Was sle selbst sagen

Mensch kann Fall beispiele sammel n, (Horror-) Geschichten aus de mInneren der geschlossenen Abteilungen anhéren, es sel bst

erleben...

oder et was sehr Einfachestun: Daslesen, was die Tater_innenin Anzug und Arztkittel sel bst vonsich geben. Denn das

ist oft entlarvend und braucht keine zusétzlichen Belege. Die Chef_innen der Kinikenfillen Akten, schreiben Biicher und Briefe.
In denen sagen sie ganz offen, was sie tun: Recht brechen, Menschen we Sachen behandeln. Oder rufen offen dazu auf. Weder
Staatsan wa tschaften noch Politikinteressiert das (bisher) ...

I mFolgenden sind ausge wahite Beispiel e do-
ku mentiert. Bei rechtiichen Themen ist die
Rechtsl age dargestellt, dann wrd das Ztat
gegenilber gestellt Bei anderen The men sind
kurze Erlduterungen hinzugefiigt - oder das
Zitat spricht fir sich. Die Texte aus der Feder
der Psychi ater_innen oder derer, diei hnen zu-
arbeiten, sind kursiv.

Patientenverfiigung: Geltendes Recht, aberin
vielen Kliniken mssachtet!

Auf der I nternetseite des Bundes mi nisteri u ms

teren Risiken verbunden: Pneumonie, extra-
pyramidalmotorische Stérungen (EPMS),
Thrombose, Herzrhythmusstérungen,
Schluckstérungen. AuBerdem wird die Kogni-
tion verschlechtert, d.h., die demenziellen
Symptome verstdrken sich. Die Risiken hdn-
gen zum Teil wechselseitig miteinander zu-
sammen (z.B.: Schluckstérung - Pneumonie -
Tod; EPMS - Sturz - Tod; Thrombose - Lun-
genembolie - Tod).

,,Die K ombinatiorgsL)né%vﬁnschter Wirkungen
antipsychotischer Medikation mit schlechter
Erndhrung,  Bewegungsmangel,  starkem
Rauchen und anderen aus einer psychotischen

Eine Pharmakotherapie der Dissozialitdt
oder Delinquenz gibt es nicht. Im ,off label
use' kénnen Medikamente bei bestimmten
Zielsymptomen/-syndromen  aber  hilfreich

(S. 34, Autor_innen: Miiller-Isherner/

Eucker*)

Zu dem Problem der geringen Evidenz
kommt zudem das Problem, dass die empfoh-
lenen Medikamente in der betreffenden Indi-
kation unter Umstédnden gar nicht zugelassen
sind, sodass in nicht unerheblichem Umfang
im rechtlich problematischen Off label Be-

reich therapiert werden muss.
(S 207, Auto-

der Justiz steht eindeutig (wwwb m.de/DE/
Buerger/gesell schaft/Pati entenverfuegung/

patientenverfuegung_node htm):
In der Patientenverfligung kann man vorab

tiber das Ob und Wie medizinischer MaBnah-
men entscheiden. Wer nicht méchte, dass an-
dere (iber die medizinische Behandlung ent-
scheiden, wenn man selbst dazu nicht mehr in
der Lage ist, kann durch Patientenverfligung
festlegen, ob bei konkret beschriebenen
Krankheitszustdnden bestimmte medizini-
sche MaBnahmen gewiinscht oder nicht ge-
wiinscht sind. Dank einer fraktionsiibergrei-
fend unterstiitzten Initiative ist die Patienten-
verfligung seit September 2009 gesetzlich
verankert.

Doch die forensischen Psychiatrienin Hessen
scheren sich darumnicht Mbhhl eher zufélin

rinnen: Beate Eusterschulte/Hilla Miller/An-

ne Rohner*) . , .
Eine Rechtsprechung hinsichtlich einer Off-

label-Behandlung, d. h. ein Einsatz von be-
reits zugelassenen Arzneimitteln in einem
nicht von der Zulassung umfassten Bereich,
liegt fiir den MaBregelvollzug nicht vo;(’.S

Erkrankung resultierenden Faktoren sowie
insgesamt prekdren Lebensverhdltnissen hat
einen verheerenden Effekt auf die kardiome-
tabolische Gesundheit. Deshalb verwundert es
nicht, dass Menschen mit schweren psychi-
schen Stérungen um 16 bis 25 Jahre kiirzer
als die Allgemeinbevélkerung leben und dass
koronare Herzerkrankungen und nicht Suizid
deren Haupttodesursache ist. ‘(‘

