialpsychiatrie, lehrt den Elektroschock,
eine andere zeitgemiBe Form psychiatrischer Behandlung e . -

Wir verwandeln den seelisch leidenden voriibergehend in einen himorganisch

kranken Menschen, bei der EKT nur globaler, dafiir kiirzer als bei der Pharma- |

rE d Herstellerinformationen
i nd psychiatrischer Verdffentlichungen und Herstellerinlor!

Ig);;::hluzn A?}gyaben zu den schidlichen Auswirkungen (‘Neben -Wuku;lggr}%?
der Neuroleptika lassen sich wie folgt zusannneni_"assen: Durchschmtthé -
aller Behandelten leiden unter atrophischen, d.h. eine _Sclzrugnp_fung des : e Arnts
beinhaltenden Zustinden; 90% Bewegungstorungen, hiufig lrrev.ermb er ahr :
30% Fieberanfille; bis zu 100% krankhafte EKG-Verinderungen; 50% Z Bn-
fleischentziindungen, oft mit Zahnausfall verbunden; (bei fortdauernder Be-
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handlung) 80% Lebererkrankungen; 40% Diabetes; 43% Fettleibigkeit. Weiter
sind zu nennen: Sterilitit, Ausbleiben der Menstruation, Impotenz; Farbstoffab-
lagerungen im Auge und im Herzmuskel; signifikant erhthte Zahl von Chromo-
somenbriichen und -rissen, die zu Mutationen fiihren; seelische Abstumpfung
— »Zombie-Effekt«, Willenlosigkeit, Verzweiflungszustinde mit Selbsttotung-
gefahr, Verwirrtheit und Delir. In den USA miissen seit September 1978
Informationszettel iiber Neuroleptika einen Warnhinweis erhalten, daB diese bei
Nagetieren Neoplasmen (Geschwulstbildungen), die in Krebs iibergehen kon-
nen, in den Brustdriisen hervorrufen kénnen, wenn sie langzeitig in der Dosie-
rung verabreicht werden, die heute in der Dauerbehandlung iiblich ist; im
deutschen Sprachraum, vermutlich in ganz Europa, wird diese Information den
Betroffenen vorenthalten. An einer anderen Schidigung, an Neuroleptika-be-
dingter tardiver Dyskinesie (einer veitstanzformigen oder dystonischen irre-
versiblen, d.h. nicht behandelbaren Muskelerkrankung) litten nach Berechnun-
gen des englischen Psychologen David Hill 1985 weltweit bereits 38,5 Millio-
nen Menschen; 1992 spricht er bereits von 86 Millionen Betroffenen weltweit.
Die Behandlungsschiden ziehen als Folgebehandlungsmethoden erhhte Neu-
roleptika-Dosierungen nach sich, Elektroschocks, hirnchirurgische Eingriffe
oder die Verabreichung noch giftigerer Mittel, wie z.B. des Botulinum Toxin
Typ A, der giftigsten bekannten Substanz, die neuerdings zur Unterdriickung
dystonischer Schiden eingesetzt wird..
Alle bekanntgewordenen Neuroleptika-Schiden einschlieBlich todlicher Kom-
plikationen treten bei allen Neuroleptika auf, auch den sogenannten schwach-
potenten, auch schon nach kurzer Dauer, auch bei geringer Dosis. Zu warnen
ist vor der gefihrlichen Illusion, es gebe einen prinzipiellen Unterschied zwi-
schen gefdhrlichen und ungefihrlichen Verabreichungsmengen. Helmchen,
Psychiater aus Berlin, beschreibt einen Erstickungsanfall unter Tonoquil, der in
einer Vielzahl von Fillen todlich endet. Tonoquil ist ein Misch-Psy chopharma-
kon, das u.a. das Neuroleptikum Thiopropazat enthilt:
In der Berliner Klinik trat bei einem Staatsexamenskandidaten in der Priifungs-
situation ein Zungenschlundsyndrom auf. Nach genauem Befragen war heraus-
zufinden, daB der Betreffende eine Tablette Tonoquil eingenommen hatte; hier
scheint die These, daB Minidosen vollig unschidlich seien, doch widerlegt.
Zuletzt will ich hervorheben, daB Neuroleptika den Behandelten bleibende
Nervenerkrankungen einbringen konnen, die sie erst richtig verriickt machen.
Wie Laborversuche der Forschergruppe um Angus Mackay in Schottland zutage
brachten, kénnen Neuroleptika zu einer spezifischen Verinderung des Nerven-
sy stems fiihren, némlich zu einer unnatiirlichen Erh6hung der Zahl der Rezep-
toren, d.h. der Empfangsstellen fiir die Nervenimpuls-Ubertrigerstoffe an den
Nervenspalten, und damit zu ‘Schizophrenie’-artigen Zusténden, auch wenn der
Behandlungsgrund keine psychiatrische Diagnose war. Der schwedische Arzt
Lars Martensson setzt deshalb die Neuroleptika-Behandlung mit dem Einbau
kiinstlich psychotisch machender Substanzen gleich. Alle Erfahrun gen mit
psychiatrischer Langzeitbehandlung gehen in dieselbe Richtung. Die Erstbe-
handlung ist es, die unbedingt zu verhindern ist, da sie, wie dies auch bei harten
Drogen der Fall ist, die Weichen zur Abhiingigkeit vom psychiatrischen System
stellt, der psychiatrischen Industrie bleibenden Absatz verspricht. Dabei spielt
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es keinerlei Rolle, ob die Anbehandlung, so der psychiatrische Fachbe griff,
ohne spezielle Notigung oder gewaltsam stattfindet.

