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Zusammenfassung

Vom 8. bis zum 12. Oktober 2017 fand in Berlin dei&ltkongress der World Psychiatric Association
(WPA) statt, organisiert und durchgefihrt von der deutschen psychiatrischen Fachgesellschaft DGPPN.
Die Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Dehlend e.V¢ ISL war im Kongressprogramm

am 10. Oktober 201mit einem eigenen Symposium beteiligt, in der sie die Umsetzung dd3abiih-
dertenrechtskonvention in der Psychiatrie thematisiefdskutiert wurden die nach wie vor zahlrei-

chen menschenrechidhen Probleme in der psychiatrischen Versorgung, sich aus d&R¥Nableiten-

der, notwendiger Reformbedarf sowie die Forderung einer neuen PsycHiatgaéte (einer vom
Deutschen Bundestag einzusetzenden unabhé&ngigen Untersuchungskommigsiodem inhaltli-

chen Beitrag auf dem WPRongress nahm die ISL an der Kundgebung des Bundesverbandes
PsychiatrieErfahrener e.V. (BPE) am 8. Oktober 2017 vor dem Messegelande teil und demonstrierte
fur Menschenrechte und gegen Zwang und Gewalt in derhPayie. Die vorliegend&Zusammenstel-

lung dokumentiert das Symposium der ISL (Vortrage, Diskussionen), gibt Eindriicke vom Kongress und
der Protestkundgebungvieder und konkretisiert die diskutierten Fordengen mit Blickauf die
politischen Akteur*innen

Gliederung

i Forderungenan die Politik

1 Symposium der ISL e.V. auf dem Weltpsychiatriekongress
I Prasentationen

I Punkte aus der Diskussion

1 Impressionen rund um den Weltpsychiatriekongress
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Forderungen an diPolitik

Der Bundestagmodge A Y S v S dzS -%uf ljadesbifiChten ieMd ufiabhéngige Sachverstan-
digenkommission nach § 56 der Geschéaftsordnung des Deutschen Bundestages, mit,azne Ziel
umfassende Untersuchung der menschenrechtlichen Situation in der psysthan und psycho-
sozialen Versorgung durchzufihren.

Bei der personellen Besetzung der Enquéte ist es erforderlichMaasster*innen von Betroffe-
nenverbanden (insb. Erfahrungswissende)n Beginn an angemessen beteiligt werden und ihr
Sachverstand einflief3t.

Die Enquéte soll einemenschenrechtlichen Schwerpunkiaben, ihrArbeitsauftragsoll die Pri-

fung von Ausmal3, Art und Schwere von Menschenrechtsverletzungen im psychiatrischpey-und
chosozialen Versorgungssystem umfasgalevante Prifaspekte sind in diesem Zusammenhang:

Die Ubereinstimmung medizinisgisychosozialer Behandlungsbedingungen mit desBRK, die

Verletzung von Patientenrechten, (&rztliche) ZwangsmafRnahmen, struktéreimdbestimmung

und Gewalt, die Qualitat des Beschwerdemanagements sowie die hieraus abzuleitenden legislati-

ven und anderen MalRhahmen. Diese missen insb. auch an den Ursachen ansetzen, wie sie bspw.
AY Y2y1T SLI RSNJ oF NNE& 2 NH f usdikkSigdenCddSsiciRdurSheBétiel Y dzy 3 &
ungsrecht, die PsychKGs, etc. zieht.

Unabhangig von der Einsetzung einer Enquéte isBdieffung einer gesetzlichen Grundlage
forderlich, welche die Einrichtung einesntralen (bundeseinheitlichen) Registers zufdasung
arztlicher ZwangsmalnahmeZwangsunterbringungen, Zwangsmedikationen, Zwangsuntersu-
chungen, Zwangsbehandlungen sowie alle weiteren zwangsweise vorgenommen therapeutischen
Interventionen) vorsieht. Dies wirde eine Empfehlung desRdbhausschussésr die Rechte

von Menschen mit Behinderung (CRPD Committee) aus der Staatenberichtspriifung an die Bun-
desregierung (2015) umsetzen und die Arbeit der Enquéte erleichtern.

Eine Dokumentation arztlicher ZwangsmafRnahmen ist zudem zu einem verpflichtendandest

teil der Qualitatsberichte der Krankenhauseu machen; hierfiir ist dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (BA) ein entsprechender Regelungsauftrag zu erteilen. Aus der Dokumentation sollen
sowohl der Umfang (einschliel3lich der Dauer), als auch die Artalmge®e der durchgefiihrten
Zwangsmafnahmen hervorgehen. Dokumentiert werden soll ebenfalls, welche Bemuhungen die
Klinik im Berichtszeitraum unternommen hat, arztliche Zwangsmafnahmen zu reduzieren.

Den Mitgliedern der Enquét&ommission sindlle erfordedichen Rechteeinzuraumen, um men-
schenrechtliche Missstande in Einrichtungen des psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungssystems Uberprifen zu kénnen (unangemeldete Besuche, Akteneinsicht, Befragung von
Patient*innen und des Personals, etc.).

Mensctenrechtlich relevante Qualitatsind Versorgungsdefizite sind nur im Kontext der komple-
xen psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsstrukturen zu begyeifienzu verandern.
Eine Enquéte soll daher sowohl dismbulanten, stationaren, als auch sektentbergreifenden
Versorgungsstrukturerin den Blick nehmen.

Die Mitglieder des Bundestages solliedividuell und fraktionstbergreifendir die Einrichtung
einer neuen PsychiatriEnquéte, nur ihrem Gewissen verpflichtet, abstimmen dirfen. Sie sollten
YAOKG 'y RAS a2¢RENNF2XOKRSARYNIRNGEA AYHE Ay a IS0 dzy
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o] Symposium der ISL e.V. auf dem Weltpsychiatriekongress
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ort: Messe Berlin
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o] Préasentationen

Psychiatriehistorische Reflektionen:
Von der PsychiatricReform der1970er J

Vortrag von Eva Buchholz

Bild [4} Eva Buchholwéhrend ihres Vortrags.

Die Psychiatridkeform der 1970er Jahre wurde
notig, da die deutsche Nachkriegsgesellschaft
die Auseinandersetzung mit den Missstanden in
der Psychiatrie und die damit verbundene Auf-
arbeitung der sog. MediziWerbrechen der NS
Zeit an Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und anderen Beeintrachtigungdéange vor
sich hergeschoben hatte. Sie kam schlielich zu-
stande, weil mehrere Faktoren und gesellschaft-
liche Kontexte zusammenwirkten: Der interna-
tionale Diskurs und parallele Reformbemuhun-
gen in anderen Landern (Bsp. Italien), der gesell-
schaftliche Wandl im Rahmen der sozialen Be-
wegungen der 1960er und 70er Jahre sowie der
Aufarbeitungsprozesder NS/erbrechen in der
BRD.

Die Psychiatrigreform wurde moglich, da der
Deutsche Bundestag eineénquéte eingesetzt
hatte, welche den Auftrag hattalie psychiatri-
sche Versorgungssituatiaau analysieren, Defi-
zite aufzuzeigen und Empfehlungen zur Neuord-
nung der Versorgungu erarbeiten Die Psychi-
atrie-Enquéte tagte von 1971 bis 1975, sie
12yyds

Ekenntnissen handgl @  dzy R andegsYals (i =
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ahre bis zur URRK

eine parlamentarische Experkommission,
unabhangig téatig sein. 1975 legte sie einen um-
fangreichen Abschlussbericht vor. Dieser war
die Grundlage fur die darauffolgende Reform
und stef3 zahlreiche Veranderungen d&stich-
worte sind Enthospitalisierung, Umbau der blo-
Ren Verwahranstalten, Reduzierung der Ver-
weildauern im Krankenhaus, der Stationsgro-
Ren sowie der Anzahl an Betten pro Arztmzt.

Die Nachhaltigkeit der Veranderungen wurde in
Evaluationen weitgehend positiv bewertetus
Betroffenensicht kamen der Menschenrechts-
aspekt in der psychiatrischen Behandlung als
solcher sowie die Einbeziehung der Betroffenen
jedoch zu krz. So bestand die Enquéterran-
IA3T I dza
sowieausPolitikern und dristen, unterder Fih-
rung von Prof. Dr. Caspar Kulenkampff. Be-
troffene oder kritische Betroffenenverbande
waren nicht involviert.

