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50 Jahre Psychiatrie-Enquete — Kein Grund fiir ein Hurra

Gastbeitrag von Peter Lehmann

Auf Einladung vom Psyehiatrieverlag fand am 21. Oktober 2025 das Online-Gesprich »50 Jahre Psychiatrie-Enguete. 50 Jahre Reformen in der Psychiatrie, Kdmpfe,
Errungenschaften und gegenwirtige Herausforderungenw mit Prof. Dr. med. Michael von Cranach, Christiane Haerlin, Dr. Peter Lehmann und Julia Paar statt, moderiert
von Prof. Dr. Burkhart Briickner. Hier meine Antworten auf die Originalfragen von B.B., fiir diese Druckversion leicht nachbearbeitet (im Online -Gesprch waren sie kiirzer).

Bitte beschreiben Sie eine fiir Sie b ders priignante persinlich
Erfahrung im Zusammenhang mit der Psychiatrie-Enguete. An welches
besondere Erlebnis erinnern Sie sich in dem Zusammenhang oder denken
Sie dabei zuerst? — P.L.: Ich war am 2I. November 2000 in Bonn im
Wasserwerk (ehemaliger Plenarsaal des Deutschen Bundestages) zum Festakt
»25 Jahre Psychiatrie-Enquete — Bilanz und Perspektiven der Psychiatrie-
Reforme  eingeladen und sollte fiir den Vorstand des Bundesverbands
Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE), dem ich damals neben Dorothea Buck noch
angehérte, ein GruBwort halten. Bis dahin hatte ich mich wenig mit der Enquete
beschiiftigt. Die Praxis in Deutschland mit Zwangsbehandlung, Insulinschocks,
Elektroschocks und Menschenrechtsverletzungen aller Art, die ich wahrahm,
hatte wenig Anlass dazu gegeben. Also schaute ich in den »Bericht tiber die Lage
der Psychiatrie in der Bund hland« rein.

publik Deutsc

Als erstes fiel mir ihr obskures Menschenrechtsverstindnis auf. Unter der
Uberschrift »Gleichstellung der psychisch Kranken mit korperlich Kranken«
wurde gefordert: »Dem psychisch Kranken muss prinzipiell mit den gleichen
Rechten und auf dem gleichen Wege wie dem kiirperlich Kranken optimale Hilfe
unter Anwendung aller Misglichkeiten drztlichen, psychologischen und sozialen
Wissens gewihrleistet werden.« Allerdings ging es nicht um Gleichheit vor dem
Gesetz oder um Menschenrechte auch fiir psychiatrisch behandelte Menschen,
insbesondere nicht um das Recht auf kirperliche Unversehrtheit. Die
Formulierung bezog sich vielmehr auf Fragen des Leistungs- und Versicherungs-
rechts, des Kassenarztrechts, des Arbeitsrechts, der Verantwortung von in der
Versorgung Titigen, der Freiheitsentziehung, der Reform des Entmiindigungs-,
Vormundschafis- und Pllegschaftsrechts, der Heimunterbringung, der Postkon-
trolle, der Schuldunfihigkeit bei verwirrten alten Menschen, des Datenschutzes,
der Registrierung von Menschen mit psychiatrischen Diagnosen und der
erneuten Legalisierung von Sterilisationen ohne Einwilligung der Betroffenen.

Festgeschrichen wurde zudem die neurobiologische Grundausrichtung der
Psychiatrie. Ich las: »Die Sachverstindigen-Kommission vertritt daher
nachhaltig die Auffassung, dass die psychiatrische Krankenhausversorgung
grundsitzlich ein Teil der Gesamtmedizin ist. Hierbei sind die besonderen
Beziehungen der Psychiatrie zur Neurologie in Rechnung zu stellen.« Was
Menschenwiirde und Menschenrechte betriffi: Niels Pérksen, bekannt durch
eine langjihrige Vorstandsarbeit in der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie (DGSP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenheilkunde (DGPN), brachte das Verstindnis von Menschenrechten und
Menschenwiirde in der Enquete auf den Punkt, als er sagte: »Vieles, was in der
Psychiatrie-Enquete noch als menschenunwiirdige Zustiinde bezeichnet wurde,
dnderte sich nach und nach. Bauprogramme und Renovierungsprogramme
sorgten dafiir, dass betonierte Krankenabteilungen im Krankenhausstil auf dem
noch freien Parkgeliinde gebaut wurden und alte Bausubstanz erneuvert wurde.«
Soviel zum Thema Menschenrechte und Menschenwiirde in der Enquete.

Wie schiitzen Sie die historische Bedeutung der Psychiatrie-Enquete als
Ereignis der 1970er-Jahre ein? Welche Bedeutung hatte die Enquete
damals aus Threr Sicht als Betroffener, Angehirige oder Professioneller? —
P.L.: Mitte der 1970er-Jahre gab es noch keine Selbstvertretung wvon
Psychiatriebetroffenen in Deutschland. Nur Einzelkiimpferinnen und -kiimpfer
wie der 1989 viel zu firith verstorbene Erwin Pape. .. Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen tauchten in der Enquete von 1975 nur als
Behandlungsobjekte auf. Nach meiner Einschiitzung ging es vorrangig um eine
Anpassung des Systems an die Maglichkeiten durch die neuen Psychopharmaka,
speziell die Depotneuroleptika, also um die extramurale Haltung von Patienten
— so der frithere psychiatrische Sprachgebrauch —, um den Auf- und Ausbau der
Gemeindepsychiatrie, um  neue Wege der Verabreichung und
Einnahmekontrolle sowie damit verbundene strukturelle Malinahmen. Dass
bauliche Gegebenheiten, deren Modernisierung als Erfolg der Enquete bis heute
gepriesen wird, fiir psychiatrisierte Menschen wichtig sind, ist verstindlich, Wer
mdchte schon in Bettensilen mit 50 Leidensgenossinnen und -genossen und
maroden sanitiiren Einrichtungen dahinvegetieren? Fiir mich steht immer die
Gesundheit der Betroffenen im Zentrum. Damit also die Auswirkungen von

