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Schutz vor psychiatrischer ‘Hilfe wider Willen’:
Das Psychiatrische Testament

Peter Lehmann

Das Psychiatrische Testament ist ein rechtswirksamer Schutz vor psychiatrischer
Zwangsbehandlung, schonfirberisch ‘Hilfe wider Willen” genannt . Es wurde 1983 von
Thomas S. Szasz als Idee entworfen (Szasz 1982), in Berlin ausgearbeitet und erstmals
mit Erfolg in die Tat umgesetzt (Lehmann 1993; »Knebel« 1993). Auf europdischer
Ebene sowie in den USA propagieren menschenrechtsorientierte Selbsthilfe- und An-
tipsychiatriegruppen  inzwischen die Anwendung dieses juristischen Schutzes
(Lehmann/Kempker 1993).

Das Psychiatrische Testament kann nicht vor der Unterbringung an sich, vor Fesselung
oder vor anderem demiitigendem Umgang schiitzen. Auch kann es Behandlungs-Kandi-
daten und -Kandidatinnen nicht vor der ‘teuren’ Verstdndnislosigkeit bewahren, mit der
die Psychiatrie aufgrund ihres patriarchalisch und biologisch ausgerichteten Denkens der
Sprache der Verriicktheit notwendigerweise entgegentritt (Kempker 1991). Sein Kemn-
punkt ist vielmehr das Recht auf kérperliche Unversehrtheit, ein durch Menschenrechts-
deklarationen geschiitztes Verfassungsrecht.

Immer wieder hort man, daB Leute vollig iiberraschend in die Psychiatrische Anstalt ge-
bracht werden. Selbst der Bundessgerichtshof hat 1961 feststellen miissen: "Die Erfah-
rung hat gezeigt, daB Heilanstalten immer wieder zur Festhaltung angeblich geisteskran-
ker und fiir die Offentlichkeit listiger Personen mit Hilfe getiuschter oder ihrer #rztlichen
Pflichten verkennender Arzte miBbraucht werden ..." (BGH - III ZR 45/60 - Urteil vom
24. April 1961).

Der psychiatrische Freiheitsentzug ist ein Risiko, mit dem wir leben miissen. Aber wie
steht es mit der Zwangsbehandlung? Jedermann weiB, daB in den Anstalten nicht glimpf-
lich mit den Insassen und Insassinnen umgesprungen wird. Amnesty international hat of-
ters bekannt gemacht, da Psychiater in vielen totalitiren Lzindern Neuroleptika
(" Antipsychotische Medikamente") zu Folterzwecken anwenden. Hierzulande zwingt man
nahezu ausnahmslos alle Psychiatrie-Betroffenen zur Einnahme dieser psychiatrischen
Psychopharmaka. Auch Elektroschocks werden immer noch gegen den Willen der Betrof-
fenen verabreicht. Dies muB nicht sein=

Der Psychiatrie-Kritiker Thomas S. Szasz, selbst Psychiatrie-Professor, hat die Idee des
Psychiatrischen Testaments entwickelt: Menschen wie Sie und wir konnen - in Anlehnung
an das Patiententestament und den Letzten Willen - im Zustand der nichtangezweifelten
Vernunft und Normalitiit eine schriftliche Erkldrung verfassen, in der sie genau und wohl-
iiberlegt festlegen, wie sie behandelt - oder aber nichtbehandelt - werden wollen, sollten
Dritte sie fiir geisteskrank oder behandlungsbediirftig erkléren.
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Wo ein Wille eindeutig erklirt ist, konnen Ihnen andere nicht mehr den eigenen Willen
aufzwingen, indem sie vorgeben, Thren mutmaBlichen Willen auszufiihren. Um die Durch-
setzung Thres Willens moglichst zu sichern, ist es notwendig, das erwihnte Psychiatrische
Testament schon heute zu verfassen. Gemeinsam mit Berliner Psychiatrie-Betroffenen,
die wissen, wie es in den Anstalten zugeht, hat Rechtsanwalt Rolshoven eine Musterer-
klidrung entwickelt, die auch Sie zur Grundlage Ihrer Willenserkldrung machen konnen.
Bei den ersten Anwendungen hat sie sich als wirksam erwiesen: Psychiater schrecken vor
der friiher obligaten Zwangsbehandlung zuriick. Sollten Sie, wie viele Leute, die noch
nicht in der Anstalt waren, glauben, es sind nur die Anderen, die sich in der Gefahr der
Psychiatrisierung befinden, Thnen konne das nicht passieren, so kennen Sie moglicherwei-.
se Menschen, die schon von psychiatrischen BehandlungsmaBnahmen betroffen waren.
Sie kénnen diese Menschen von einem grofen Angstdruck befreien, wenn Sie sie auf die-
Moglichkeit des Psychiatrischen Testaments hinweisen. Ubrigens: Alle Menschen in
Altenheimen brauchen den Schutz des Psychiatrischen Testaments.