In Bezug auf die menschenrechtliche Situation
wurde von Betroffenen aber weiterhin wieder-
holt von unwiirdigen Zustédnden und Behand-
lungsmethoden in psychiatrischen Kliniken be-
richtet. So sind sowohl in der BRD als auch in der
DDR in den 1970er, 1980er und9ber Jahren
verschiedene Probleme bekanmt,B. der fort-
wahrende Einsatz psychiatrischer Schockverfah-
ren, Zwangsbehandlungewoder Medikamen-
tengaben ohne informierte Zustimmunyvei-
tere Stichworte sind Formen von Zwangsarbeit
(in der DDR) undanz allgemeininwirdige Be-
handlungsbedingungefBeispielo 5 A S
Ueckermiind@). Als besonders problematisch
ist diesog.a L y &Kdmhad $ K| Yy Rt dzy 3 &
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praktiziert wurde(bekanntsind Betroffenenbe-
richte aus Westdeutschlandsie wurde aber
auch in derDDRpraktiziert),wo Patientinnen

mit bestimmten psychiatrischeBiagnosen bis
zu dreimal taglich vor dem Essen mit Insulin ins
Koma gespritzt wurdeg um dann mit einer Zu-
ckerldsung wieder zum Leben erweaki wer-
den. Viele Betroffene haben schwerwiegende
gesundheitliche Schaden davongetragen, man-
che sind an der Behandlung gestorben. Gesell-
schaftlich aufgearbeitet wurde diese Form psy-
chiatrischer Behandlung meines Wissens nach
bislangnochnicht.

Die von @r Bundesregierung ins Leben geru-
FSYyS {GATddzy3
1. Januar 2017 ihre Arbeit aufgenoram hat,

hat zum Ziel dignigen Menschen, die in der

a! Yy SN S yaAts 3 dadals eitorindipfiér 8EK zR Ve

stutzt. Die UNBRK ist ein volkerrechtlicher Ver-

trag, der von der Bundesrepublik Deutschland
ratifiziert worden und seit 2009 in Kraft ist. Er
wurde zudem als Bundesgesetz aleschiedet;

und stellt geltendes Recht dar. Die Umsetzung

der UNBRK wird u.a. von der Monitoringstelle

des Deutschen Institstfir Menschenrechtals

auch dem BMAS dzd 4 OKdzaa abl GA2Y I
onsplan zur Umsetzung der tB¢hinderten-

NBE OK G a1 2 y &b pedlditet.\DiesefPMR i A &
zess ist noch nicht abgeschlossen.

Auch fir die Psychiatrie ist die tBé&hinderten-
rechtskonvention sehr relevant!Beginnen

mochte ich mit dem Partizipationsgebot aus Art.

Y
stehenist(M GG 2Y abAOK{Ga NoSNJ dzy
Es sieht vor, dass Betroffene bei der Umsetzung

BRD zwischen 1949 und 1975 sowie in der DDR der UNBRK zu beteiligen sind (pddith, gesell-

zwischen 1949 bis 1990 (als Kinder und Jdgen
liche) in stationarerkinrichtungen der Behin-
dertenhilfe undPsychiatrien Leid und Unrecht
erfahren haben und darunter heute noch lei-
den, zu entschadigen. Aufgaben der Stiftung
sind: die offentliche Anerkennung, die Anerken-
nung durch wissenschaftliche Aubeitung der
Leids und Unrechtserfahrungen, die individu-
elle Anerkennung und Unterstitzung durch fi-
nanzielle Hilfe¢ Wir sehen hier, dass es in Ost
und West nach 1975 also unterschiedliche Ent-
wicklungenin der Psychiatrie gegeben hat.

Kommen wir zur Ggenwart: Nach wie vor wird
von Psychiatrieerfahrenen und Betroffenen
Verbanden massive Kritik in Bezug auf die Miss-
achtung von Menschenrechten geaufert, was
sich z.B. an den Sondergesetzen fir Menschen
mit  psychischer Erkrankung (PsychKGs),
Zwangsmal3nahmemangelnder Patientenori-
entierung und Paternalismus bzw. Ableismus
festmachen l&sst. Im Folgenden mdchte ich die
Kritik von Betroffenen anhand verschiedener
Artikel aus der UMBehindertenrechtskonven-
tion diskutieren und aufzeigen, dass die von
Deutschlandatifizierte Konvention in wesentli-
chen Punkten die Foedlungen von Betroffenen

[5]

schaftlichsowie bei allen relevanten Entschei-
dungsprozessenpies ist z.B. relevant mit Blick
auf die DGPPN, die heute emEntwurf fur ei-
nen ersten Aktionsplan zur Umsetzung der-UN
BRKin der Psychiatri#orgestellt hat. Wenn es
um politische Veranderungen im Bereich der
Psychiatrie geht, ist es ein menschenrechtliches
Gebot, dass Psychiatrieerfahrene, Betroffenen
und Angehdrigenverbande kontinuierlialnd
umfassend beteiligt werdeazu gehdrt auch,
dass der Beteiligungsprozess transparent kom-
muniziert wird.Die Umsetzung der URRKin
der Psychiatrigst kein kleines Unterfangen. Es
ist wichtig, dasdie Verbandemitgenommen
werden, dass Diskussionen in slichineimetra-
gen werden und Positionen und 8tmgnah-
men auch wieder zurlckflieen kénnen.

Das Partizipationsgebot ist aber auch relevant
mit Blick auf das Wunsehnd Wabhlrecht in der
gesundheitlichen Versorgung, d.h. es geht auch
um eine partizipative Entscheidungsfindung in
Diagnostik und Therapi Als positives Beispiel
mochte ich das Konzept der Bezugsbetreuung in
der Pflege sowie die noch weitergehenden par-
tizipativen Strukturen im Behandlungssetting

RSa a2 SRRAY3ISNI diea REIf f aa Y



meines Erachten§ Ay a D2 2 FBeidpibll OHNIx$ R D2y . SKAYRSNUzy3Ia oSy
dar. bition of detention on the basis of impair-
YSyludao o

Art. 12 UNBRK regelt die gleiche Anerkennung
vor dem Recht. Er sieht vor, dass Menschen mit
Behinderung Uuberall das Recht haben als
Rechtssubjekt anerkannt zu werden (Abs. 1)
dzy R aAy |ttSy [SoSyaos
mit anderen Rechtsund Handlungiihigkeit

wli dz8 3ISyASaSya 6! oad H
RSNJ a{i Nl Y1 KSAGaA0SRAY 3
1SAGa 1 I ¥hylen goereinetréthtliche
Betreuung in allen Angelegenheiten beantragt
werden. In der Regel lberprifen Richtienen

nur die formale Zidssigkeit und nicht die medi-
zinische Geeignetheit. Problematisch ist dabei, .

dass es immer nodistellvertreteentscheidun- XVIl WORLD
CONGRESS OF

gerd durch Betreuetinnen 3A 060 06&a23d e
T SYRS 9yiaOKSARdzy-Baahd s BERLIN 2017
ausschussni seinem General Comment No. 1 §-12 October 2017

Messe Berlin | Germany

zur Austgung des Art. 1IN-BRKaber den Vor-

rang der unterstitzten Entscheidungsfindung
betont. Bild [5]: Eva Buchholz am Redepult.