Die vegetativen, psychischen und geistigen Schiden der Neuroleptika entspre-
chen denen der Antidepressiva und des Lithium weitgehend. Auch die neueren
sogenannten atypischen Neuroleptika wie Risperidon oder Clozapin treten
unangenehm durch ihre vegetativen Schiden und insbesondere durch ihr
abhhingigkeitsforderndes Potential in Erscheinung.

Das Positive an psychiatrischen Psychopharmaka

Sie kbnnen beruhigen, geradezu apathisch machen, was manchmal als hilfreich
empfunden wird; storende Gefiihle und Wahrnehmungen belasten nicht mehr
so stark; Stimmen, die man hort, werden leiser, treten in ihrer Bedrohlichkeit
zuriick oder verstummen; man kann sich besser an das normale Leben anpassen,
von EinbuBen der Erlebnisfihigkeit abgesehen.

b) E-Schock

Vor der hirnschidigenden Wirkung des Elektroschocks warnten u.a. der ameri-
kanische Neurologe John Friedberg und sein Landsmann, der Psychiater Peter
Breggin. Dieser stellte die Zerstérungen der Nervenzellen in den Mittelpunkt
seiner Kritik; die Schiden kommen durch die epileptischen (Grand mal-) An-
fdlle zustande, ausgelost durch die StromstoBe, die durch das Gehirn gejagt
werden. Wie der Elektroschock wirkt, sprach Peter Breggin bei einer Anhorung
in den USA aus:
Was wir machen ist folgendes: Wir fiigen Menschen in seelischen Krisen eine
innere Kopfverleizung zu — eine innere K opfverletzung
(...) Es handelt sich um eine durch Elektrizitit verursachte innere Kopfverlet-
zung,
Also, da mindestens eine, mindestens eine der Elektroden immer iiber dem
Frontallappen (dem Vorderhirn) angesetzt wird, handelt es sich nicht nur um
eine durch elektrischen Strom verursachte Kopfverletzung. Es ist Lobotomie
(Durchirennung von Vorderhirn-Nervenbahnen)! Denn es ist das Vorderhim,
durch das wir ziemlich viel Strom jagen. Das Vorderhim liegt im Stimbereich,
es stellt den Hohepunkt der menschlichen Evolution dar, es ist der Teil des
Gehims, der uns lieben und hassen oder deprimiert sein LiBt, ein seelisch-psy-
chologischer Zustand, unter dem eine #ltere Frau hiiufig leidet — ohne Freundin-
nen, Freunde und sonstige Menschen, denen sie ihre Liebe schenken kénnte,
ohne gute korperliche Verfassung. Ein Vorderhimschaden verhindert den Pro-
zef der Entwicklung von starken Gefiihlen, Vernunft und Anteilnahme.
John Friedberg ist — wie auch ich — Experte auf diesem Gebiet, der Neuropatho-
logie der Himschidigung. Friedberg hielt 1985 auf der Konsensus-K onferenz
des NIMH (Nationales Institut fiir psychische Gesundheit) einen ausfiihrlichen
Vortrag iiber Himschidigung durch Elektroschocks. Wir wissen genau, was der
Schock bewirkt, wenn er durch dic BlutgefiBe geht, ins Gewebe iibergeht,
Blutungen verursacht und Zellen abtétet.

