WHO versus DGPPN

Neue WHO-Richtlinie zur Psychiatrie verdeutlicht
extreme Positionen der DGPPN

Im Méarz 2025 publizierte ,Der Nervenarzt' ein von
Elektroschockfreunden verfasstes und von der
DGPPN mitgetragenes sogenanntes Consensus-
papier.! Wie in seinen anderen Verlautbarungen pro
Zwangsbehandlung pocht dieser Interessenverband
von Psychiatern nun auch auf das Recht auf zwangs-
weise Verabreichung von Elektroschocks gegen den
natlrlichen Willen von Betroffenen. Diesen wollen
sie selbst sogenannte Erhaltungs-EKT aufzwingen,
das heif$t monatliche Elektroschocks auf Dauer. 2020
hatte der BGH zwangsweise Verabreichung von Elek-
troschocks abgelehnt, da der notwendige »medizi-
nisch-wissenschaftliche Konsens« fehle (Beschluss
X1l ZB 381/192). Schon vor Jahrzehnten hatte sich
der BGH gegen Elektroschocks exponiert und den
Anspruch eines Klagers auf Ersatz einer behandlungs-
bedingten Koérperschadigung, auf Schmerzensgeld
und aller Folgeschiden bejaht (Urteil VI ZR 45/54).

Elektroschocks werden heute mit moderneren Appa-
raten und gleichzeitiger Gabe von Muskelrelaxanzien
verabreicht, die Betroffenen werden durch Anastheti-
ka bewusstlos. Das Wirkprinzip - die Auslosung eines
Hirnkrampfes Uber die Durchleitung von Strom durch
das Gehirn - bleibt jedoch unverandert, wie auch die

erheblichen Risiken: Laut Herstellerinformation zah-
len hierzu »verheerende kognitive Folgen«?.

Das aktuelle DGPPN-Consensuspapier bezeichnet
nun den Konsens innerhalb der DGPPN als allgemei-
nen medizinisch-wissenschaftlichen Konsens. Wie
wenig realistisch diese Behauptung ist, veranschau-
licht die neue, aus finf Modulen bestehende »Gui-
dance on Mental Health Policy and Strategic Action
Plans« (»Richtlinie fur die Politik zur psychischen
Gesundheit und strategische Aktionsplane«) der
WHO vom Mirz 2025 3.

Die WHO spricht sich darin fiir einen Paradigmen-
wechsel im psychosozialen Bereich aus. Die Publikati-
on ist die erste umfassende Richtlinie zur psychischen
Gesundheit, welche die WHO in den letzten zwanzig
Jahren herausgegeben hat. Sie stellt die Menschen-
rechte in den Mittelpunkt ihrer Forderung nach
grundlegenden Verdanderungen in der globalen Politik
zur psychischen Gesundheit.

Die Systeme der psychischen
Gesundheit sind veraltet,
unterfinanziert und nicht mit
evidenzbasierten Praktiken
und Menschenrechtsstandards
vereinbar.
WHO-Generaldirektor Tedros
Adhanom Ghebreyesus




Die Systeme der psychischen Gesundheit seien ver-
altet, unterfinanziert und nicht mit evidenzbasierten
Praktiken und Menschenrechtsstandards vereinbar,
erklarte WHO-Generaldirektor Tedros Adhanom Ghe-
breyesus in seiner Er6ffnungsrede.

Infolgedessen wiirden viele Menschen unter unzu-
reichender Versorgung, Ausgrenzung und fehlendem
Zugang zu der benétigten Unterstlitzung leiden.

Die folgenden Auszlige aus der Richtlinie zeigen, wie
sich die DGPPN im psychiatriepolitischen Abseits ver-
rannt hat und inzwischen extreme Positionen fernab
vom medizinischen und wissenschaftlichen Konsens
einnimmt.

Die neue WHO-Richtlinie
Einleitend schreibt die WHO:

»Weltweit wdchst die Dynamik fiir eine rechtebasierte,
personenzentrierte und genesungsorientierte Politik und
flir Aktionspldne zur psychischen Gesundheit, die einen
gerechten Zugang zu qualitativ hochwertigen Diensten
im Rahmen der universellen Gesundheitsversorgung
gewdbhrleisten.

Diese Publikation ... unterstreicht den Zusammenhang
zwischen psychischer Gesundheit und sozialen und
strukturellen Determinanten wie Armut, Wohnen, Bil-
dung und Beschdftigung und bietet umsetzbare Stra-
tegien, um diese Faktoren anzugehen, Stigmatisierung
und Diskriminierung zu bekdmpfen und den Zugang zur
Versorgung zu verbessern. Der Leitfaden unterstreicht
die entscheidende Rolle von Menschen mit Psychiatrie-
erfahrung bei der Gestaltung integrativer und attraktiver
Systeme...«

Eine wichtige Rolle fir die WHO spielt die UN-Kon-
vention Uber die Rechte der Menschen mit Behinde-
rungen (CRPD). In Modul 1 (»Einfihrung, Zweck und
Verwendung der Richtlinie«) betont die WHO deren
Bedeutung und fordert die Abkehr von einem System,
das Betreuungen ermoéglicht, die gegen den Willen
der Betreuten entscheiden:

»Eine unterstiitzende Person kann nicht von dritter Seite
ohne die Zustimmung der betroffenen Person ernannt
werden, und die Unterstiitzung muss in Einklang mit
deren Willen und Prdiferenzen sein.« (S. VIII)

Gleichzeitig fordert die WHO psychiatrische Einrich-
tungen auf, sich von der Anwendung von Zwang zu
verabschieden:

»Die Verankerung der Politik in einem menschenrechts-
basierten Ansatz erfordert eine ausdriickliche Bezug-
nahme auf die Rechte und Grundsdtze, die in der CRPD
festgelegt sind, einschliefSlich Gleichheit, Rechtsfdhigkeit,
Zwangsfreiheit, Beteiligung, Einbeziehung der Gemein-
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schaft und des Recovery-Ansatzes. ... Zwangspraktiken
wie unfreiwillige Einweisung, unfreiwillige Behandlung,
Isolation und die Anwendung kérperlicher, mechanischer
oder chemischer Zwangsmaf3nahmen sind in psychoso-
zialen Diensten in aller Welt weit verbreitet.