Was eine breite Praktizierung des Psychiatrischen Testaments bringt, wird sich zeigen.
Wie bei allen gesellschaftlichen Machtverhaltnissen setzt auch im Bereich der Psychiatrie
eine Anderung zum Positiven einen wirksamen Rechtsschutz der schwicheren Seite vor-
aus. Nur in einem Verhiltnis Gleichberechtigter kann ein Dienstleistungsverhidltnis (im
Sinnes des Begriffs ‘Dienen’) zustande kommen. Welche fachspezifischen positiven
Dienste Psychiater zu leisten imstande und willens sein werden, kann ein Skeptiker wie
ich allerdings nicht beantworten. Wenn Sie anderer Meinung sind und glauben, einen
guten Psychiater als Behandler oder Kollegen zu haben: auch und besonders dann wird er
gerne schriftlich Ihr Verlangen nach Beriicksichtigung Ihrer persdnlichen Behandlungs-
oder Nichtbehandlungswiinsche bzw. das seiner ‘Patientinnen’ und ‘Patienten’
unterstiitzen.

Das Psychiatrische Testament, in Deutschland 1987 erstmals veroffentlicht (Szasz 1986),
wurde inzwischen von Hubertus Rolshoven und Peter Rudel weiterentwickelt und insbe-
sondere um die Moglichkeiten ergéinzt, die das 1992 in Kraft getretene Betreuungsgesetz
bietet. Der Mustertext (samt Gebrauchsanweisung) der beiden Anwilte ist verdffentlicht
in dem Buch »Statt Psychiatrie« (Rolshoven/Rudel 1993). Er enthilt einen allgemeinen
Teil, der die Rechtswirksamkeit erklirt und absichert, und einen besonderen Teil, in dem
die Testierenden ihre besonderen personlichen Wiinsche schriftlich festhalten konnen. Im
folgenden dokumentiere ich eine solche individuelle Verfiigung; ich habe sie original in
meinem Artikel »Theorie und Praxis des Psychiatrischen Testaments« (Lehmann 1993)
veroffentlicht.

Musterbeispiel des Psychiatrischen Testaments: Personlicher Teil
Besonderheiten meiner Lebensfiihrung und meines Willens beziiglich des Umgangs
mit mir