Dies kann gravierende Auswirkungen haben, L.)/ _ {1 OKS y_ 3S&a 0Kt 2 é_é SYSNJ o
insb. wenn es um Behandlungsentscheidungen dies in dem Augenblick relevant, wenn eine Per-

geht, die fur die Betroffenen einen erheblichen ~ SON mit eirer psychiatrisch.en Diagnosﬁér ein
gesundheitlichen Eingriff darsteh und von gleiches Vergehen (Beispidlandalismus) und

diesen abgelehnt werden(z.B. weil Medika- einem nicht signifikant anderen Gefahrdungs-
mente in der Vergangenheit bereits nicht ver- Potential anders behandelt wird als ein Mensch

tragen wuden oder weil invasive Therapien ©Ohne psychiatrische Diagnose.

oder Operationemmit Risiken einhergehen und  vergleiche zwischen Fallen aus der Forensik und

nicht dem Behandlungswunsch entsprechen  Gefamnisstrafen zeigen, dass eine héchst un-

Zudem ist zu problematisiene dass ca. 80.000  terschiedliche Dauer des Freiheitsentzugs zu be-
Menschen mit Behinderung bzw. psychiatri- obachten ist bei ein und demselben Vergehen.

scher Diagnose in geschlossenen forensischen Das Kriteriumo y A OK G 1 N> y ((MeSA G A SA Y
Einrichtungen ihr politisches Wahlrecht nicht NJ dza A NR aO0OKy Sttt SAy ayAC
ausiben durfen. Dies ist mit der EBRK nicht und eine mittels psychiatschen Diagnosen be-

vereinbar! INNYRS(G-2 RENI ICNB YRIS T NKNR dz
Art. 14 UNBRK regelt die Freiheit und Sicherheit Schonmal zur Folge, dass Bagatelldelikte, die

RENJ t SNE2Y® | ASNI A&l F9NECY gaf nickt mikGefngnisgiRie ginher-o Nt A S
gen einer Behinderung in keinem Fall eine Frei- gehen, in der Forensik aber z.B. mehrere Jahre
KSAGASYGT ASKdzy3 NBOK G 78WRINges gogneryBeispiely Falf dlopa Hagly §  p gz
delines des UNFachausschusses zu Art. 14 wer- Pauerc Fall, der durch die Presse ging). In die-

den noch deutlicher: Sie sprechen von einem S€m Kontext ist der Protest von Betroffenenver-

ol 642t dzii Sy iketishriwihiing Al -NJ REMEEN gegen den § 63 SIGB verstehen
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(siehe DemePlakate draufRen), die dies als Un-
gerechtigkeit empfinden und eine Abschaffung
dieses Paragraphen fordern. Hieran ist sa+
hen, dass die Umsetzung der {BRK fur den
Bereich der Psychiatrie nicht eben mal schnell
passieren kanrg in verschiedenen Bereien
sind dicke Bretter zu bohrén

Art. 15 UNBRK verbietet Folter und unmensch-
liche Behandlung. Dennoch werden Menschen
in der Psychiatrie nach wie vor gefesselt
OaFAEASNI GO dzyR
Reihe an Zwangsmalnahmefwangsmedika-
tion, Zwangstherapien, andere zwangsweise
vorgenommene Behandlungen oder auch
zwangsweise angeordnete Operationé€Bsp.
Brustampuation bei einer Krebserkrankg ¢
dieser Fall spielte in den Diskussionen um die
Schaffung einer neuen Rechtsnorm, den mitt-
lerweile rechtskraftigen § 1906a BGB eine
Rolle. Zwangsbehandlung bedeutetiirf Be-
troffene in der RegefOhnmacht und Ausgelie-
fertsein. Siekann als Misshandlung und Folter
empfunden werden und bewirkt h&ufig eine
Traumatisierung, die Uber Jah oder Jahr-
zehnte anhaltenund zusatzliche gesundheitli-

Mit dem neuen § 1906a BGB, der im Sommer
dieses Jahres Gesetzeskraft erhielt, wurde die
Induzierbarkeit von Zwangsmafnahmen von
der Unterbringung auf einer geschlossenen psy-
chiatrischen Station entkoppelt. Was bedeutet
das? Zwangsmalinahmen kdénnen nun Uberall
durchgefiihrt werden, auf jeder offenen Station
in jedem Krankenhaus bundeeit. Sie ist nicht
an die Behandlungoestimmter Erkrankungen
oder Diagnosen gekoppelt, sondestellt v.a.

A a2t x SNffiasNicghy lieggn rechilighgrHanglyngss

fahigkeito ot S3I f devb B DOKHE ¢ 0
psychischer Krankheit oder einer geistigen oder
aSSt Aa0OKSy
Konkret: Wenn diesavon einer Arztideinem
Arztals nicht éenwilligungsfahig angesehen wer-
denund eirte Richtetin die rechtliche Beteu-
ungeinsetzt, kann Zwangsbehdlung angeord-
net und in umfassender Weiselurchgefiihrt
werden. Aufgrund der Entkoppelung sind nun
wesentlichmehr Situationen potentiell zwangs-
behandlungsrelevant: Zahnbehandlungen bei
aSyaOKSy YAlG az3o
schwerwiegende Operatiome samtiche thera-
peutischen Eingriffn jedem Krankenhaus, auf

che bzw. psychische Probleme auslosen kann jeder offenen StationAllerdings ist der 8 1906a

(z.B. Traumafolgestérungen).

Art. 17 UNBRKgarantiert die korperliche und
psychische Unversehrtheit. Doch wie kann diese
gewabhrleistet werden, wenn in dePsychiatrie
Zwangsmedikatiomnd Zwangsthenaien (also:
gegen den Willen dePatientinnen) regelhaft
mdglich sind? Wenn Medikamente weiter ein-
genommen werden musseq selbst wenn dies
mit gravierenden Nebenwirkungen verbunden
ist und die Patientinder Patient dies nicht
mdchte? Wenn psychotrope Substanzen
zwangsweise verabreicht werden konnen,
bspw. mittels Spritze, wéahrendlie Patien-
tin/der Patent unter Umstandendafir gefes-
selt werden muss? Allein schon die Praktik der
cSaasSt dzy/ 3
hdchst problematisch und gesundheitlich schéa-
digend. Das ist das Gegenteil von korperlicher
und psychischer Unversehrtheit!

[7]

BGB ambivalent; Er sieht auch vor, dass Patien-
tenverfligungen erlassen werden solléWer-
weis auf § 1901a BGRBhd schafft somit eine
widerspriichliche Rechtslage: Einerseits sind
mehr Zwangsbehandlungen potentiell mdglich,
andererseits soll diesen zuvor durch Patienten-
verfligungen zugestimmt werden. Welche Wir-
kung die Norm in der Praxis entfalten wird, ist
unklar.

Der UNFachausschusstfdie Rechte von Men-

schen mit Behinderung hat in seinen Abschlie-
Renden Bemerkungen Uber den ersten Staaten-
bericht Deutschlands (2015) der Bundesregie-
rung ggu. die Empfehlung ausgesprochen, eine
menschenrechtsbasierte Uberpriifung psychiat-

Ubersetzung undDiskussion wurde die Empfeh-
lungvon der Monitoringstelle des Deutschen In-
stituts fur Menschenrechtenit der Einrichtung

3
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einer neuen PsychiatriEnquéte verbunden.
Und diese Uberlegung macht auch Sinn. Worauf
der UNFachausschuss hier namlich Bezug
nimmt, ist die Intransparenz der menschen-
rechtlichen Lage in Psychiatrien, insb. mit Blick
auf die mangelhafte bzw. fehlende Dokumenta-
tion von Zwangsmafl3nahmen.

Bild [6]: Seitlicher Blick Uber das Publiknach vorne.

Wir haben im Moment keine Daten, keine
Kenntnis hinsichtlich des tatsachlichen Ausma-
Bes von Zwangsmalnahmen, also z.B.: Wie die
richterlich angeordnete geschlossene Unter-
bringung tatsachlich umgesetzt wird in ge-
schlossenen psychiatrischen Abteilungen aber
auch in psychiatrischen Pflegeheimen. Oder
welche Formen von Zwangsbehandlung bei wel-
chen Patienihnen und Patientenwie oft und
wie lange eingesetzt werden (Zwangsmedika-
tion, Zwangstherapien oder anderweitige
zwangsweise Behandlung durch invasive Ein-
griffe, bspw. Operationen)ks gibt keia gesetz-
liche Verpflichtung zur externen (6ffentlich ein-
sehbaren)Dokumentation von Zwangsmafinah-
men, bspw. durch Veroffentlichung in den jahr-
lichen Qualitatsberichten der Krankenhduser
(wobei diese noch nicht die Situatiam Pflege-
heimen erfassen wiirde aber es ware eiers-

ter wichtiger und notwendiger Schritt). Die
mangelnde Dokumentation ist dabei nicht nur
hinsichtlich der Quantitat, sondern auch hin-
sichtlich derArt und Schwereder durchgefiihr-
ten Zwangsmalf3rianen problenatisch. Zu den-
ken ist an Berichte von mehreren Tag#tixie-
rungdoder Isolation am Stiick, fehlende Betreu-
ung oder Assistenz wahrend dieser MaRnahmen

[8]

(das Liegenlasseter gefesselten Persan ih-
ren Ausscheidungen, nicht zur Verfigung stel-
len von ausreicbnd Wassender Beruhigungs-
mitteln, etc.).