B s s, . . .1

Bereits die Frage »Verursachen Elektroschocks Himschidigungen?« ist eine
unlautere Frage, denn wir wissen, daB Elekiroschocks eine Hirnschéidigung
verursachen, daB jeder einzelne Patient, jede einzeine Patientin nach einer
Elektroschockserie ein hirnorganisches Psychosyndrom aufweist, mit Verwirrt-
heit, Desorientierung, Stimmungsschwankungen, Verlust der Entscheidungsfi-
higkeit. (..) Also, was passiert mit den Patientinnen und Patienten, die ein
himorganisches Psychosyndrom haben? Thre Gehime reagieren nur noch auf
zweierlei Art und Weise. Sie konnen das auf jeder Party beobachten, wo Leute
sind, die zuviel trinken. Aus der Beeintriichtigung der Himfunktion folgt entwe-
der Apathie oder Euphorie. Nachdem ich in Gerichtsprozessen Dutzende von
medizinischen Berichten iiber Patientinnen und Patienten studiert habe, denen
man Elektroschocks verabreichte... nachdem ich, was ich bereue, an der Har-
vard-Universitit wihrend der Ausbildung meine eigenen Patientinnen und Pati-
enten elektrogeschockt habe... nachdem ich die Patientinnen und Patienten
sowie ihre Akten in meiner eigenen Praxis gesehen habe, kann ich mit Be-
stimmtheit sagen: Das Heilmittel ist die Schddigung! (...) Aus Folgestudien —
erstellt von Elektroschock-Anwendem selbst oder ihren Fiirsprechern — geht
hervor, daB 30 bis 50% der Betroffenen duBem, ihr Erinnerungsvermdgen habe
sich nicht wieder normalisiert. Es ist sogar noch viel schlimmer. Neun von zehn
Menschen mit Himschédigungen werden Ihnen erzihlen, da8 es ihnen gut geht.
Stellen Sie sich einen Alkoholisierten auf der Party vor. Sagt er etwa: »Ich kann
nicht autofahren«? Er wird Ihnen weismachen wollen, daB er besser denn je
fahren kann! Diese Reaktion fritt grundsitzlich auf, wenn das Gehimn eines
Menschen auf diese Art gestort ist; der erste Reflex I4Bt sie sagen: »Mir geht’s
primal «

Aber insgeheim kennen wir Psychiater natiirlich die Wahrheit. Eine K ommissi-
on der APA (American Psychiatric Association; US-amerikanische Standesor-
ganisation der Psychiater) fiihrte 1978 unter amerikanischen Psychiatern eine
anonyme reprisentative Umfrage durch. (Sie finden sie in dem Kommissionsbe-
richt aus dem Jahr 1978.) 41% der Befragten gaben an, daB der Elektroschock
zumindest unterschwellige Himschidigungen verursache. Mehr wurde nicht
gefragt, die Psychiater muBten also nur die eine Frage nach unterschwelligen
Schiiden beantworten. 40% antworteten mit »Ja«, nur 26% mit »Nein«.

Uber die Schidlichkeit von Elektroschocks gibt es auch in neuerer Zeit eini ge

englischsprachige Vertffentlichungen:

* Leonard R. Frank: »Electroshock: death, brain damage, memory loss, and
brainwashing«, in: Journal of Mind and Behavior, Vol. 11 (1990), Nr. 3/4, S.
489 — 502

* Robert F. Morgan (Hg.): »Electroshock: The Case Against«, 2. Auflage,
Toronto/Ontario: IPI Publishing Ltd. 1991 (exzellente und akwalisierte
Sammlung von 5 Artikeln, die der US-amerikanische Psy chologe und Biirger-
rechtler Robert Morgan neu herausgegeben hat. Die Artikel: Berton Roueché,
»As Empty as Eve«; Robert F. Morgan: »Shock Treatment I: Resistance in
the 1960s«; John M. Friedberg: »Shock Treatment II: Resistance in the
1970s«; Peter R. Breggin: »Shock Treatment III: Resistance in the 1980s«;
Leonard R. Frank: »Shock Treatment IV: Resistance in the 1990s«
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* »Electroshock is a crime against the spirit«, in: Stuart A. Kirk / Susan D.
Einbinder (Hg.): »Controversial issues in mental health«, Boston/London/To-
ronto usw.: Allyn & Bacon 1994, S. 132 — 137 u. 143 — 145.

Das Positive an E-Schocks
Wie Breggin darlegte, ist es der voriibergehende Stimmungsumschwung, die ‘
Euphorie, die Auslschung unangenehmer Erinnerungen und Gefiihle.

2. Psychiatrische Diagnose der psychischen Krankheit

a) Kritik am Krankheitsbegriff

Affektive Storung, Depression, Schizophrenie, Hyperaktivitit usw. sind
schlichtweg Glaubenskonstrukte, soziale und moralische Urteile und verstellen
den Blick auf die vielfiltigen Lebensprobleme, die sich hinter diesen Begriffen
verstecken. Abertausende von Biichern iiber dieses Thema zeugen zwar von
reger Titigkeit, sind aber kein Nachweis der Existenz der behaupteten Geistes-
krankheit. Auch der feste Glaube an das Vorhandensein von psychischen
Krankheiten wie z.B. Schizophrenie mit kategorisierbarer Ursache, definierba-
rem Verlauf und rationaler Prognose vermag diese Konstrukte nicht real werden

