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Selbstbestimmung ein Menschenrecht — Psychiatrie im Wandel

Alle Menschen mit psychischen Erkrankungen haben dasselbe Recht auf bestmogliche medi-
zinische und therapeutische Versorgung wie Patienten mit anderen Krankheiten. Dies gilt
auch, wenn ihre Teilhabe am sozialen Leben eingeschrankt ist und sie nicht in der Lage sind,
selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen. In der Psychiatrie wird deshalb intensiv nach We-
gen gesucht, wie Patienten darin unterstiitzt werden konnen, ihre Selbstbestimmungsrechte
in vollem Umfang wahrzunehmen. Die assistierte Entscheidungsfindung bildet dabei eine
wichtige Grundlage fiir eine erfolgreiche soziale Teilhabe und ist von daher ein wichtiger Be-
standteil jeder zeitgeméafien psychiatrischen Versorgung.

Ziel psychiatrischer und psychotherapeutischer Hilfen ist es, Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen ein Leben ohne belastende Symptome und soziale Einschrankungen zu ermoglichen. Gleichzei-
tig hat jeder Mensch das Recht, selbst zu entscheiden, was fiir ihn das Beste ist und welche Hilfe er
im Falle einer psychischen Erkrankung annimmt. Ist die Fahigkeit zur Selbstbestimmung jedoch vo-
riibergehend oder dauerhaft eingeschrankt, stellt das alle Beteiligten in der psychiatrischen Versor-
gung vor grofle Herausforderungen. Insbesondere, wenn ein Patient sich oder andere gefiahrdet
und medizinische Interventionen ablehnt, geraten Arzte und Therapeuten oftmals in ein ethisches
Dilemma angesichts der Pflicht, den Willen des Patienten zu achten und sich gleichzeitig fiir das
Wohlergehen des Patienten einzusetzen. ,Der Schliissel ist in diesem Fall die partizipative oder
auch assistierte Entscheidungsfindung, die den Patienten in seiner Autonomie unterstiitzt und ihm
hilft, eigene Behandlungsentscheidungen zu treffen, betont Professor Thomas Pollmacher, Presi-
dent Elect der DGPPN. ,Hier hat sich die psychiatrische Praxis in den letzten Jahren deutlich gewan-
delt. Es gibt zahlreiche Belege, dass Gewalt und Aggression in der Psychiatrie entgegengewirkt wer-
den kann. Aber das ist auch eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und auch ein Auftrag der Politik,
wenn es darum geht, die Personalsituation in den Kliniken zu verbessern®, so Pollmacher weiter.

Was konkret getan werden kann, wenn psychische Erkrankungen in Einzelféllen die Selbstbestim-
mungsfahigkeit des Patienten einschranken, dariiber berdt die DGPPN seit Jahren intensiv mit Be-
troffenen, Angehdrigen und der Politik.
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Seit liber 175 Jahren

Mit einem eigenen Aktionsplan kniipft sie an die Forderungen der UN-Konvention fiir die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) an. Er legt fest, was Mitglieder und Gremien der Fach-
gesellschaft im Rahmen der Versorgung, Forschung, Lehre und Wissenschaft tun kdnnen, um eine
gleichberechtigte, selbstbestimmte psychiatrische Versorgung aller Menschen zu gewéhrleisten
und ihnen soziale Teilhabe zu ermdglichen.

Die Fachgesellschaft folgt damit der Uberzeugung, dass es Teil der Identitit einer modernen Psy-
chiatrie sein muss, sich intensiv mit den ethischen und menschenrechtlichen Grundlagen des Fa-
ches auseinanderzusetzen. Es ist fur alle in der Psychiatrie Tatigen Pflicht und Chance zugleich,
dem einzelnen psychisch erkrankten Menschen und seinen Bediirfnissen bestmdoglich gerecht zu
werden.
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Statement Prof. Dr. med. Thomas Pollmicher, Ingolstadt

President Elect der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. (DGPPN), Leiter der DGPPN-Kommission ,Ethik und Recht®, Direktor des
Zentrums fiir psychische Gesundheit, Klinikum Ingolstadt

Jeder Mensch hat das Recht, Uiber seine Lebensfiihrung und liber Mafinahmen, die seine Gesund-
heit betreffen, selbst zu entscheiden. Dieses Recht zu achten, ist eine zentrale ethische Grundlage
jedes arztlichen Handelns. Psychische Erkrankungen kénnen bei einem kleinen Teil der Betroffenen
die Selbstbestimmungsfihigkeit zeitweilig oder langfristig einschrianken bzw. aufheben. Aber auch
diese Patienten haben ein Recht auf Behandlung. Gefahrdet ein Patient sich oder andere in diesem
Zustand und lehnt eine medizinische MaBnahme ab, geraten Arzte in ein ethisches Dilemma: zwi-
schen der Pflicht, den Willen des Patienten zu achten und der Pflicht, sich fiir das Wohlergehen des
Patienten einzusetzen. Hinzu kommen Interessen Dritter, Angehériger oder der Gesellschaft. Was
also tun, um sich sowohl berufsethisch als auch menschenrechtlich richtig zu verhalten?