Ich méchte zum Ende kommen mit einem Zitat
von Dr. Eckart von Hirschhausen (das er anlass-
lich des Evangelischen Kirchentags 2017 geau-

GSNI KFGO0OY ab5dz aASKaid YAOK
mich siehstq das ist die urspingliche Bedeu-
tung von Respekt: Zuriickschaugn. 5 A Sa S NJ

Spruch hat mir gefallen. Ich mdchte ihn ergan-
zen und auf die Psychiatrie anwenden: Sehen,
dassman gesehen wird, bedeutet meines Er-
achtensnoch mehr: Fir den Ohnmaéchtigen
den Abhangigen, den Hilfebédtigen, den
Menschen ohne Mcht (das sind in der Regel die
Patientinnen) ¢ bedeutet gesehen zu werden
Respekt: Anerkennung des Leides, des Hilfebe-
darfs und der Beschwerden, wegen derer man
in die Klinik kommt. Wertschatzung als Mensch,
als Person, dewirde innewohnt.

Fur den machtvollen Menschen, bedeutet gese-
hen zu werden etwas Anderes: sich rechtferti-
gen und Rechenschaft ablegen muissen, Verant-
wortung Ubernehmen. Menschen, dieehr
machtvoll sind (das sind in der Regel Aiet*in-
nen) mussen sich oft nickdusreichend fir ihr
Handeln rechtfertigen. In vielen Kliniken ist das
Beschwerdemanagement nicht sehr ausgereift,
es gibt zu wenige unabhangige Beschwerdestel-
len. Patientenfiirsprechéinnen arbeitenin der
Regelehrenamtlich, sind oft nur 2x im Monat
fur ein paar Stunden fir die ganze Klinik da. Das
ist nicht ausreichend. Auch vermutete Behand-
lungsfehler werden haufig nur unzureichend
untersucht, und wenn der Klageweg beschritten
wird, scheitert dieser haufign den Vorgaben
der BeweislastAllein die Beatwortung der Fra-
38y a2l & AAYR NoSNKI dzLIi
RSNJt a2OKAFGNARSKdA 62RSNJ
rische Medik&ionsfehler?) sind ganz eigene,
von den zuvor badits erwahnten,dicken Bret-
tern, die wir noch zu bohren haben.
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Erfahrungen von Wirdeverletzung, von trauma-
tisierenden Behandlungserfahrungen in psychi-
atrischen Kliniken kénnen von Patignminen oft
nicht zurlickgespiegelt werden. Wenn sie es ver-
suchen, wird ihnen nicht zugehdrt. Sie werden
nicht gesehen. Bei unwird zu wenig hinge-
schaut. Arztinnen werden erst dann die
Patientinnen a & S K éngf,Gm Sinne meiner

Bva Buchholz
Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben
in Deutschland e.\¢, ISL

EMail: ebuchholz@isev.de
Webseite:http://www.is| -ev.de

Auslegung des Zitats von [Bckart von Hirde
hausen:mit Respekt behandeln), wenn die Ge-
sellschaft ihrerseits starker auf das Hatrdder
Arztiinnen schaut. Wenn diese Rechenschaft
ablegen missen, und wenn problematische Be-
handlungspraktiken auf den Priufstand kom-
men. Prufstand ist das Stichwort. Wir brauchen
eine neue PsychiatriEnquéte!Vielen Dank.

)

Interessenvertretung
Selbstbestimmt Leben
in Deutschland e.V.-ISL

Eva Buchholz ist Politikwissenschaftlerin und arbeitet als gesundheitspolitische Referentin fir die Interessenv
Selbstbestimmt Leben in Deutschland €.\6L. Sie engagiert sich als Patientenvertreterin im Gemeinsamen Bl
ausschuss (BA) u.aim Koordinierungsausschuss der PatV sowie in der AG DMP Depression. Sie ist Griindung
und ehrenamtlich aktiv im Forderkreis Gedenkort T4 e.VisaMitglied u.a. im Bundesverband Psychiateigahrener
e.V. (BPE) und im Berliner Zentrum flr sbéstimmtes Leben behinderter Menschen e.V. (BZSL). Eva Bucht
psychiatrieerfahren aufgrund mehrerer Episoden schwerer Depression und metimfextsch krank.
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Paradigmenwechsel durch die UBRK: Hilft eine neue Psychiatrlenquéte?

Vortrag vonMargret Osterfeld!

In einem Zeitraum von vier Jahrzehnten &ndern

sich naturlich wissenschaftliche Lehrmeinungen

und Expertisen. Aus dem vor vier Jahrzehnten
SNNBAOKGSY awSOK(G |dzF . SK
schen mit psychiatrischen Diagnosen, die vor

den Zeiten der Psychiatriereform lediglich in

Heimen verwahrt wurden, hat die psychiatri-

sche Wissenschaft heute die Pflicht siehan-

deln zu lassen gemacht. Die Ablehnung der Be-
handlungsvorschlage klinischer Psychiater fuhrt

noch immer zu oft dazu, dass Vertreter der Pro-
FSaaArz2y RSY tlFGASYGSYy aYNI
Zu[ Wirkyng de;r ersten Ps;ichiaHquuéte 18 ;Oqfed;l VTA A A OKSy EIRW F AVS a !
aOKNBAOGU wlkAYSNI Ydzl £ I Yhentihidn Jvilldn 98¢ NS ydgy Ro &aAox SRIyTR 3.
nach sind die Lage der Psychiatrie, ihre Entwick- mit ist der Weg zum Freiheitsentzug per
lungsbedarfe undziele in Deutschland so um-  psychKG oder Betreuungsrecht firr Psychiater
FraasyR 0Sa0KNRSOSY & 2 NRReH offertifid die 2wangsmBlikdidn K U S
0XU0 SAY K2zKsa !dAaYlu hignfvkr Xen Mendbhed dehnSe-diark ¥us

und diente noch lange als Begudungsbasis fir  psychiatrischen Griinden die Freiheit entzogen
Entscheidungen im Rahmen desychiatriepla- undlangstgii $& 6ASRSNI adzy 8 NNRA :
y dzy'ZMitidieser pragnanten und treffenden iy Kiiniken, Gefangnissen und geschlossenen
Formulierung macht Kukla die weitreichenden Heimeinrichtungen.

Effekte der PsychiatriEnquéte fassbar.

Bild [7]: Margret Osterfeld wahrend ihres Vortrags.

Nur Menschen mit psychiatrischen Diagnosen
Die Engéte-Kommission beschrieb noch drei-  sing diesen fachlichen und rechtlichen Hand-
Big Jahre nach dem B U Sy 2 St U1 Nhyyagspifiraimenalisgesetzt, haufig missen sie
dzy' R dzy 6 NNRA IS %dza U NY RS §ch deth BéEhbinGsRgrler Kafcifiater Un-2 & T
chiatrie.Gleichwohl beziehen sich Kuklas Worte erwerfen. Selbst fiir die Anwendung des neuen
auf langst vergangene Tage. Heute, vier Jahr- paragraphen 1906a BGB ist die psychiatrische
zehnte nach der Psychiatdenquée haben sich  pjagnose die Voraussetzung. Die universitaren
gesellschaftliche Normen und Werte an viele psychiatrischen, deterministisdiologisch mo-
Stelen deutlich geandert. Ehefrauen missen tjierten Forschungsaktivititen richten sich im
nicht mehr den Gatten um Erlaubnis bitten, \yesentichen auf bessere Kontrolle der Medi-
wenn sie berufstatig sein wollen, Kinder werden  kationseinnahmeSo hat inzwischen die Firma
in der Schule nicht mehr geschlagen, und selbst gtsyka in den Vereinigten Staaten die Zulassung
der § 1631Abs. 2 des Burgerlichen Gesetzbu- fijr eine Psychille bekommen, bei der sich di-

ches wurde im Jahr 2000 so formMi& Y o Y A Q'ftgf RMtollieren l&sst, ob sie von Patienten
haben ein Recht auf gewaltfrelerziehung. Kér-  wirklich geschluckt wurdg!

perliche Bestrafungen, seelische Verletzungen
und andere entwirdigende MalRRnahmen sind
dzy'1 dzf Na&aA3da

Fag zeitgleich stoRt ein deutsches Fachblatt die
Debatte dariiber an, dass Elektrokrampfthera-
pie auch als Zwangsbehandlung erlaubt sein
soll™ Hier zeigt sich, wie sehr ein bedeutendes
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YSRAT AyAaOKSa
C I tBstBaktund wie wenig die akademische
Psychiatrie willens und in der Lage ist, auf ihre
Zwargsbefugnisse zu verzichten. 2609 in
Deutschland ratifizierte WBehindertenkon-
vention stellt fir sie keinen Rahmen dar, das ei-
gene professionelle Handeln neu zu Uberden-
ken und de Praxis menschenwirdig zu veran-
dern. Lieber wendet sie sich fragwirdigen Be-
handlungsmethoden zu, die von den Kranken-
kassen hdher honoriert werden.