zu lassen, ebensowenig das Auftreten psychischer Verinderungen bei medizi-
nischen Erkrankungen und Stérungen, die“in den Fachbereich der Neurologie
fallen (und von Psy chiatern im konkreten Fall oft genug iibersehen werden). Die
psychiatrischen Anstrengungen zur Beschreibung, Erkennung und Unterteilung
von psy chischen Krankheiten erinnern stattdessen an die mittelalterliche Praxis,
durch fortwihrende Beschwérungen als existente Wesen apostrophierte Teufel
in allen Klassifikationsformen real werden zu lassen. Thomas Szasz, Psy chiater,
hat in seinem Klassiker »Schizophrenie — das heilige Symbol der Psychiatrie«
die psychiatrische Theorie der Schizophrenie eindrucksvoll und unwiderle gt als
groBten wissenschaftlichen Skandal dieses Jahrhunderts bloBgelegt.

Kritik am psychiatrischen Glauben

Nichsdestotrotz versucht die internationale Psychiaterschaft, zur Ubertiinchung
ihrer fehlenden wissenschaftlichen Existenzberechtigung sich auf gemeinsame
Sprachformeln zu verstindigen (z.B. DSM-IIIund DSM-III-R), die Storenfriede
und ldstige Zeitgenossen ohne Analyse von Biographie und sozialer Interaktion
scheinbar in die Raster einer biologischen Diagnostik einpassen lassen. Welche
Verriicktheiten es sind, die man unter bestimmten (Macht-)Verhiltnissen als
Symptome sogenannter psychischer Krankheiten interpretiert, 148t sich anhand

psychiatrischer Fallbeispiele analysieren. Es handelt sich um Feinfiihligkeit,
Gefiihlsverinderungen und -schwankungen, Erregung, Lust, Liebe, Arger, Wat,
Zorn, HaB, Stiirke- und Selbstwertgefiihle, Euphorie, Ekstase, Wirklichkeitsge-

(

fiihle, Begeisterungsfihigkeit, Inspiration, Klarsicht, Phantasie, Unwohlsein,
Unzufriedenheit, Ratlosigkeit, Trauer, Verzweiflung, Angst, MiBtrauen, Lei-
clensc::taﬂ(en). Anpassungsunféhigkeit, Obrigkeitswidrigkeit, Querulanz, Ei-
genart.

Die dem psychiatrischen Krankheitsglauben zugrundeliegenden Annahmen
sind die Existenz angeborener, erworbener oder ererbter Stoffwechselstérun-
gen. Diese Theorie ist auch Kernpunkt der sogenannten multifaktoriellen Be-
griindungen sogenannter psychischer Krankheiten. Es gibt noch uniibersehbar
viele psychologische Theorien; aber egal wie im Einzelfall die Behandlung
theoretisch begriindet wird, die Behandlung liuft immer auf eine primér biolo-
glscpe hn_:aus: psychiatrische Psychopharmaka und Elektroschocks. Diese kor-
perlich wirkenden und psychisch und geistig einschrinkenden Behandlungsme-
thoden relativieren alle iibrigen psychosozialen MaBnahmen.

3. Grundtendenzen der Einschitzung

Das bis[ler Gesagtc entstammt meiner Anschauung. Ich gehe davon aus, daB
hierzu viele abwcg;hendc Meinungen unter Psychiatrie-Betroffenen exisitieren,
Letztlich stehen sich 2 Positionen gegeniiber, zumindest theoretisch.

a) Prinzipielles Einverstindnis mit psychiatrischen Methoden

Dieses prinzipielle Einverstindnis mit einer psychiatrischen Behandlungsme-
thode kann aus vielen Motiven erfolgen: aus unbekannten Motiven; weil in einer
Zwangslage kein anderes erfolgversprechendes Verfahren vorhanden war oder
schien; weil ein Psychiater oder ein sonstiger psychiatrischer Bediensteter in
irgendeiner Weise Hilfe leistete; weil das psychiatrische Behandlungsmittel
bequem zu erreichen war; weil es schnell wirksam entlastete, zumindest vor-
iibergehend, u.v.m.