Psychopharmaka und Elektroschocks auf die Organe, das Zentralnervensystem
und die Psyche. In der Enquete habe ich hierzu nichts gefunden. Nichts zur
Abhingigkeitsproblematik, zu chronischen Muskelstérungen, zu Herzrhythmus-
stirungen, zu Lebererkrankungen, zu erhhtem Brustkrebsrisiko, zum Zahn-
ausfall, zur suizidalen Eigenwirkung von Antidepressiva und insbesondere von
Neuroleptika. Nichts, nada, niente. Wenn ich das noch sagen darf: Ich erinnere
mich an meine erste Einladung zu einer Fernsehdiskussion, es war am 4. Dezem-
ber 1982 beim WDR in Kiln. Teilgenommen hatten auch der ehemalige DGPN-
Prisident Rudolf Degkwitz, der an der Enquete mitgewirkt hatte, auch Caspar
Kulenkampff, der den Vorsitz der vom Bundesgesundheitsminister installierten
Sachverstiindigenkommission innehatte, deren Ziel eine Darstellung der Lage
der Psychiatrie in Deutschland war. Auf die Frage eines Zuschauers, ob das
Haldol, mit dem politische Gefangene in der UdSSR gefoltert werden, dasselbe
Haldol sei, das hierzulande in der Psychiatrie systematisch verabreicht werde,
antwortete er mit einem schlichten Ja. Was soll ich mehr sagen?

Wie schiitzen Sie die Wirkung der Enquete bis heute ein, welche Bilanz

ziehen Sie heute nach 50 Jahren? Sichtweisen der trialogischen Gruppen?
— P.L.: Sicht man das langfristige Ergebnis der Enquete an, steht fiir mich eine
Tatsache im  Vordergrund: die aktwell im  Vergleich mit der

Allgemeinbeviilkerung um  durchschnittlich zwei  Jahrzehnte reduzierte
Lebenserwartung von Menschen mit ernsten psychiatrischen Diagnosen und
entsprechender Behandlung. Das schreit nach Konsequenzen, insbesondere da
dieser Skandal allerorts ignoriert wird. Es braucht deshalb eine Enquete unter
wirksamer Einbeziehung von Expertinnen und Experten mit eigener Erfahrung
in der Bewiltigung psychischer Krisen und mit eigener Erfahrung erhaltener
psychiatrischer Behandlung. Eine Enquete zudem unter Einbeziehung von
menschenrechtsorientierten und von Psychiatriebetroffenen vorgeschlagenen
Rechiskundigen und anderer kritischer Professioneller. Also eine Uberwindung
des kurzsichtigen Trialogs und des tiberkommenen Expertenmonologs.

Solite zukiinftig eine neue Psychiatrie-Enquete auf den Weg gebracht
werden? Was sind die wichtig Problempunkte in der Psychiatrie heute,
was sollte verindert oder reformiert werden? — P.L.: Wo soll ich da
anfangen? Im Grunde ist das gesamte psychiatrische System durch und durch
marode. Der WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom Gebreyesus sagte
kiirzlich, die aktuellen Hilfsangebote seien nicht mit evidenzbasierten Praktiken
und Menschenrechtsstandards vereinbar. Ich stimme ihm zu. Fiir mich derzeit
am dringlichsten sind enichtpsychiatrische Hilfsangebote fiir Menschen in
emotionalen Krisen, *MaBnahmen gegen die immer hiiufiger verabreichten
Elektroschocks mit ihren oft irreversiblen Schiiden, *Aufklirung iiber Risiken
kisrperlicher Abhéingigkeit von Antidepressiva und Neuroleptika insbesondere
vor Behandlungsbeginn, sstrukturelle Hilfen beim Absetzen, «Strategien zur
Bewiiltigung schwerwiegender Entzugssyndrome und +juristische und politische
Schritte gegen die strukturelle formelle und informelle psychiatrische Gewalt
(letztere in Form von Verabreichung von Psychopharmaka und Elektroschocks
ohne informierte Zustimmung). Seid al-Hussein, UN-Hochkommissar [iir
Menschenrechte, nannte 2017 die Verabreichung von Psychopharmaka unter
Vorspiegelung falscher Tatsachen und ohne Offenlegung der Risiken eine
Misshandlung, sie kinne Folter gleichkommen. Vielleicht sollten wir es wagen,
die psychiatrische Blase zu verlassen und auf seriise und wissenschaftlich
orientierte Stimmen zu hiren, auch auBerhalb von Deutschland.

. Literaturempfehiungen zum Thema siche unter www. peter-lefmann. de/docw S0-lin pedf
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