211, Autorinnen: Beate Eusterschulte/Hill a

Mill er/Anne Rohner*)
25, ds
Quelle angegeben: Lancet Editoria (2011)
377:611) Meinung der Kiinikchef_innen: Aggression
und Riicksichtlosigkeit sind natirlich - Psy-

chiatrien missen sie bandigen! . .
Das, was uns als Dissozialitdt imponiert, ist

aus evolutiondrer Sicht nichts anderes als ei-
ne schlechte Passung zwischen Individuum
und Umwelt: In einer friiheren Umwelt, in der

Die Sache mt den vielen Toten wei 8 auch der
zusténdige Marburger Richter, der die Men-

schen ?/enau dorthin schickt, wo er san

t
Die Unterbringung nach $ 63 StGE endet ...

benutzen sie den glei-
chen Wort aut ,,0b und
we“, schreiben dann
aber das Gegenteil
(Brief aus der Mtoskli-
nikin GieRen rechts).

Ermessen.

Mit freundlichen Grg

Das ob und wie bestmmt sich aber nicht nach dem WWunsch des Patienten bzw. sonstigen
Bevollmachtigten, sondern erfolgt durch die hiesigen Behandler in Zusammenarbeit mit konsultierten
Fachérztan nach den anerkannten Regein der arztlichen Kunst. Insowsit bestehl ein drztiches

die Konkurrenz um limitierte (Nahrungs)Res-
sourcen einen liberwiegenden Anteil an Hand-
lungsprozessen beanspruchte, stellten Ver-
haltensprogramme, die ein hohes MaB an
P Riicksichtslosigkeit, spontaner Aggressivitit
_ ///&_L Qg und hochentwickelten Raubstrategien bein-
i ) ( C,/ halteten, sich als hdchst adaptiv, also ver-
b Al okt niinftig und das Uberleben sichernd, dar.

Da wundert es nicht,
dass das Wbhlergehen der Patient_innen oh-

nehin nicht das Zel ist L
Behandlungserfolg misst sich in der Behand-

lung psychisch kranker Rechtsbrecher nicht
an den individuellen Anliegen und Zielen des
Patienten, sondern an den normativen Vorga-
ben des gesetzlichen Auftrages zur Behand-

lung des Patienten.
(S. 91, Autor_innen: Mil-

ler-Isherner/Eucker*)

durch Tod des Untergebrachten, was viel hdu-
figer vorkommt als man zundchst denkt, an-
gesichts der oft sehr schweren seelischen Er-
krankungen der Klientel aber auch nicht ver-

wunderlich erscheint.
(S. 11, Autor: Thomas

Offenbar haben die Autor_innen neue Evol u-
tionsliteratur nicht beachtet, sondern sind auf
dem pri mtiven Schulbuchwssen hdngen ge-
blieben. Ohne ausgefeilte Kooperations- und
Ko mmuni kati onsstrategien waren die Men-
schen jedenfals nie zur domnanten Art auf
diesem Planeten geworden. lhre kérperliche
Ausstattung ist jedenfals aus einerindividu-
ellen Raubtierperspektive nicht sehr beein-

Wol %)

Hauptgrund sind die Med kamente. Kein

Wunder, denn die sind nicht nur wenig unter-
suchtinihrer Wrkung (siehe Ztate unten),
sondern werden ganz absichtiich auchin Be-

druckend. Aufjeden Fal: Miller-Isherner &
Co. haten die Gene fiur die entscheidende
Prédgung selbst bei m Soziaverhdten von

Psychi ater _innen sel bst wssen um die Wr-
kung der Medi kamente (aus ,, Me morandu m
der Deutschen Gesellschaft fir Soziae Psy-
chiatrie zur Anwendung von Neuro epti ka“,

2012
Die)Neuro/eptikabehandlung ist bei alten und
demenzkranken Menschen mit folgenden wei-

im,Praxshandbuch MaRregel voll zug* - ein

reichen eingesetzt, wo sie gar nicht zul assi g Menschen (wenige Zeilen nach dem obigen

sind. Mehrfachfindensichso che Anleitungen Zitat): |
Genetische Faktoren

Flir das Vorhandensein eines erheblichen ge-
netischen Faktors als Basis antisozialen Ver-
haltens gibt es eine (iberwéltigende Evidenz.

offener Aufruf zu Straftaten (geféhrliche und
schwere Korperverletzung, vielfach mt To-
desfol ge):



So konnte gezeigt werden, dass genetische
Faktoren zur Entwicklung von Kriminalitét,
aggressivem Verhalten, Impulsivitdt, einer
dissozialen Persénlichkeitsstorung sowie zu
Alkoholismus und Drogenabhdngigkeit bei-

tragen.
(S. 58f, Autor_innen:

ner/Eucker¥*)

Miiller-1sber-

Absurd: Die Oberpsychi ater_innen behaupten
zwar, zu wssen, dass die Gene das meiste préa-
gen, rau men aber kurz danach sel bst ei n, dass
das gar nicht untersucht wurde;

Umweltbedingungen, die antisoziales Verhal-
ten fordern, sind insgesamt weniger systema-

tisch untersucht als biologische Fa/<torer(7.
S.