Es gibt jedoch keine Belege dafiir, dass diese Praktiken
irgendwelche Vorteile bieten, wdhrend sie nachweislich
physische und psychische Schédden, Entmenschlichung,
Traumata und eine Verschlechterung der psychischen
Gesundbheit verursachen sowie das Vertrauen in die
Dienste untergraben.

Diese Praktiken kénnen sich auch negativ auf Familien-
mitglieder und psychosoziale Fachkrdfte auswirken; ...
sie kénnen diejenigen demotivieren, die bereits in diesem
Bereich arbeiten.« (ebd, S. 3f.)

Strategien fiir die Umsetzung

Als zentrale Herausforderung sieht die WHO die
Abkehr von der Dominanz des biologischen Ansatzes
in der Psychiatrie. Und sie betont die Notwendigkeit,
Uber Behandlungsrisiken einschlieBlich des Risikos
der korperlichen Abhangigkeit von Psychopharmaka
aufzuklaren und deren Absetzen zu unterstitzen:

»Weltweit stiitzen sich die psychosozialen Dienste in
erster Linie auf Psychopharmaka und biomedizinische
Interventionen. Obwohl diese fiir die Genesung wichtig
sein kénnen, wird ihnen zu viel Bedeutung beigemes-
sen, und Studien haben grof3e Bedenken hinsichtlich der
libermdfligen Abhdngigkeit von Psychopharmaka und
problematischen Aspekten gedufSert, darunter unvoll-
stdndige Informationen Uiber unerwiinschte Wirkungen
(einschlieflich des schwerwiegenden Entzugssyndroms,
das bei manchen Menschen auftreten kann, wenn sie
die Einnahme von Psychopharmaka beenden); ... Ver-
schreibung ohne informierte Zustimmung. ... Die Dienste
sollten Psychopharmaka mit Bedacht verschreiben, ein
sicheres Absetzen unterstiitzen und wirksame lebensstil-
bezogene, kérperliche, psychologische, soziale und wirt-
schaftliche Interventionen anbieten, um das psychische
Wohlbefinden zu verbessern.« (Modul 2, S. 86)

Zur Verabreichung von Elektroschocks empfiehlt die
WHO:

»In Ldndern, in denen die
Elektrokrampftherapie (EKT)
angewandt wird, darf dieser
Eingriff nur mit schriftlicher

oder dokumentierter, freier und
informierter Zustimmung der
betroffenen Person durchgeftihrt

werden.« (Modul 3, S. 15)



Guidance on mental health
_policy and strategic action plans
Module 1 introduction, purpose and use of the guidance

WHO/Christopher Blac

Klare Ansage der WHO

Der WHO-Richtlinie fehlen noch
einige wichtige Aspekte, die das
Hochkommissariat der Vereinten
Nationen fiir Menschenrechte in
den CRPD-Richtlinien zur Deins-
titutionalisierung® nannte. Hierzu
zahlen die Gewahrung von Hil-
fen zum Verlassen der Orte, an
denen Betroffene willkirlich fest-
gehalten werden, ebenso der Auf-
bau von rechtebasierten Hilfen
auBerhalb des Gesundheitssys-
tems. Obwohl die WHO-Richtli-

Quellen

nie keine Rechtskraft hat, sind ihre
Empfehlungen an Regierungen,
Verwaltungen, Kliniken und Orga-
nisationen mit Entscheidungsge-
walt von immenser Bedeutung.

Wegen deren Tragheit ist es Zeit,
dass im psychiatrischen Bereich
aktive Organisationen, die immer
noch dem biomedizinischen
Modell huldigen und keine Konse-
quenzen aus den Forderungen der
UN-Behindertenkonvention, der
Weltgesundheitsorganisation und
des Hochkommissariats der Ver-
einten Nationen fir Menschen-
rechte gezogen haben, liber ihre
Schatten springen und

e in Kooperation mit gleichge-
sinnten Personen und Verban-
den Wege zur Umsetzung der
WHO-Richtlinie beschreiten,

e Malnahmen gegen die struk-
turelle Verabreichung von
Psychopharmaka ohne infor-
mierte Zustimmung treffen,

e strukturelle Hilfen beim Abset-
zen von Psychopharmaka auf-
bauen,

e mit schwerwiegenden Ent-
zugssyndromen einhergehen-
de Leiden ernst nehmen,

e (iberprifbare Aufkla-
rungsformate einfliihren
sowie an der Umsetzung der
CRPD-Richtlinien zur Deins-
titutionalisierung mitarbeiten.

Man darf gespannt sein, welche

Haltung Gesundheitsministe-

rien, DGPPN, DGSP und andere

Organisationen zur neuen WHO-

Richtlinie einnehmen und welche

konkreten Schritte sie zu ihrer

Umsetzung unternehmen. =
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