Konsequenz einer solchen Erfahrung ist eine reformpsy chiatrische Haltung, die
Forderung nach besseren psychiatrischen Psychopharmaka, einem besseren
psychiatrischen Netz, mehr Verstindnis und Gesprichen von seiten der Psych-
later, die Kooperation mit ihnen, die Annahme des Krankheitsbegriffs, der
Patientenrolle, des Nutzerbegriffs.

b) Prinzipielle Ablehnung psychiatrischer Methoden
Die prinzipielle Ablehnung kann zuriickgehen auf die schlechte Erfahrung mit

der Psychiatrie: den Zwang, die fehlende Aufklédrung trotz Wissens der Psych-
iater von den Schiden, die schidliche Behandlung, erfahrene Diskriminierun g,
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die theoretische Auseinandersetzung mit der Psychiatrie, das Betrachten der
rauhen Anstaltswirklichkeit oder schlechte familiire Erfahrungen. Konsequenz
ist eine antipsychiatrische Haltung (»Geld & Rechte«), das Eintreten fiir auto-
nome oder nutzerkontrollierte Alternativen zur Psychiatrie, fiir Selbsthilfe,
Umstrukturierung der Finanzmittel (weg von der Psychiatrie, hin zu organisier-
ten Psychiatrie-Betroffenen), gesetzliche Gleichstellung mit (medizinisch)
Kranken und Gesunden, Rechtsschutz (Psychiatrisches Testament, Aufklirung,
Schadenersatz), freie Arzt- und Therapeutenwahl, die Benutzung des Opfer-
oder Uberlebenden-Begriffs.

4. Konsequenzen fiir Psychiatrie-Betroffene

Wichtiger als die Teilnahme am Glaubensstreit um die Existenz der psy chiatri-
scher Krankheiten wie Schizophrenie sind, angesichis psychiatrischer Bedro-
hung in Form von Zwangsunterbringung sowie Zwangsverabreichung von
Elektroschocks und neurotoxischen Psychodrogen, Rechtsschutz und Selbsthil-
fe in Freiheit und Selbstverantwortung. Die Abkehr vom Glauben an psychia-
trische Krankheiten wie Schizophrenie ist die Voraussetzung, Verriicktheit als
Mboglichkeit angemessener Verarbeitung normaler Wirklichkeit zu erkennen
und die Losung realer und existentieller Probleme anzupacken. Um die aus
unterschiedlichen Erfahrungen folgende Gefahr der politischen Spaltung zu
iiberwinden, ist es wichtig, gemeinsam zu handeln, gegenseitige Krinkungen
zu vermeiden, sich auf gemeinsame Grundinteressen zu verstindigen.

a) Gemeinsames Vorgehen

Eine immer wieder auftretende gegenseitige Kriinkung ist die Definition der
Gesamtheit der aktiven Psychiatrie-Betroffenen nach eigenem Gutdiinken. Un-
angenehmes Beispiel ist die Verwendung des Nutzerbegriffs fiir das Europiii-
sche Netzwerk; dabei gibt es schon seit Jahren immer wieder Protest derjenigen
Aktiven, zu denen auch ich gehore, die erldutern, wie zynisch es ist, von
Psychiatern miBbrauchte Menschen als Nutzer zu bezeichnen; ich spreche von
einem MiBbrauch, der z.B. im Vollzug von Elektroschockserien bestand oder
aus dem Zusammenspritzen mit Neuroleptika unter Inkaufnahme moglicher
todlicher Folgen. Warum tun sie das? Eine erster Schritt, mit diesem Unsinn
endlich aufzuhoren, ist die Verabschiedung eines fiir alle tragfihigen Namens,
2.B. Europiisches Netzwerk der Nutzer, Opfer und Uberlebenden der Psychia-
trie. Dies konnte fiir die Zukunft das gegenseitige Verstindnis verbessern.

Der direkte Bezug auf die Menschenrechte scheint mir die Grundlage einer

gemeinsamen Interessens- und Handlungsausrichtung zu sein. So wie Men-
schrechte direkt und absolut gelten (sollten), bilden sie auch direkt den klarsten

. (

Orientierungspunkt einer gemeinsamen Interessensbestimmung iiber nationale
und ideologische Grenzen und Irritationen hinweg.
Was das Thema psychiatrische Behandlungsmethoden betrifft, scheinen mir am
wichtigsten:
® Recht auf kirperliche Unversehrtheit
Zwangsbehandlung nur bei vorheriger Verfiigung
Aufkldrung & informierte Zustimmung
Verbot schiddlicher MaBnahmen (bei nachgewiesenen Hirn- oder genetischen
Schiiden, bei Tumorverdacht)
Schmerzensgeld und zivil- und strafrechtliche Bestrafung von Psychiatern
® Recht auf medizinische, therapeutische und soziale Hilfe
Entwicklung harmloser MaBnahmen sowie lindernder Mittel bei gesetzien
Schiden
Durchsetzung von Psychotherapierechten: Pflicht zur Offenlegung der Vor-
stellungen iiber psychische Krankheiten wie Schizophrenie, zur Ermunterung
der Klientel, sich neben der Therapie [und auch iiber diese] in Gruppen
auszutauschen, zur gemeinsamen Kldrung vor Therapiebeginn, welchen Ein-
satz TherapeutInnen im Krisenfall leisten sollen und knnen)
* Recht auf Selbstbestimmung und Selbstentfaltung
Schutz vor psychiatrischen Nachstellungen
eigene Definitionsgewalt, Recht auf Akteneinsicht, -herausgabe, -korrektur
Finanzierung von Selbsthilfe und Alternativen
Wahlméglichkeiten
® Recht auf Selbstorganisierung und Selbstvertretung der Interessen
Geld fiir Selbsthilfe und nutzerkontrollierte Projekte
‘Patienten’-Riite