Eine neue Enquéte, ein breiter gesellschaftli-
cher Diskussionsprozess ist notwendig, um will-
kirliche psychitiische Freiheitsentziehungen
im Rechtsstaat in Zukunft zu vermeiden. Im in-
ternationalen Rahmen ist die fachiibergreifende
Debatte zwischen Medizinethikern, Juristen
Psychiatrienutzern und Psychiatern hoch entwi-
ckelt, wahrend es in Deutschland lediglich um
die Verteidigung der hohen Zahl an Kranken-
hausbetten zu gehen scheint. Zahllose hochst-
richterliche Urteile andern nichts an der Praxis,
rasch gibt es Stellungnahmen oder Leitlinien der
DGPPN, die oft das Gegenteil fordern und z.T.
im Widerspruch zum Verfaangsrecht und
menschenrechtlichen Vorgaben der Vereinten
Nationen stehen. Medikation um den Preis des
Freiheitsentzugs und unter Missachtung der
Menschenrechte wird sicher nicht zu mehr see-
lischer Gesundheit fuhren.

Bild [9]: Blick Gber das Publikumach vorne

Inzwischen hat auch der USbnderberichter-
statter Uber das Recht auf bestmogliche kdrper-
liche und seelische Gesundheit ausdriickéiah
die Notwendigkeit zum weitgehenden Verzicht
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C | ORaHoS 0 A &ifli psykhfatridei® Ndvamgsmhadahften hinge-

wiesen!® Eine deutsch&bersetzung dieses Be-
richts steht dank der Deutschen Gdsehaft fur
Soziale Psychiatrimur Verfugungd/

WPA
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Bild [8} Margret Osterfeldam Redepli.

Nachdem in der letzten Legislatur etliche
Gesetze verabschiedet oder novelliert wurden,
ist jetzt die 2it fUr eine breite gesellschaftliche
Debatte gekommen. Wie viel seelisches Leid
kann und solimit welchenMitteln ¢ von den
Krankenkassen finanziegtbehandeltwerden?
Eine neue Enqgué in der von Eva Buchholz vor-
geschlagenen Zusammensetzung kann hier di
Fuhrung Gbernehmen.
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UN-Dokument A/HRC/35/21/Add.2nternet:
https://documentsddsny.un.org/doc/UN-

DOC/GEN/G17/107/70/PDF/G1710770.pdf

Bericht des UNSonderberichterstatters tbeidas
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und seelische Gesundheit. Nigttorisierte Uber-
setzung des englischen kDbkuments A/HRC/35/
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chiatrie (KoIn, Oktober 2017).

Internet: https://www.dgsp-ev.de/fileadmin/u-
ser_files/dgsp/pdfs/Publikationen/UiRe-
port_Puras_Ubersetzung_DGSP_2017.pdf

Aktion
Psychisch
Kranke e.V.

Margret Osterfeld ist Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapeutin. Seit 2014 ist sie Mitbliedriausschuss de
Vereinten Nationen zur Pravention von Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Bel
oder Strafe (UN SPuihd seit 2015 auch Mitglied des Nationalen Praventionsmechanismus zur Pravention vor
und Misshandlung. Sie war langjahrig in den Vorstanden der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatri
Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK) aktiv und émgagich weiter in derelC I OK | dza 8 OKNaaSy

aC2NBYy&dAld dzyR aaSyaOKSyNBOKGS®da al NANBG hadSNFSt
national und international fir die Einhaltung und Beachtung der Recht&eoschen mit psychiatrischen Diagnose
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Weiterentwicklung des psychiatrischen Versorgungssystems aus der Sicht von
Betroffenen: Was ist uns wichtig? Was brauchen wir?

Vortrag von Thomas Kiinneke

habe ein Haus gebaut und mehrere Baume ge-
LIFflyTl do 1 fa2 |ffSa 3Idzi X

Nga, kommen wir zu Leben Zwei: Ich wurde
zwischen meinerfiinften und sechsten Lebens-

2F KNJ of NYyaSNFNRaGAI &aSEdS
musste hierdurch lernen mit einer anderen

Welt, die mich ofter besucht, in meinem Kopf
klarzukommen. Ich habe Lésungsstrategien ent-

wickelt, denen Arzt*innen und Mediziner*innen

eine Dagnose zugeschrieben haben. Ich absol-

vierte einige ambulante und stationdre Thera-

pien, die wirklich nicht nur nitzlich waren, kon-

sumierte in Krisenzeiten hilfreiche Medika-

Ich danle dem Veranstalter, dass er mbew. mente, de mir gerne verschrieben wurden;

dem Kellerkinder e.V. hier ein kleines Forum aper mein spaterer Wunsch des Absetzens
FJA00z Fta tSSNE | fad. SHie i & SelBndRdis weitkry Roa-NB  { SA
Ihres Kongresses zu vertreteviorweg mochte sum ware aus metiA YA AaOKSNJ { A OKG a
ich feststellen, dass Menschen mit seelesch ¢ 2 jpgelehntin dem ganzen System wurde

Bild[10]: Thomas Kunnekedhrend seines Vortrags

Hindernissen  (andere  sagenopsychisch jch wenig gefragt, was ich méchte. Wenig nach
Kranke) Behinderte im Sinne der UBehinder-  meinen bisherigen Lésungen. Man sagte , mir
tenrechtskonvention sind. VieleBetroffenen was fur mich gut ist. Krankenhausanfthalte

aber auch Behandler*innen und Betreuer*in-  aufgrund meiner Krisetkonnte ich bis heute

nen ist dies noch nichb S ¢ dza & G X L O Kyeri¥ndeehK dia Snein familisres und ein neues

hier und heute eher anhand meiner Redlil X Betroffenenumfeld diese Aufgabe zu meiner

YAG 68yA3 GKS2NBGAAOKSYs (Y2a/giNIz (aSNmXs FIBhAK SR o K N

ner Prise Ironie und Uberspitzung Verande- . . . .
1ta AOK YAOK YAl np WFKNBY

rungswinsche beschreiberErst einmal, mit &R VG 2 . 5 dich e’ & v dzd 3
wem haben B es hier zu tun? Es ist nicht ganz asSAya FFSY odalich yiig Gy a a

52 SAYTEOKX LOK a8t SVUPEERARSWGSERIETYMeIReS Sp7ig 0 N5
mein erstes Leben und mein gites Leben len Umfelds nicht mehr erbringen konnte, ver-

schwand mein vorheriger sozialer Status und
Zu Leben Eins: Mein Name ist Thomas Kiinneke, mein soziales Umfeld erstaunlich schnell. Ich be-