Insgesamt ldsst sich beobachten, dass sich die gesellschaftliche Einstellung und damit auch die psy-
chiatrische Praxis liber die Jahre und Jahrzehnte deutlich gewandelt hat: von einer paternalistisch-
fiirsorglichen zu einer autonomie-fokussierten Haltung. Dies hat unter anderem zur Entwicklung
von Patientenverfiigungen und Behandlungsvereinbarungen gefiihrt, die es den Patienten ermogli-
chen, ihre Behandlungswiinsche fiir eine Situation in der Zukunft festzulegen, in der sie nicht ent-
scheidungsfahig sind.

Die assistierte Entscheidungsfindung stellt eine weitere Moglichkeit dar, die Autonomie des Patien-
ten zu starken: Dabei wird versucht, den Betroffenen durch unterstiitzende Mafdnahmen zu befahi-
gen, eine selbstbestimmte Entscheidung zu treffen und damit die Haufigkeit von Situationen zu re-
duzieren, in denen Dritte, z.B. der Betreuer des Patienten, fiir den Patienten Behandlungsentschei-
dungen treffen missen. Moglichkeiten und Grenzen der assistierten Entscheidungsfindung werden
in einem neuen DGPPN-Curriculum vermittelt, das Anfang 2020 veroffentlicht wird.

Um dies in der Praxis umzusetzen, ist viel Zeit und ein hoher personeller Aufwand notwendig. Die
aktuelle Personalsituation in den Kliniken, basierend auf der PsychPV von vor 30 Jahren, ist hierzu
ungeniigend. Kritisch zu bewerten ist, dass die vom G-BA beschlossene Personalrichtlinie hier kei-
nerlei Verbesserung in Aussicht stellt — im Gegenteil, sie verscharft die Situation sogar, weil sie das
Personal der Kliniken mit immer mehr und immer zeitaufwéndigeren Dokumentationspflichten be-
lastet.

www.dgppn.de
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Statement Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, MPH, Leipzig

Vorstand Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde e. V. (DGPPN), Direktorin Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben weniger soziale Beziehungen als ge-
sunde und stehen oft im Abseits. Probleme im Bereich Arbeit und Wohnen kommen oft dazu. Das
wirkt sich negativ auf ihre Zufriedenheit aus und belastet die Seele. Seit einiger Zeit erleben wir
einen positiven Wandel in der Psychiatrie, der eine hohe Relevanz fiir die Versorgung psychisch
erkrankter Menschen darstellt. Dem Einfluss der Lebensumstande und des sozialen Umfelds auf
den Genesungsprozess wird immer mehr Beachtung geschenkt. Psychosoziale Therapien, die neben
der drztlich-psychotherapeutischen Behandlung inzwischen eine zentrale Saule in der Behandlung
schwer psychisch erkrankter Menschen bilden, setzen genau hier an. Sie ebnen den Weg fiir ein
Leben mit Anschluss an die Gesellschaft und mit sozialer Teilhabe.

Deutschland bietet ein dichtes Netz an Versorgungs- und Betreuungsangeboten fiir psychisch er-
krankte Menschen und damit hervorragende Voraussetzungen fiir eine erstklassige Versorgung mit
psychosozialen Therapien. Sie helfen sowohl| Betroffenen als auch Angehdrigen, sich in ihrem Le-
ben sicherer und selbstbestimmter zu bewegen und mehr Lebensqualitat zu erlangen.

Hilfe zur Selbsthilfe bietet die aktualisierte DGPPN-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen®. Sie stellt therapeutische Mafinahmen vor, die den Betroffenen lebens-
weltnah unterstiitzen, zum Beispiel n dem Sinne, dass sie in der eigenen Wohnung leben und einer
geregelten Arbeit nachgehen kénnen und trotz Erkrankung in der Lage sind, soziale Beziehungen zu
pflegen. Die Leitlinie bietet Orientierung bei der Vielzahl an Angeboten, zeigt Hilfsmafdnahmen fiir
ein besseres Krankheitsverstandnis und den selbstverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung
und unterstiitzt die Betroffenen bei der Krankheitsbewiltigung. Konzepte von Recovery, Empower-
ment und partizipativer Entscheidungsfindung sind ebenfalls beriicksichtigt.