b) Ankniipfen an (Teil-)Erfolge gegen psychiatrische
BehandlungsmafBnahmen

Elektroschock-Verbot

1982 stimmten die EinwohnerInnen der Stadt Berkeley, Kalifornien, fiir ein
Verbot des Elektroschocks. 1986 wurde es vom bundesstaatlichen Appellati-
onsgericht wieder aufgehoben; Grundlage fiir diesen Schritt war ein Landesge-
setz, das die Behandlung psychiatrischer ‘Patientinnen’ und ‘Patienten’ regelt
und Vorrang vor kommunalen Bestimmungen hat. Am 27. November 1990
wandte sich eine Gruppe von Betroffenen und Arzien an das City Services
Committee (Ausschup fiir kommunale Dienste) der Stadt San Francisco, um die
Mboglichkeit zu priifen, inwieweit das Verbot dieser psy chiatrischer. Behand-
lungsmethode wiederhergestellt werden kann. Peer Advocate dokumentierte
Peter Breggins Stellungnahme bei dieser Anhrung.

Ein erneuter Versuch, den E-Schock verbieten zu lassen, schlug 1985 in Toron-
to/Kanada fehl, nachdem es zuerst E-Schock-GegnerInnen im Umfeld der
ortsansissigen antipsychiatrischen Zeitschrift Phoenix Rising gelungen war, die
Errichtung einer Expertinnen-Kommission durchzusetzen, die die Verbotsfor-
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derung priifen solle. Ergebnis war schlieBlich ein 200-seitiger Report, in dem
die sogenannten Expertlnnen, hauptsichlich MedizinerInnen und PsychiaterIn-
nen, dem E-Schock zubilligten, eine medizinische Behandlung darzustellen,
von der solche Menschen profitieren konnten, die unter bestimmten psychi-
schen Strungen litten und bei denen keine andere Behandlung helfe. Voraus-
setzung fiir den Vollzug des E-Schocks seien ein high-tech-Standard, eine freie
Zustimmung (hilfweise die Zustimmung eines unparteiischen Tribunals, gegen
dessen Entscheidung auch das Gericht anzurufen sei) und eine standardisierte
Aufkldrung tiber das E-Schock-Verfahren seitens der Anstalt.

Wirksamer als inhaltliche Einwinde konnte derzeit der Aufbau verwaltung-
stechnischer Hiirden sein. DaB verwaltungstechnische MaBnahmen sehr wohl
gegen E-Schocks wirken kdnnen, zeigt die Praxis im US-Bundesstaat Alabama:
Ein Bundesgericht hatte 1973 im Fall Wyatt gegen Stickney entschieden, daB
der E-Schock eine auSergewohnliche und riskante BehandlungsmaBnahme dar-
stelle, die nur vollzogen werden diirfe, wenn zugestimmt hitten: 1. die aufge-
klirten Patienten, 2. der (die Indikation stellende) Psychiater, 3. ein weiterer
Psychiater, 4. der Medizinische Direktor der Anstalt und ein Extraordinary
Treatment Committee, welches durch das Gericht eingesetzt wird. Dieses Kom-
mittee wird gebildet durch 5. einen vierten Psychiater, 6. einen Neurologen und
7. einen Anwalt. Weiterhin ist 8. noch ein Anwalt beteiligt, der den Betroffenen
vertritt. Bei angenommener Urteilsunfihigkeit des Betroffenen, der also nicht
rechtsgiiltig der Behandlung zustimmen konnte, ist der E-Schock nur nach
Gerichtsurteil moglich. Die Schweizer Psychiaterin Cécile Ernst schreibt iiber
die Alabama-Praxis, dal »diese geradezu absurde Komplikation der Behand-
lung« dazu gefiihrt habe, daB vom E-Schock in Alabama seit dem Gerichtsent-
scheid kein Gebrauch mehr gemacht worden sei.

Schadenersatzprozesse wegen E-Schock- und Neuroleptika-Schiden

Schadenersatzprozesse, wie sie in den USA iiblich sind, mitunter mit Erfolg,
wiiren auch in Europa wiinschenswert.