Alter: 55 Jahre. Beruf: Sozialarbeiter, systemi- { | vy R} a {GA3IYF RSa t aeOKz2a
scher Einzelund Familientherapeut und Sozial-  pestirmten Bereiclen der Gesellschaft, Grund-

therapeut, ehemaliger Leiter mehrerer Einrich-  sjcherungsempfangerund mit diesem Label

tungen der Suchtkrankenhilfe und des psychiat- 3 § § kS A OK ydzy @2NJ LKySyo L
rischen Hilfesstems. Vater zweier toller S6hne,  fijhle mich nur leider nicht oft so! Heute bin ich

die ich groftergils alleine gro§ezogen habg SAY YSEEtSN]AYRX

und nicht zu vergessen, meine beiden Enkel. Ich
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Der Kellerkinder e.V. sieht sein Engagement in
der Umsetzung der Menkenrechte im Sinne
der UNBehindertenrechtskovention in unse-
rem medizinisckpsychosozialen Versorgungs-
system. Wir stehen dem heutigen System kri-
tisch gegenuber. Das heif3t nicht, dass wir diese
Formen der Begleitung ablehnen. Viele von uns
haben gute Erfatungen mit Teilen des Hilfesys-
iSvya 3ISYIOKU® 51 aa RIN
falldoderovadzF I £ £ & &aSAYyd 2 A NJ

RS4 aoFNNRBR2NBf AOKSY %gl ) ST
stimmung, die aus unserer Siclmmer noch
weite Teile des Unterstiitzungssystems bestim-
men, fur grundlegend falsch. Wir sehen aber ‘):‘(,':’I‘WORLD
auch, dass neue Modelle im Umgang mit dem CONGRESS OF
S o . oA . PSYCHIATRY
a! YRSNE&aASAYda SNBGS ! ya BERLIN 2017 Hzy 3
darstellen:
8-12 October 2017
. . Messe Berlin | Germany

1 Modelle, wie das Weglaufhaus, das eine et oy

PeerAlternative zur Regelversorgung an-

bietet, Bild[11]: Thomas Kiinneke am Redepult.
. Exn Au.sbi.ldung-en von Betroﬁen und Wir wiinschen uns eine BREAquée seitens

deren Mitwirken in professionellen Teams, Jes Deutschen Bundestages, die Grundregeln
' der Trialog, festlegt, um eine praktische Umsetzung der-UN
I Absetzangebote von Medikamenten, BRK im Versorgungssystem zu ermdglichen. Ins-

I das Krankenhaus in Heidenheim, das zeigt, pesondere die Forderungen der Konvention
dass auf Zwangsunterbringungen gréf3ten- nach Selbstbestimmung und Partizipation und
teils verzichtet werden kann. verantwortliche Mitgestaltung an bestehenden

Es gibt noch viele andere Beispiele. Es sind Ver- Und neuen Konzepten. Wie dankbar sind wir der
8dz0KSE YAG OASt Sy aYARPRENPNGIFHIS@SK RSN 5T 1 ¥R P W K
eher partizipative und partnerschaftliche Her- séle mit einer ambulanten Versorgungsstruktur
angehensweise im Miteinander von Behand- tauschten. Aber auch hier waren die Betroffe-

lertinnen und Nutzer*innen. Es werden auch Nen nicht mitbestimmender il des Prozesses

Grenzen aufgeldst, voagesundidzy’ R o | NJ 4 Ugmnsetzung einer Reform, sie wurde ihnen

und somit vororichtighund ofalscht, ebenca ! Y Tt durch die Profis vorgegeben. Aus den gemach-
derssein ist das NormatedVir wiirden uns ten Ausfiihrungen begriindet sich unsere Forde-

freuen, wenn eine gemeinsame Auseinander- Ung, apgAeIehnt an die Uﬂehinde[tenrechts- o
setzung mit Behandlertinnen und Nutzertinnen | 2Y 9SYUA2ZYyY abAOKGa NoSNJ d

auf solchen Ebenen regelmafig und selbstver- Aber kommen wir zu mir zuriick: Begleiten sie

standlich im gesamte Versorgungssystem  mich noch ein wenig durch meine Geschichte,
stattfande und viele neue Ansétze eindRaum 6AS aAS 461Nl dzyR 6AS &AS 4¢
und Akzeptanz finden. Aber (ausgenommen das Kommen wir auf meine Diagnose. Mein erster

Modell des Weglaufhausesind alle Ansatze . 58dz0K 06SA SAYSY t a8 O0OKALI i€
durch nichtbetroffene Profis entwickelt wor- Suizidversuch hinter mir und wl nur Hilfe,

den und bertcksichtigen weiterhin viel zu wenig

die Nutzerinnen-Seite.
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S3l t
erte etwas Uber zehn Minuten. In diesen zehn
Minuten hatte er eine Diagnose, die letztendlich
mein Leben zunehmend bestimmte, wobei die
5AF3Ay24aS YA
R I dzSmthverschiedenen Behandler*innen
vielfaltige Verwandlungen mit sich brachten.
Von einer Depression, Uber ein posttraumati-
sches Belastungssyndrom mit unterschiedlichs-
ten Auspragungen, einer Borderlk86Hrung,
einer bpolaren Storung bis zum Verdacht einer
t a8 OK2 a S Xisten War dirle @¢dghung
mit einer Arztin, die mich aus meinen berufli-
chen Kntexten kannte, als kompetenteSozi-
alarbeiter, Therapewn und Berufsbetreuer.
Trotz vorheriger Diagnosen wollte sie unbe-
dingt, dass ich ein Burnout hah#nd als ich auf
einer der vorherigen Diagnosen bestand, sah sie
sich auRerstande, weiter mit mir im beruflichen
Kontext zusammen zu arbeiten.

Wenn ich heute irgendeinem neuefrzt oder
einer Gutachterin begegne, Uberlege ich mir
vorher, auf welchen Tiemeiner Geschichte ich
den Folus lege und welche Diagnose ich mit-
bringe. Unsere Forderung ist das Recht auf das
eigene Label, auf meine Beschreibung meines
Andersseins. Eine Diagnose fuhrt oft zu Stigma-
tisierungen und dient langfristig den Behand-
ler*sinnen, als ein nicht immeldsungsorientier-
tes, erlerntes Handlungsschema. Wenn sie sich
mit lhrer Frau, lhrem Mann streiten, handelt es
sich um ein Beziehungsproblernn meiner Be-
ziehung ist es meine diagnostizierte Bezie-
hungsunfahigkeit, die zugegebenermallen ver-
kirzt ein Merkmal meine BorderlineStorung

ist, das in einer Diagnosefibel steht. Lassen Sie
uns lieber individuelle Prozesse beschreiben,
weil mein Weg einzigartig war. Gemeinsam auf
Augenhothe individuelle Losungen suchen, un-
abhangigvon der Zuschreibung von Diagnosen.

Auchd & YAG RSY DSySadzy
wuirde ich auf meine Erfahrung in der Kindheit

g St OKBigse Bgehriung dau-S Yses Anderssein hat mich {iberleben lassen, die-

ses Anderssein bin ich. Ich méchte es bitée
halten, mit ein paar Seelenkriicken und Ihrer
Hilfe, damit autonom und selbstbestimmt um-

1 dzy S K Y S yzugehen. Wir sind wieder beim meinem ersten
t a@ OKAF G SNX 5

. SadzOK o0SAY
Besuch beinhaltete auch die Verschreibung ei-
nes Psychopharmakons. Mir wurde natgilt,
dass wir (ich bitte auf die Anrede zu achten) das
Medikament jetzt mal ausprobieren. Aber kon-
sumiert habe ich es nur. Zu Nebenwirkungen
sagte er: Es kann ein wenig Schwindel hervor-
rufen oder leichte Gewichtsschwankungen aus-
I6sen. Aber er gehe damoaus, dass es meine
a. SA0OKESNRSY fAYRSNYa
dann in sechs Wochen.

Ach ja, ich mochte mich fir meine nicht ange-
messene Garderobe entschuldigen, ich habe ge-
rade mein Medikament abgesetzt, und wenn
dieser Kongress erst im Dezember stattgef
den héatte, ware ich bestimmt ein attraktiver,
schlanker gutgekleideter netter Herr, mit mei-
ner umfangreichen Ausstattung an Kleidung un-
ter 75 Kilo. Auch das mit dem Korper und der
Partnerin und der Lust hatte ein wenig Pause.
Das mit dem Schwindel istohit eingetreten. Bei
diesem Medikament hatte ich dafir standige
Schluck dzy R o -Begdhwerden, die Kon-
zentration fiel rapide ab und ich habe standig im
Bett gelegen und Fernsehsendungen konsu-
miert, ohne Anteil zu nehmen.