Auf dieser Grundlage kann die zentrale Forderung der UN-BRK nach ,Inklusion” von psychisch er-
krankten Menschen praxis- und lebensnah umgesetzt werden.

www.dgppn.de
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Statement Prof. Dr. med. Michael Seidel, Bielefeld
Leiter der DGPPN-Steuerungsgruppe fiir den DGPPN-Aktionsplan zur Umsetzung der UN-BRK

Menschen mit geistiger Behinderung bilden eine Personengruppe, die erfahrungsgemafd besonders
von den Barrieren in der ambulanten und stationdren psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung betroffen ist. Dies steht im Widerspruch zu dem besonders hohen psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgungsbedarf, der fiir diese Gruppe wegen ihrer iberdurchschnittlich
hohen Belastung durch psychische Storungen kennzeichnend ist. Psychische Stérungen wirken sich
auf Menschen mit geistiger Behinderung besonders dann belastend aus, wenn ihre Lebensqualitét
und soziale Teilhabe beeintrachtigt werden.

Die Ursachen der Versorgungsmangel sind vielfaltiger Art: fehlendes Wissen {iber die Besonderhei-
ten psychischer Storungen bei Menschen mit geistiger Behinderung sowie unzureichende zielgrup-
penspezifische Handlungskompetenz auf der Seite der psychiatrisch oder psychotherapeutisch T&-
tigen, vor allem aber inaddquate strukturelle und organisatorische Bedingungen im psychiatrischen
und psychotherapeutischen Versorgungssystem.

Es ist unerldsslich, der Personengruppe von Menschen mit geistiger Behinderung und zusétzlichen
psychischen Storungen — erginzend zur Regelversorgung — spezialisierte Angebote sowohl im am-
bulanten als auch im stationdren Bereich zur Verfiigung zu stellen. Mit der Moglichkeit, nach

§ 119c SGB V Medizinische Behandlungszentren zur Behandlung von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) zu errichten, ist ein Anfang gemacht.
Allerdings blockieren Entscheidungen der Selbstverwaltung und der Krankenkassen vielerorts den
bedarfsgerechten Ausbau dieser ambulanten Strukturen. Auch in psychiatrischen Krankenhdusern
sind dringend spezialisierte Angebote fiir grofiere Regionen notwendig. Dabei muss gewdhrleistet
sein, dass ihr tiberdurchschnittlicher Ressourcenbedarf durch eine aufwandsdeckende Vergilitung
refinanziert wird.

Angesichts der Komplexitdt an Herausforderungen, die der Artikel 25 der UN-BRK mit sich bringt,
ist das entschlossene Engagement aller Beteiligten zur Verbesserung der Versorgungssituation von

Menschen mit geistiger Behinderung angezeigt.

Ein ausfiihrliches Positionspapier der DGPPN erortert die Versorgungsschwierigkeiten und Entwick-
lungspotenziale ausfiihrlich.

www.dgppn.de
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Statement Prof. Dr. med. Georg Schomerus, Leipzig
Leiter des DGPPN-Referats ,Psychosoziale Versorgungsforschung®, Klinik und Poliklinik fiir Psychi-
atrie, Universitatsmedizin Leipzig

Die Selbstbestimmung von Menschen mit psychischen Krankheiten auch in der Krise zu ermogli-
chen, ist eine zentrale Aufgabe fiir eine moderne, patientenorientierte Psychiatrie. Dabei ist die Psy-
chiatrie nicht nur in einem rechtlichen, sondern auch in einem kulturell-gesellschaftlichen Kontext
verortet. Den unterschiedlichen Anforderungen gerecht zu werden und dabei eine starke Position
einzunehmen, ist die Herausforderung fiir die Zukunft, der sich Menschen mit psychischen Krank-
heiten und die Psychiatrie gemeinsam stellen missen.

Waihrend sich die Rechtslage nicht zuletzt durch die UN-Konvention (iber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen erheblich verbessert hat, lasst sich eine dhnliche Entwicklung in der Haltung der
Gesellschaft zu Zwangsmafdnahmen in der Psychiatrie keinesfalls in gleichem Maf3e feststellen.