Im folgenden gebe ich die entsprechende Passage aus meinem eigenen Psychiatrischen
Testament wieder, um einen Eindruck zu geben, wie die Forderungen formuliert werden
konnen. Die notfalls einem Richter vorzulegende Erklirung, die u.a. die Begriffe wie
»normales Ich« und »positive renormalisierende Wirkung« enthilt, sah ich bei der Abfas-
sung nicht als den geeigneten Ort an, um mich iiber Sinn und Unsinn dieser Formulierun-
gen auszulassen.
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I. 1977 wurde ich (kurz vor den leizten Diplompriifungen in meinem Sozialpidago-
gikstudium) ohne richterliche Genehmigung in die Psychiatrische Anstalt Winnen-
den/Baden-Wiirttemberg verschleppt und dort festgehalten und zwangsbehandelt. Die
normale Anwendung der handelsiiblichen Neuroleptika aller Klassen (Phenothiazine, Thi-
oxanthene, Butyrophenone und Diphenylbutylamine), aller Kombination, aller Potenz,
aller Wirkdauer, aller Verabreichungsform und aller Konzentration sowie der Antiparkin-
sonmittel fiihrte (auch) bei mir zu einer Reihe schwerer kirperlicher Erkrankungen, vor-
wiegend zu Parkinson- (Schiittellihmung-) und anderer Gehirn-Erkrankung in vielfiltiger
Symptomatik: Lihmungserscheinungen, Tremor (Muskelzittern), tardive Dyskinesie (im
Laufe der Anwendung auftretende, nicht behandelbare Bewegungsstirung) in Form des
Zwangsmiimmelns, Rigor (Korperversteifung), Amimie (mimische Starre), Dysarthrie
(verwaschene Sprache), Tasikinesie (Zwang zu stindigem Umhergehen), Augenmuskel-
krimpfe, Konzentrations- und Schlafstbrungen sowie Affektlabilitit (Gemiitsun-
sicherheit). Weiterhin traten massiv auf: Kreislaufkollaps, Austrocknung der
Nasenschleimhiute mit starken Blutungen, Miktionsbeschwerden (Schwierigkeiten beim
Wasserlassen), Obstipation (Verstopfung), Cushing-Syndrom (Aufquellen des Rumpfes
und des Gesichts), Hormonstrungen (wie z.B. sexuelle Lustlosigkeit und Impotenz),
Augen- und Hautveriinderungen sowie Haarausfall. Weitere wahrscheinliche Erkrankun-
gen, die durch die Behandlung mit den nervendimpfenden bzw. -lihmenden Priparaten
(Neuroleptika) hervorgerufen wurden, wie Himrhythmusstérungen, Blutbild- und EKG-
Verinderungen, diirften in den Akten der Psychiatrischen Anstalt der Freien Universitiit
Berlin dokumentiert sein, wo aufgrund der oben beschriebenen Neuroleptika-Auswirkun-
gen an meinem (vermeintlich geisteskranken) Korper weiterhin psychiatrisch-neurolepti-
sche Anwendungen stattfanden. (Im Bedarfsfall ist diese Akte zur Entscheidungsfindung
heranzuziehen und mir vorzulegen.)

Die Behandlung meines Korpers mit neurotoxischen Stoffen fiihrte zu einer langfristigen
Leberschiidigung. Ich mache darauf aufmerksam, daB selbst Mediziner und Psychiater,
die dem Einsatz von Neuroleptika alles andere als kritisch gegeniiberstehen, bei Men-
schen mit einer vorgeschiidigten Leber wegen der lebertoxischen Wirkung der Neurolep-
tika von einem besonders hohen Risiko sprechen (siche z.B. Jules Angst,
»Begleitwirkungen und Nebenwirkungen moderner Psychopharmakae, in: Praxis (Bern),
49. Jg. (1960), Nr. 20, S. 508; Hans Joachim Kihler, »Storwirkungen von Psychophar-
maka und Analgetika«, Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 1967, S. 247; R.-
M. Thiele, »Uber die Anwendung von Psychopharmaka«, in: Fritz Reimer (Hg.),
»Krankenhauspsychiatrie. Ein Leitfaden fiir die praktische Arbeit«, Stuttgart/New York:
G. Fischer Verlag 1977, 5. 118).

II. Die in der Anstalt — unter Neuroleptika — ohne meinen Willen an mir durchgefiihrten
anderen Anwendungen wie Kochgruppe, Beschiftigungs-‘Therapie’, Musik-‘Therapie’,
Einzel- und Gruppengespriichs-*Therapie’ fiihrten ebenfalls nicht zu einer Verbesserung
meiner Verfassung, die — als Folge der Neuroleptika-Behandlung — durch die iibliche see-
lische Abstumpfung und intentionale Verarmung, durch Willenlosigkeit, Verwirrtheit,
Minderwertigkeitsgefiihle, Verzweiflung und erhebliche Selbstmordgedanken bestimmt
war. Solche Zustinde sind meinem Wesen an sich villig fremd; meine Freunde und
Freundinnen kénnen dies im Zweifelsfall bestitigen. Nie zuvor hatte ich an Selbstmord
gedacht, aber unter Neuroleptika besaB ich nur den einen Gedanken: Wie bereite ich
meinem Leben ein Ende. Mit dem Absetzen der Neuroleptika verschwanden diese (mit
den oben genannten Himerkrankungen gesetzmiiBig einhergehenden) Personlichkeitsver-
dnderungen villig,
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III. Ich lehne deshalb jede Anwendung von Neuroleptika ab; auch die Anwendung von
psychiatrischen Mitteln, die zu dhnlichen Storungen fiihren, wie Antidepressiva, Lithium,