Heute konsumiere ich in Krisetgtionen nach
20 Jahren zeitweise immer noch Medikamente.
Sehr bewusst, mit dem Wissen um deren Wir-
kung, insbesondere Nebenwirkusig Aber wa-
rum hat mich der Arzt nicht am ersten Tag hier-
Uber wirklich aufgeklart, warum hat er es einem
a2 | &8 0KT S (id5ed tdér miKdieSvidlich-
keit von keinen Nebenwirkungen bis zu seltenen
Todesféllen erlauterte und das auch noch in ei-
ner Sprache, die ein medizinisches Fachbuch
verlangte. Unsere Forderung lautet: Uber die

g A NS

verachten.! 6 SNJ oy 2 RWield moged S ANutzung von Medikaméii Sy Sy G§aAOKSA RS

mein Anderssein, viel davon mag ich auch. Die-
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ein menschenrechtliches Verstandnis der Phar-
maindustrie erwartet. Ich muss das Medika-
YSyi SAYYSKYSyX
mussausfuhrlich, verstandlich und unabhan-
gigaufgeklart weden, vielleicht sogar unter Be-
teiligung von Peers (Betroffenen), insbesondere
auch Uber deren Nebenwirkungen. Nur ich will
daruber entscheiden. #f Zwangsmedikation/
behandlungist generell zu verzichten, weil sie
den Verlust der Selbstbestimmung der Bxdtr
fen bedeutet. Es bedeutet aber auch, einen
Menschen fur eine friihzeitige selbstbestimmte
Begleitung oder Behandlung zu verlieren. Bei
der nachsten Krise wird er in vielen Féllen erst
wieder ins Krankenhaus kommen, wenn die
Krise keinen anderen Ausweg nmehuldsst,
wahrscheinlich wieder unter Zwang.

Bild[12]: Blick aus dem Publikum nh vorne.

Auf Zwangsunterbringungen und Fixierungen
will ich hier nur kurz eingehen, da meine Vor-
rednerinnen schon ausfuhrlich dartiber gespro-
chen haben. Auf Freiheitsentzug und Fixierun-
gen ist zu verzichten. Jede Alternative ist zu be-
ricksichtigen und bei seltenerudnahmen von
Fremdgefahrdung sind solche MaRRnahmen auf
das notwendigste Mal3 zu reduzieren. Die Mal3-
YIEKYS A&ald dzy3SaoKl yi
dokumentieren. Die Kontrollen werden von Be-
ginn an durch Fachgruppen im Beisein von hier-
fur qualifizierten Peergewahrleistet. Jetzt ab in
YSAY a2NBSYyX Ay RAS |
Vorweg: Viele Einrichtungstypen machen gute
Arbeit. Das Ergebnis ist aber oft unbefriedigend,
weil die Strukturen festgefahren sind und die

[16]

Angebote und Konzepte den Lebensbedingun-
gen urd den Verpflichtungen der URRK im

« 0 S MHeute nicht mehr gerecht werden.

Und nun ein Ausflug, in das ambulante Hilfesys-
tem karitativer Trager mit denRundumWohl-
fuhl-Faktor, mit derGefahr der Krisenverschér-
fung, der Abhangigkeiten und der Vereinsa-
mung auf3erhalb der Mehrheitsrealitat. Ambu-
lante Angebote bieten Sonderwelten in allen Le-
bensbereichen. Uber Tagesgestaltung, Woh-
nen, Beschaftigung, Freizeitgestaltung und Ab-
nahme der Lebensorganisation durch Berufsbe-
treuer*innen. Dieses Hilfesystem befindet sich
weiterhin, vielleicht nicht gewollt, in einer kon-
struierten exklusiven Realitéat und nicht inner-
halb einer inklusiven Gesellschaft wieder. Es
kommt zu Abh&ngigkeiten, aber nur die groft-
mogliche Autonomie ermdoglichein Leben mit
dem Anderssein innerhalb der Gesdtlaft und
nicht in Sonderwelten.

Unsere Forderungen lauten: Hilfé&n Rahmen
des Bedarfsverden generell in Form von selbst-
bestimmter Assistenz, und nicht fremdbe-
stimmten Hilfeleistungergewahrt. Auch ar
sind wir die Kund*innen. D.h. der*die Nutzamn
entscheidet Gber Form und Art der Hilfen, inner-
halb und auf3erhalb stationarer und ambulanter
Versorgungsstrukturen. Sport kann, unthera-
peutisch, wie es die Anderen machen, auch hel-
fen. Und eine Finanziergndes Sportvereines
kénnte eine erfolgreiche Eingliederungsmalf3-
nahme sein. Vorgegebene, inhaltlich nicht be-
grindete Versorgungsstrukturen ungebiete
sind nicht entscheidend fur diedividuelle
(Orts) Wahl der gewilinschten Hilfe. Das heif3t,
ich méchte irdem Krankenhaus behandelt wer-

7 den,dasich flr das Beste halte. Oder die Tages-| (z

statte auRBerhalb meines Versorgungsgebietes
0S5adzOKSy® 51 &
tAOKSE | ASNI NDKASY |

das Konzept und die Ausrichtung verantwoltjc
mit. Multiprofessionelle Teams mit qualifizier-
ten Peers beraten die Nutzer*innen im Sinne
ihres Wunschund Wabhlrechts gemeinsam.

+ SNE2NHBdzy 33 &
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Entgegen der Entwktung im neuen Bundesteil-
habegesetanit dem Fokus auf personenbezo-
gene Hilferbendtigen Menschen mit stischen
Behinderungen auch leicht zugangliche, unab-
héngige und anonyme Beraturgsnd Begeg-
nungsraume. Ich kdnnte weiter machen mit an-
gemessenen Vorkehrungen, Kontrollinstanzen
unter Beteiligung von Peers in allen Einrichtun-
gen des Versorgungssystems riitftentlicher
SNAOKGSNERGI GGdzyax

Ich habe aber auch ein paar Broschiren mitge-
bracht und ich wirde mich freuen, wenn Sie

Es ist oft schwierig mit uns und unseren Realita-
ten, wenn die Grenzen der inneren und der
aulleren VIt sich vermischen und wir in Krisen
nur schwer zu verstehen sind. Aber das ist in der
Regel nur eine kurze Zeit. Aber sie haben nur
uns als Kunden. Wir kbnnten gemeinsam einen
Weg in ein Hilfesystem beschreiten, das men-
schenrechtlichen Standards gerechird, das
uns eine partizipative selbstbestimmte Teilhabe
garantiert und lhnen viele Erfolgserlebnisse und
eine erhebliche Verringerung von Verantwor-
tung. Ich weil3, dass meine Maximalforderungen
einen Prozess darstellen, in dem auch der Profi

diese mitnehmen und lesen wirden. Ich hatte
y20K &2 @OASt 1dz alk3asSyzx
mir gesehen haben, wird das mit uns nicut

mit seinen Bdurfnissen berucksichtigt Werden{ xS

muss, dass sich gemeinsame Forderungen noch
wesentlich verandern werden. Lassen Sie uns

by

einfach. Agh wir werden uns &ndern missen,
uns empowern, was auch bedeutet Verantwo

tung zu Ubernehmefur unser Anderssein. Aber
es muss sich lohnen.

Thomas Kiinneke
Kellerkinder e.V.

EMail: t. kuenneke @seeletrifftwelt.de
Webseite:http://seeletrifftwelt.de

BRK ENQ

Menschenrechz
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[

den Prozess aber miteinander beginnen. Unter-
stutzen sie nsere Forderung nach einer En-
quéi SH 9A3SyifAOK &AYR

=)IKC

Kellerkinder e. V.

ETZT!
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Thomas Kinneke ist Vorstandsmitglied der Kellerkinder e.V., Griindunaggorstandsmitglied des Férderkreises (

denkort T4 e.V., IShklusionsbotschafter, Sozialarbeiter,

Systemischer EinzetlFamilientherapeut und Sozialther

peut mit vielunterschiedlicher Berufserfahrung, und aufgrund eigener Erfahrungen mit dem Leben leidet di

manchmal.
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Punkte aus der Diskussion

Patientinnen seen zunéchst einmdtechtetragetinnen, der Rekurs auf digN-BRKsei wich-
tig und hilfreich aberes hatteja auchvorher schonMenschenrechte und das Grundgesetz
gegeben, wo man die genanntdRechteund den Reformbedarf hattderleiten kdénne.
Warum brauchees erst die UNBRKdassMenschen mit psychiatrischen Diagnosea dlei-
chen Rechte zuggtanden weden wie alle anderen Menschen?