Beispiel 1: Marylin Rice (Arlington, Virginia) klagt auf 150 Millionen US-$
Schadenersatz wegen E-Schock-bedingter Gedichtnisstdrungen. Meist ist in
solchen Fillen Peter Breggin Gutachter.

Beispiel 2: Wie die Washington Post am 9.4.1972, S. B3, meldete, wurde die
Herstellerfirma Smith, Kline und French zu jenem Zeitpunkt von mindestens 3
Betroffenen wegen Neuroleptika-Schiden (tardiven Dyskinesien) verklagt,
Grund: mangelnde Aufklirung. 1. Ein Fall in Arkansas, als ein Kind wegen
Ubelkeit Chlorperazin (Compazine) erhalten und daraufhin epileptische Anfille
und bleibende Hirnschiden entwickelt hatte, endete 1970 mit einem Vergleich
liber 190.000 US-$. 2. Dolores Lesser, eine 33jdhrige Frau, erhieltim April 1971
von SKF 180.000 US-$, nachdem niedrigdosiertes Trifluperazin (Jatroneural,
Stelazine) tardive Dystonien produziert hatte; das Geld zahlte SK & F und der
behandelnde Psychiater je zur Hilfte. 3. Ein 16-jihriges Midchen verklagte
SKF und 4 Psychiater auf Zahlung von 2 Millionen US-$, nachdem sie nach
zweijdhriger Anstaltsbehandlung mit Stelazine eine tardive Dyskinesie ent-
wickelt hatte.

Beispiel 3: Am 12.6.89 wurde die 18. erfolgreiche Klage wegen tardiver
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Dyskinesie entschieden, wonach James M. Angliss (Tacoma, Washington State

600.000 US-$ und seine Mutter wegen der damit verbundenen cn%olionaler}
Belastung 60.000 US-$ zugesprochen bekamen, nachzulesen in Dendron (Eu-
gene, Oregon), Juli 1989, Nr. 13, S. 3.

Mehr Information iiber juristische Erfolge wiire wiinschenswert.

Dlesscit_s des Atlantiks ist mit weit niedrigeren Summen zu rechnen. Derzeit
}wre{den in der Schweiz und in Deutschland Entschidigungsklagen gegen psych-
iatrisch Titige wegen nachgewiesener ‘ungerechtfertigter’ Unterbrin gung und
den damit verbundenen Behandlungsschiden, in einem Fall auch wegen gesun-
kener Lebenserwartung gefiihrt.

Am giinstigsten wiren allerdings Schmerzensgeldklagen wegegn unterlassener
oder ungeniigender Aufklidrung iiber Behandlungsrisiken speziell im Fall von
tardiven Dyskinesien. Schlaue Psychiater kennen die Brisanz ihrer Fahrlissig-
keit. Helmchz?n z.B. schlug 1981 in dem Buch »Psychiatrie und Rechtsstaat«
zwar vor, beispielsweise »iiber das Risiko einer Spithyperkinese (tardiven
Dyskinesie) spiitestens zum Zeitpunkt ihrer beginnenden Manifestation (Sicht-
barwerdung )« zu informieren, oder aber drei Monate oder ein Jahr nach Be ginn
der Behandlung, denn »vermutlich wire die Ablehnungsrate sehr hoch, wenn
alle akut schizophrenen Patienten iiber dieses Nebenwirkun gsrisiko vor Beginn
einer notwendigen neuroleptischen Behandlung informiert wiirden.«

Als Konseqt_lcnz aus der offenkundig schidigenden psychiatrischen Behand-
lung, zu der in aller Regel keine rechtswirksame Zustimmung infolge korrekter
Aufkldrung vorliegt, scheinen mir am meisten erfolgsversprechend auf dem
Weg zu dem Recht auf korperliche Unversehrheit zivilrechtliche Schmerzens-
geldk]ggen zu sein. Deshalb wiire neben einem verstirkten Informationsflu8
untereinander die Hinzuziehung einschligig titiger Juristen und Gutacher wiin-
schenswert: in einer parallel wirkenden Arbeitsgruppe beim nichsten Europii-
schen Kongre8 von Nutzern, Opfern und Uberlebenden der Psychiatarie, in

emer separaten AG oder im Rahmen eines anderen internationalen Kongresses.
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Anhang
Unterbindung der Zwangsbehandlung mit dem Psychiatrischen Testament

