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»1ch empfehle ein psychiatrisches Testament”

Peter Lehmann vom Europdischen Netzwerk Psychiatriebetroffener fordert ein Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit fiir Patienten

taz: In der Selbsthilfebewegung wird
die traditionelle Psychiatrie oft als rei-
ne Unterdriickungsmaschinerie dar-
gestellt. Aber jetzt mal ganz praktisch:
Was soll man tun, wenn jemand aus-
tickt und Wahnideen entwickelt?
Peter Lehmann: Dann sollte man zu-
héren. :

Und wenn er einfach losgeht und in
sein Auto steigt?
Dann sollte ihm vielleicht der Auto-
schlissel weggenommen werden. Es
kann sogar in Extremfillen sinnvoll

sein, Menschen, die in nachweisbarer

Gefahr sind, sich oder anderen im Zu-
stand der Verriicktheit etwas anzutun,
in ein Asyl, wo sie geschiitzt sind, einzu-
sperren.

Was ist da der Unterschied zur tradi-
tionellen Psychiatrie?
In dem Asyl darf ihr Grundrecht auf
kérperliche Unversehrtheit nicht ver-
letzt werden. v

Und wie werden sie dann be-
handelt? ’

Ich empfehle grundsitzlich, rechtzeitig
ein psychiatrisches Testament zu ver-
fassen. Hier kann ich meinen Wunsch
hineinschreiben, ob und wie ich behan-
delt werden will. In dieser Vorausverfii-
gung duflere ich meinen individuellen
Wunsch, und dies schiitzt ‘mich vor
Zwangsbehandlung.

Wie verbindlich sind psychiatrische

Testamente?
Das wird in den Anstalten unterschied-
lich gehandhabt. Rechtskommentare
werten solche Vorausverfiigungen zu-
nehmend als rechtswirksam.

Viele Mitglieder der Selbsthilfebe-
wegung verurteilen Psychopharmaka.
Es gibt aber auch viele Fille, wo Leute
sagen, die Medikamente hitten ihnen
geholfen. Dariiber kann man doch

nicht einfach hinweggehen.

Ich verurteile die gewaltsame Verabrei-
chung, die Verabreichung ohne Infor-
mation iiber die Risiken, ohne Beriick-
sichtigung einer moglichen Schwanger-
schaft, ohne stationire Entzugsmog-

licﬁkeiten, ohne Aufklarung Gber Alter-

nativen.

Es gibt aber viele Psychiater, die be-
tonen, gerade in der Erstbehandlung
sei es wichtig, so frith wie moglich Psy-
chopharmaka zu verabreichen.
Meiner Meinung nach wird den Betrof-
fenen damit eine reflektierte Bearbei-
tung der vorhandenen Probleme ver-
baut. Als Psychiatriepatienten geraten
sie auf den Weg in eine Psychopharma-
ka-Abhingigkeit, die ihre Grund¥glap”
ge im Irrglauben an die eingeredete
Notwendigkeit von deren Einnahme
und in Rezeptorenverinderungen hat.
Man darf nicht vergessen, dass Neuro-
leptika extrem suizidférdernd wirken
konnen und in Verdacht stehen, bei
Frauen das Brustkrebsrisiko zu verzehn-
fachen — um nur zwei tabuisierte Gefah-
ren von vielen zu nennen.

Angeblich haben aber in den USA
auch schon Patienten, die keine Neu-
roleptika bekamen, hinterher geklagt:
Sie warfen den Arzten Behandlungs-
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fehler vor, eben weil diese keine Medi-
kamente verabreichten. '
Ja, das ist ein sehr heikles Thema. Auch
der deutsche Psychiater Asmus Finzen
halt es trotz der Tatsache, dass selbst
nach der offiziellen Lehrmeinung so ge-
nannte akute Psychosen spontan ab-
klingen kénnen, fiir einen Kunstfehler,
mit der Verabreichung von Neurolepti-
ka  abzuwarten. Auch wegen dieser
rechtlichen Unsicherheit empfehle ich
nicht nur die rechtzeitige Information
tiber mogliche Behandlungsschiden,
sondern eben das Abfassen eines psych-
iatrischen Testaments.
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