Es werdeZeit, dasslie UNBRK endlich umgesetzt vde, es gebeverschiedene gesetzliche
Regelungen (z.B. Sondergesetze flr psychisch KvaiekesychKGSE 63 StGBetc.) und Be-
handlungspraktiken, die mit der UBRKnicht vereinbarseien! Hiermiusse der Gesetzgeber
tatig werden.

Die Beteiligung von Betroffenerl Psychiatrieerfahrenen / EX b Qf SNF Ay Yy Sy «k at S¢
noch verbessert werden. Wenn Versorgungsfragekutiat wirden, mussterdie Betroffe-

nen, immer dabei seirtichwort SelbstvertretundSelbsthilfe, in der sich die Betroffenen sel-

ber vertreten): Dies musste selbstverstandlich werden, auch z.B. inAdgion Psychisch

Kranke (APKg.V.sollten Betroffene mitdabei sein. Schlie3lich seedPartizipationvon Men-

schen mit Behinderung (auch von Menschen mit seelischen Hindernesez@ntrales Prinzip

der UNBRKMotto:a b A OK G & No S NJdiegyndiss Boshystarkedajipartiért wer-

den.

Ein zentraler Aspe im Verstandnis vorZwangsbehandluren in der Psychiatrie sei die
schwierige Personalsituatiarzu weng Personal und keine angemessévergiitung, um eine
qualitativ gute psychiatrische Behandluranbieten zu kénneniktuell wirde eine neu®er-
sonat und Entgeltverordnungntwickelt der Gemeinsame Bundesausschus8£G sei hier in
der Verantwortung eine gute Regelung zu schaffen.

Die Anwendung von Zwangsmaf3nahmeeiauch aus Sicht der Behandler*innen ein schwie-
riges ThemeaEs gebe Situationen, denen die Behandlung gegen den Willen erfolge. Mitunter
bestiinde fur diensthabende Arzt*innen nicht die Zainfassend voder Durchfilhrung einer
Zwangsbehandlung aufzuklarbaw. den Patienten/die &ientin von der Maf3nahme zu Uber-
zeugenOder man versute es, wirde aber nicht zum Patienten/zur Patientin vordringen kon-
nen. Allerdings wiirdém Klinikalltagauch kaumuntersucht, obbspw. ein* teilnahmslose*r
Patient*in vielleicht andere Kommunikationsformenz.B. eine Sprachmittlung oder compu-
tergestitzte KWmmunikationsformerbendtigen wirde(d.h. ob eine nicht kommunizierende
Person vielleicht ddteinwilligungsfahig sgiMdglicherweisaviirde sich die Situation anders
darstellen und die Zwangsbehandlurmitte vermieden werden kénnerwenn man mehr Zeit
gehabt hatte Das senatirlich ein Problem.

Ethische Fragen hinsichtlich der Anwendung von Zwang kamen bei den behandelnden Arzt*in-
nen immer wieder auf. Es stelle sich die FragedieEinrichtungregionaler Ethikkommissio-

nen zur Dskussion von Zwangsmalnahmeaimnvollseien Fir klinisch tatige Psychiater*in-

nen, die regelm&Rig Entscheidungen tber Zwangsbehandlungen treffen missten, kénnte dies
natzlich sein, insb. wenReflektionendesarztlichen Umgargmit ethisch schwierig zu beu
teilenden Falla regelmafig stattfindemvirden.
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Zum Problem, dass es keine Daten zu den durchgefiihrten ZwangsmafRnahmen geben wirde:
Die Kliniken wurden nicht freiwillig Daten sameln bzw. ihre internen Dokumentationen ver-
offentlichen. Es brauche eine zeale Stelle, an die verbindlich gemeldet werden misse. Dies
stelle sich aber schwierig dar aufgrund der unterschiedlichen Landesgesetze (PsychKGs); hier
musste einebunde<inheitliche Regelung geschaffen werdeAufRerdem musse die Doku-
mentation von Zwangsafinahmen zu einemerpflichtenden Bestandteil der jahrliche@ua-
litatsberichte der Krankenhausewerden.

Auf die Fragewie viele Psychiater*innerdenn im Raum seien, meldete sich tber der Halfte
der Anwesenden (insg. nahmen ca. 55 Personen am Symposigrarei\nfang durchgezahlt,
einige gingen eher, manche kamen spéater noch dazu).

ZurBeteiligung von Betroffenen und Angehdérigeda, dies sei wchtig. Manchmal sei es aber
auchso, dass man nicht alle Einladungen wahrnehmemkd Man bekomme viele Anfragen

sich einzubringen, z.B. in einem Gremium oder auf einer Veranstaltung. Als ehrenamtlich ta-
tige Betroffenen und Angehdrigenvertretersinnen sa&lies nicht immeru schaffenDeshalb

sei der Punkt destrukturellen Finanzierung der Selbsthilfso wichtig, dass die Partizipation
Uberhaupt geleistet werden kénne. Neben Ehrenamt brauche die Selbsthilfe eben auch haupt-
amtliche Strukturen. Diese musst fimanziert werden.

Eineneue PsychiatrieEnquéte sei notwendigdadie Menschenrechtsproblematik in der Psy-
chiatrie so komplex und undurchsichtig,s#hsssieeine umfassende und abhangige Unter-
suchung erforderlich mach®as Thema umfasse auch naolehr Aspekte als nur Zwangs-
mafRnahmen. Aus der UBRK ergaben sich verschiedenste Aspekte, die von Deutschland noch
nicht umgesetzt worden seieBies habe schliel3lich auch der{Bhlichausschuss fur Menschen

mit Behinderung im Jahr 2015 in der Staatenbesphiifung empfohlen.

Die Forderung einer neen Psychiatrigenquétegehoérein den Koalitionsvertrag allerdings
wiurde dies schwierig und zeitlich knapp.
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o] Impressionen rund um defVeltpsychiatriekongress

Protestkundgebung und Demo des BPE e.V.Mi@nschenrechte
und gegen Zwang und Gewalt in der Psychiatrie

Anlasslich der Er6ffnung des 17. Weltkongresses der World Psychiatric Association (WPA) hatte der
Bundesverband der Psychiat®eNJF | KNEYy Sy So+d 6.t 90 Y yd dzyR o
kay R3ISo6dzy3d dzyR 5SY2yaidNIdiAz2y FTNN aSyaOKSYyNBOK(GS d:
vor dem Suideingang der Messe Berlin eingelddéerschiedene BetroffenenPsychiatrieerfahrenen

Verbénde und;Initiativen sowie weitere Organisationen und eimeeAktivist*innen waren der Einla-

dung gefolgt oder organisierten zusétzlich eigene Aktionen. Anbei ausgewahlte Bilder der Proteste.

SR

Bild [13]: Die Protestkndgebung wurde moderiert vor  Bild [14] Redebeitrag von Mirko Olddiak-Brahms
Ruth Fricke, Vorstandsmitglied des BPE e.V. ebenfalls Vorstandsmitglied des BPE gl¥iema:a | 2 N
t a8 OKAFGNRS ¢St GoSAida

Bild [15]: Recebeitrag von Dr. Sigrid Arnadege&hafts Bild [16]: Dr. Martin Zinkler, Chefarzt der Psychiatrie
fuhrerin der ISL e.\und Sprecherin der LIGBelbstvertre Heidenheimsparte in seinem Statement nicht mit Kritik &
tung. Titel ihres Statements:a { St 6 46 S& G/ den aktuellen Zustanden und sprach sich fur e

28yy dzyR ! 6 SNHa o &8 OKA I i NRA SusB&Eng GichtigstényAdssage
Ubersetzte er den herannahenden internationalen Gasi
ins Englische.

1 Aufruf und Programnsiehe:http://www.bpe -online.de> Rundbrief > 2017 > Nr. 3, S:14L
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