- sowie die Anwendung von Tranquilizern und Barbituraten sowie von sogenannten nicht-
klassifizierbaren Psychopharmaka wie Distraneurin oder Antabus, von wesensverwandten
oder neuentwickelten Neuropsychopharmaka oder gar Schocks mittels elektrischen
Stroms, Insulin oder Krampfgift sowie von hirnoperativen MaBnahmen wie z.B. Lobo-
tomie oder Leukotomien aller Art untersage ich strengstens.

IV. Aufgrund meiner geschéadigten Leber, aufgrund meiner schlechten Erfahrungen und
aufgrund meines Wissens von der Wirkungsweise und den Auswirkungen
‘antipsychotischer Medikamente’ (sieche Peter Lehmann, »Der chemische Knebel —
Warum Psychiater Neuroleptika verabreichen«, Berlin 1986; Teilvorverdffentlichung
einer Dissertation am Fachbereich 22 der Technischen Universitit Berlin) nehme ich Pri-
parate grundsitzlich nur ein nach Riicksprache mit Arzten und Arztinnen meines Vertrau-
ens, bei denen ich in Behandlung bin und/oder zu denen ein tatséchliches Vertrauensver-
hiltnis besteht (V.R., B.M., A.T. — Namen und Adressen habe ich hier unkenntlich ge-
macht). Moglicherweise mochte ich mich auch — sofern ich den Rat eines weiteren mir
vertrauten Menschen bendtige — mit der Heilpraktikerin A.O. dariiber versténdigen, ob
ich ein beruhigendes naturheilkundliches Mittel (z.B. Schlaftee) einnehmen will. Es ist
nicht auszuschlieBen, daB ich nach Abfassen meines Psychiatrischen Testamentes noch
weitere kompetente und vertrauenswiirdige Menschen kennenlerne; auch diese mochte
ich ggf. in Entscheidungen einbeziehen konnen. Befinde ich mich in einer Anstalt auBer-
- halb Berlins, so kennen die genannten Behandler und Behandlerinnen meines Vertrauens
vermutlich andere vertrauenswiirdige Behandler und Behandlerinnen am Ort meines Auf-
enthalts, die eine gleiche oder dhnliche Auffassung von der Vielfalt menschlicher Lebens-
duBerungen haben und demzufolge zu gleichen oder dhnlichen Behandlungsmethoden
neigen, wie ich sie fiir mich fordere.

V. Natiirlich ist Einsperren oder Festschnallen fiir alle unangenehm. Ich wiirde voraus-
sichtlich auch darunter leiden. Aber unter psychiatrischen Psychopharmaka oder unter
Schockbehandlung wiirde ich unvergleichlich viel schwerer leiden. Ich weise darauf hin,
daB das Anschnallen von aufgeregten Menschen aufgrund der Thrombosegefahr auBeror-
dentlich gefdhrlich ist; sollte ich mich unnormal stark aufregen, so mochte ich in Ruhe
gelassen und nicht noch provoziert werden. Uberhaupt: Sollte sich meine Lebens- und
Sinnesweise in einer Weise dndern, die Psychiater und Psychologen aufgrund fehlenden
Einfiihlungsvermogens und fehlenden Verstehens gemeinhin als ‘psychisch krank’ be-
zeichnen, so méchte ich, daB alle mir nahestehenden Menschen, insbesondere die Ver-
trauenspersonen, dies begreifen als einen Vorgang in der Kette aller meiner bisherigen
Lebensvorgidnge. Mein Wunsch ist es dabei, mit mir und mit meinen Mitmenschen im
Einklang, in der Auseinandersetzung und im Widerspruch lebendig zu sein und zu bleiben.