Am 6. Dezember 1989 erklirte der Psychiater Karl Kreutzberg offentlich, es
bestehe in seiner Anstalt
... zwischen Arzten und Pflegepersonal Konsens, das Psychiatrische Testament
zu respektieren. Er konnte berichten, da von zwei eingewiesenen Patienten
bekannt wurde, daB diese ein Psychiatrisches Testament hatten. In einem Fall
wurde jedoch erst nach der Medikation bekannt, daB ein Psychiatrisches Testa-
ment existiert, im zweiten Fall war es rechtzeitig bekannt, Hier wurde auf eine
Medikation verzichtet...
Der dies sagte, triigt immerhin den Titel »Chefarzt der Psychiatrischen Abtei-
lung des Krankenhauses Spandau, trtlicher Bereich Havelhthe<; ich zitiere ihn,
um die Premiere der offiziellen Anerkennung des Psychiatrischen Testaments
durch einen Vertreter der institutionellen Psychiatrie wiederzugeben. Ein Ver-
stoB gegen ein formell korrekt niedergelegtes Psychiatrisches Testament ist mir
in Deutschland bisher nicht bekannt. Mittlerweile gibt es auch Stand-
ardformulare in der Sschweiz und in Osterreich.

Die Vorgeschichte:

1982 publizierte der Psychiater Thomas Szasz die Idee der Vorausverfiigung

fiir den Fall einer geplanten unfreiwilligen Behandlung in den USA. Ist diese

Verfiigung vorher im Zustand der nichtangezweifelten Normalitit schriftlich

niedergelegt, miite sie in Anlehnung an die jeweiligen internationalen, natio-

nalen und lokalen Gesetze rechtswirksam sein:
Gestaltet nach dem Modell des Letzten Willens und des Willens zu Lebzeiten
sicht das ‘Psychiatrische Testament’ einen Mechanismus vor, bei dem Personen
im Zustand der Rationalitit und Normalitit planen kénnen, welche Behandlung
sie fiir die Zukunft wiinschen, sollten andere sie als verriickt oder krank betrach-
ten. Bei Personen, die die Kraft einer Psychose fiirchten und die sich, um sich
vor der Psychose zu schiitzen, einsperren lassen wollen, konnte im ‘Bedarfsfall’
die Anwendung psychiatrischer ZwangsmaBnahmen ein Psy chiatrisches Testa-
ment zum Tragen kommen lassen, das sich in Ubereinstimmung mit der Glau-
benshaltung dieser Personen befindet. Bei Personen, die die Gewalt der Psy chia-
trie fiirchten und die, um sich vor der Psychiatrie zu schiitzen, das Recht
verlangen, diese zuriickzuweisen, konnte — unbeschadet der ‘Notwendigkeit” —
die Anwendung psychiatrischer ZwangsmaBnahmen ebenfalls ein Psychiatri-
sches Testament zum Tragen kommen lassen, das sich mit der Uberzeugung der
Betroffenen deckt. Auf diese Weise wiirde niemand, der an psychiatrischen
Schutz glaubt, dessen vermeintlicher Wohltaten beraubt, wiihrend niemand, der
nicht an die Psychiatrie glaubt, gegen ihren oder seinen Willen deren Anspruch
und Praktiken unterworfen wiirde.

Szasz schickte seinen Artikel einer Berliner Organisation von Psychiatrie-Be-

troffenen zur Publikation in deutscher Sprache. Deren Mitglieder iibersetzien

den Text jedoch nicht nur, sondern entwickelten gemeinsam mit dem Rechts-
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anwalt Hubertus Rolshoven eine Mustererklirung, die als Grundlage der eige-
nen Willenserklirung dient.

Im englischen Original hatte Szasz den Begriff »psy chiatric will« verwendet,
dessen wortliche rsetzung (»psy chiatrischer Wille«) jedoch zu dem Fehl-
schluf verleiten konnte, es handle sich um den Willen eines Psychiaters.
Tatséichlich hatten in der Vergangenheit Psychiater immer wieder die Idee
ausgesprochen, sich von zukiinftigen Behandlungs-Kandidaten und -Kandida-
:innen bereits im voraus alle mglichen Behandlungsvollmachten erteilen zu
assen.

Das Psychiatrische Testament, wie Szasz es begriindete, kann nicht vor der
Unterbringung an sich, vor Fesselung oder vor anderem demiitigendem Umgang
schiitzen. Kernpunkt des Psy chiatrischen Testaments ist vielmehr das Recht auf
korperliche Unversehrtheit, ein durch Menschenrechtsdeklarationen geschiitz-
tes Verfassungsrecht.

Da die antipsychiatrische Grundhaltung den freien Willen des Menschen re-
spektiert, erlaubt die gegenwirtige Fassung des Psychiatrischen Testaments
auch die Absicherung des Wunsches nach Behandlung mit zugelassenen psy-
chiatrischen Methoden. In den USA wird diese liberale Form des Psychiatri-
gchen Testaments, die dem in Berlin entwickelten inhaltlich volli g entspricht,
in einem Artikel von Joseph Rogers und Benedict Centifanti (Schizophrenia
Bulletin 1991, S. 9 — 14) als »Mill’s Will« bezeichnet.
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