Im Gegenteil, Trendstudien tiber die Einstellungen der Allgemeinbevélkerung zwischen 1990 und
heute zeigen, dass die Schwelle, eine Einweisung gegen den Willen einer Person mit psychischer
Krankheit zu befiirworten, insgesamt gesunken ist. Gleichzeitig werden immer 6fter Stimmen laut,
die fordern, dass die Psychiatrie die Gesellschaft vor Menschen mit psychischen Krankheiten zu
schiitzen habe. Feststellen ldsst sich, dass die Furcht insbesondere vor Menschen mit Schizophrenie
in der Bevolkerung gewachsen ist. Diese Verdnderungen finden wiederum ihren Niederschlag in
konkreten Gesetzesvorhaben: Der Entwurf fiir eine neues Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz in Bayern
im Jahr 2018 stellte einseitig die Gefahrenabwehr in den Vordergrund und stigmatisierte pauschal
Menschen mit akuten psychischen Krankheiten als mogliche Straftiter, die Uberwacht werden
mussten.

Mit Hilfe einer gemeinsamen, nachdriicklichen Offentlichkeitsarbeit von Betroffenen, Angehérigen
und Professionellen und ihren Verbanden ist es damals gelungen, das Gesetzesvorhaben in seiner

urspriinglichen Form zu stoppen. Dieses gemeinsame Vorgehen war vorbildlich und sollte Vorbild

fiir zukiinftige Kampagnen sein, wenn es darum geht, ein 6ffentliches Klima zu erreichen, dass ein
Maximum an Selbstbestimmung in der Krise zulasst.

www.dgppn.de



DGPPN Kongress | 28.11.2019
Pressekonferenz: Selbstbestimmung, ein Menschenrecht — Psychiatrie im Wandel

Statement Franz-Josef Wagner, Bonn
NetzG e. V. Bundesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit

Die psychiatrische Landschaft hat sich seit der Psychiatrie-Enquete 1970 grundlegend gewandelt.
Es wurden nach und nach Verbdnde wie die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie (DGSP), die
Aktion psychisch Kranke (APK) und der Dachverband psychosozialer Hilfsvereinigungen gegriindet.
Spater kamen die Verbande der Selbsthilfe wie der Bundesverband Angehériger psychisch Kranker
(BapK), 1992 der Bundesverband Psychisch Kranker (BPE) und 2016 das Netzwerk Selbsthilfe seeli-
scher Gesundheit (NetzG e. V.) hinzu.

Die Schwerpunkte der Selbsthilfe haben sich in den letzten 27 Jahren von der Aufklarungsarbeit zu
Nebenwirkungen von Medikamenten (,Der chemische Knebel) iiber die Forderung nach ,Psychose
Seminaren® bis hin zu einer starken ,Interessenvertretung durch Selbsthilfe” in der psychiatrischen
Versorgung verschoben. Im Laufe dieser Entwicklung richtete sich die Selbsthilfe nicht mehr defi-
zitorientiert und pathogenetisch, sondern salutogenetisch und resilienzorientiert aus. Das war ein
wesentlicher Fortschritt. Das erfolgreiche Engagement gipfelte in den trialogisch entwickelten Auf-
klarungsbdgen ,Psychopharmaka“ in normaler und leichter Sprache und deren Ubersetzung in
neun Sprachen.

So wie sich sozial-, fach- und gesellschaftspolitische Schwerpunkte im Laufe der Jahre dnderten, ver-
anderten sich auch die Themen und Interessenvertretungen in der psychiatrischen Landschaft.

> 2017 beteiligt sich NetzG e. V. am Zwangsvermeidungsprojekt des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG).

> 2018 Selbsthilfegruppen und -organisationen aus der ganzen Republik werden Trager
und/oder beteiligen sich an der ergidnzenden, unabhéngigen Teilhabeberatung (EUTB) im
Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG). NetzG RLP e. V. ist zum Beispiel in vier Ver-
sorgungsregionen in Rheinland-Pfalz an EUTB-Beratungsstellen beteiligt.

> 2018 NetzG e. V. beteiligt sich am Positionspapier ,Es ist Zeit fiir einen neuen Aufbruch*
der Friedrich Ebert Stiftung.

> 2019 NetzG e. V. wird vom BMG zur Mitarbeit am Dialogprojekt zur Weiterentwicklung
des SGB V herangezogen.

Mit der Berufung in diese Gremien werden mehr und mehr auch die Menschenrechte auf sozial-,

fach- und gesellschaftspolitischer Ebene diskutiert. Die heutige gemeinsame Pressekonferenz ist ein
Beispiel fiir die gemeinsame Arbeit bei psychiatrischen Themen.

www.dgppn.de
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