VI. Bestehen (wider Erwarten) realistische Anhaltspunkte, daB ich mich oder andere ver-
letzen oder téten mochte oder werde — Anhaltspunkte, die in meiner Person und nicht in
sogenannter ‘psychiatrischer Erfahrung’ liegen —, so erwarte ich, da8 mir dies unmdglich
‘gemacht wird, allerdings nicht durch Neuroleptika, Elektroschocks, Antidepressiva oder
Lederriemen-Fesselung. Soweit notig, méchte ich in einem solchen hypothetischen Ex-
tremfall bewacht und festgehalten werden, notfalls gegen meinen Widerstand. Meine Um-



- 106 -

gebung darf sich allerdings nicht scheuen, das Zusammenleben mit mir fortzusetzen, in-
dem man mich etwa alleine in eine dunkle Kammer sperrt.

VIIL Keinesfalls méchte ich im Zustidndigkeitsbereich Hanfried Helmchens, Adolf Pietz-
ckers oder Erdmann Fihndrichs untergebracht werden — Psychiater, mit denen ich im
Rechtsstreit lag. Eine Einsperrung in die Psychiatrische Anstalt der FU Berlin wiirde
moglicherweise vorhandene Angste vorhersehbar ins MaBlose steigern; in diese Anstalt,
mit der ich sehr schlechte Erfahrungen machte, mochte ich auf gar keinen Fall verbracht
werden.

VIIL Mein Korper ist auf Naturkost eingestellt. Sollten Psychiater nicht in der Lage sein,
meinen Erndhrungswiinschen nachzukommen, so sollen mich meine Freunde und Freun-
dinnen mit gesunder Kost versorgen konnen, aber auch mit GenuBmitteln aller Art wie
Speiseeis, Mineralwasser, Obst und Obstsiften, Tee, Kaffee usw. usf. Mochte ich zu Be-
ruhigungszwecken etwas Alkohel oder Schokolade oder éhnliches, so will ich frei dar-
iiber verfiigen. Sollte ich ein Nahrungsangebot ablehnen, beispielsweise weil ich gerade
wichtigeres zu tun habe als zu essen oder weil ich abnehmen will oder weil ich Angst
habe, beispielsweise mit neurotoxischen Psychodrogen wie Neuroleptika vergiftet zu
werden: Nahrungsangeboten von Menschen meines Vertrauens werde ich aufgeschlossen
gegeniiberstehen.

IX. Freunde und Freundinnen sowie Familienangehorige und sonstige Personen meines
Vertrauens, die mich besuchen, miissen mich jederzeit unbefristet besuchen und vertrauli-
che Gespriiche in einem eigenen Raum mit mir fithren konnen — sofern ich das will. In
Situationen, die evtl. zu meiner Unterbringung in einer Anstalt gefiihrt haben konnten, ist
es fiir mich auBerordentlich wichtig, Personen meines Vertrauens um mich zu haben, auch
nachts, um wieder zu meinem normalen Ich zuriickfinden zu konnen. Diese positive
renormalisierende Wirkung des Beistands von Personen meines Vertrauens habe ich am
eigenen Leib erfahren. Personen meines Vertrauens kénnen natiirlich auch andere An-
staltsinsassen und -insassinnen sein. Ausreichende Kommunikationsméglichkeiten sind auf
meinen Wunsch auch durch einen eigenen TelefonanschluB8 herzustellen. Ein Einzelzim-
mer soll mir — sofern ich es will — nicht verwehrt werden. Auf Gegenstidnde, wie sie in
Krankenhiusern von Patienten und Patientinnen tiblicherweise mitgebracht werden kon-
nen, mochte ich in der Anstalt nicht verzichten miissen: Fernseher, Biicher, Radio, Kas-
settenrekorder, Literatur, Schreibgerét usw.

X. Kulturelle Betitigung, Tanz, sportliche Betitigung wie Joggen, Gymnastik, Tischten-
nis, Schwimmen sowie Natur, frische Luft, Sonne, Spazierengehen und iiberhaupt der
Aufenthalt im Freien haben auf mich eine heilsame Wirkung. Der Zugang hierzu ist mir
jederzeit zu gestatten. Auf Wunsch ist die Moglichkeit zu schaffen, daB mich Menschen
meines Vertrauens massieren kénnen. Entwickle ich das Bediirfnis nach religidser Betiti-
gung gleich welcher Art, ist mir diese Betdtigung zu gestatten, auch wenn die zustindige
Kirche auBerhalb des Anstaltsgeldndes liegt.

XI. Bei einer Unterbringung lege ich moglicherweise keinen Wert darauf, mit den An-
staltsbediensteten zu reden. Die Erfahrung hat gezeigt, daB offene Worte meinerseits iiber
das eigene Leben oder iiber die Auswirkungen von Psychopharmaka an meinem Korper
stets zu der verstirkten Anwendung dieser Chemikalien gefiihrt haben. Auf meinen
Waunsch hin haben Anstaltsbedienstete von Anndherungsversuchen abzusehen, die ich als
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beldstigend empfinde. Ich bin nicht damit einverstanden, daB jemand meine Psyche unter
vier Augen untersucht, also ohne daB ein Zeuge oder eine Zeugin meines Vertrauens an-
wesend ist. Sonst setzt sich der vorurteilsbehaftete Wille einer solchen anstaltsbedienste-
ten Untersuchungsperson zu leicht durch, indem diese eingeschréiinkt wahrnimmt, einfiihlt
und versteht, infolgedessen eingeschrinkt berichtet und urteilt. Es ist geradezu absurd,
wenn derlei Untersuchungen als ‘wissenschaftlich korrekt’ erst dann beurteilt werden,
wenn aufler mir als Betroffenem und der urteilenden Person niemand anwesend ist.

Wie Sie die Formblitter fiir ein Psychiatrisches Testment erhalten

Wollen Sie ein Psychiatrisches Testament errichten, konnen Sie die Formblitter beim
Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V. (Liebenwalder Str. 16, 13347
Berlin) bestellen. Bitte schreiben Sie Thre Adresse deutli¢h lesbar und legen Sie einen
Scheck oder Briefmarken iiber DM 8,-- bei (Stand: Juli 1993, Preiséinderungen vorbe-
halten). Bestellen konnen Sie die Formblitter auch durch Vorabiiberweisung an den
Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V., Konto 311443-104 beim Postgiro-
amt Berlin (BLZ 10010010). Bitte fiigen Sie auf dem Uberweisungsvordruck in der
zweispaltigen Rubrik "Verwendungszweck" handschriftlich (evtl. noch einmal) Ihre
vollstindige Adresse ein. Gebrauchsanweisung und Mustertext sind ebenso veroffent-
licht als Artikel in dem Buch "Statt Psychiatrie". Sie konnen es direkt beim Verlag be-
stellen, und zwar durch Vorabiiberweisung von DM 35,-- auf das Postgirokonto 8929-
104 Berlin (BLZ 10010010). Bei Uberweisungen aus der Schweiz: sFr 35,20 auf das
Konto 80-38635-7 beim Postscheckamt Ziirich; aus Osterreich: 6S 273,-- auf das
"Lehmann oder Trojovsky Verlagskonto" 480-247-028 bei Girocredit Graz (BLZ 130
80). Die Gutschrift gilt als Bestellung. Bitte fiigen Sie auf dem Uberweisungsvordruck
in der zweispaltigen Rubrik "Verwendungszweck" handschriftlich und gut lesbar (evtl.
noch einmal) IThre vollstindige Adresse ein. Nach Zahlungseingang erhalten Sie das
Buch versandkostenfrei und mit Quittung zugesandt. Das Buch erhalten Sie auch in je-
der Buchhandlung. Beim Peter Lehmann Antipsychiatrie-Versand, Peschkestr. 17,
12161 Berlin, konnen Sie zudem kostenfrei eine Liste mit lieferbarer kritischer Literatur
zur Psychiatrie anfordern.
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