60, Autor_innen: Miiller-Ishberner/Eucker*)

Aber es ko mmt schli mmer: Nicht nur Gber die
Ursachen von ver meintlichen Geisteskrank-
heiten wssen die nicht Bescheid, geben aber
trotzde m steile Thesen iiber die Steuerung
durch Gene vonsich, sie wssen einfachinsge-
samt weni g bis nichts Uberihr Fachgebiet An
neun (!) Stellen findensichi m, Praxishand-
buch MaRregel vollzug* For mulierungen, die
zei gen, dass weni g oder gar keine Erkenntnis-
se Uber die Menschen undihr Verhaten vor-
liegen, die da eingesperrt und zwangsbehan-

delt werden. Drei Beispiele Lo .
Spezifische Literatur zur psychiatrischen Kri-

minaltherapie ist erst in der Entstehung be-
griffen (...), wobei wissenschaftliche Erkennt-
nisse nach wie vor wenig Eingang in die prak-
tische Arbeit finden. Auch heute zeichnen sich
nicht wenige Behandlungsprogramme da-
durch aus, dass sie schlicht fehlen und im Fal-
le ihres Vorhandenseins hdufig schlecht im-
plementiert, unzureichend evaluiert, theore-
tisch wenig begriindet und unvollstiandig be-

schrieben und dokumentiert sind.
(S. 69, Au-

tor_innen: Miller-Isberner/Eucker*) . .
Empirisches Wissen dartiber, wie sich Grdle

und Organisationsform kriminaltherapeuti-
scher Institutionen auf therapeutische Effizi-
enz und Wirtschaftlichkeit auswirken, fehlt

weltweit.
(S. 87, Autor_innen: Miller-Isber-

ner/Eucker*

Patienten, die an einer Schizophrenie leiden,
stellen die gréBte Patientengruppe im psychi-
atrischen MaBregelvollzug dar, im hessischen
MaBregelvollzug umfasst diese Gruppe jetzt
50% aller Patienten, nachdem ihr Anteil an
den Einweisungen in den letzten 20 Jahren
standig zugenommen hat (M(iller-Isberner et
al., 2006). Schizophrene Rechtsbrecher sind
die Hauptursache fiir die europaweit zu beob-
achtende Zunahme forensischer Behand-
lungspldtze (Hodgins etal., 2007a). Was wis-

sen wir liber die Schizophrenen im MaBregel-

vollzug? Bemerkenswert wenig: ...
(S. 147,

Autor _innen: Miller-Isherner/Beate Euster-
schulte/Hilla Miller*; Eusterschulte wrd
2017 Nachfol gerin von Miiller-Isherner as
Kli ni kchefin)

Dann e ninteressantes Ztat

Die konditionale Annahme dissozialer Men-
schen lautet: Wenn ich andere nicht herum-
stoBe, manipuliere, ausbeute oder angreife,
bekomme ich nie das, was ich verdiene' In-
strumentelle oder imperative Annahmen sind:
(iberwdltige den Anderen, bevor er dich (iber-
wadltigt, Du bist jetzt dran', Greife zu, du ver-

dienst es', Nimm dir, was du kannst.
(S

Autor _innen: Miller-Isbherner/Eucker™)

I nteressant ist es desha b, weil hier etwas ja
as ,krank“ und as verbesserungswirdig an-
gesehen wrd, was der Kapitadis mus fordert
und zu demdie Menschen desha b absichtiich
erzogen werden. Oder anders ausgedrickt
Der Kapitadis mus ware die ,, Krankheit®. Das
haben die Autor_innen zwar wahrscheinlich
nicht ge meint. Aber geschrieben!

Die (gen-gesteuerten Raubtier menschen)

werden dann auc&oﬁhﬁér"k‘?inwﬁ%?ﬁ%- o
tragnist difyestelit werden

* missen (S.
11, Autor: Thomas Wolf*). Die Kinik |
ist nicht fir die Menschen da, sondern

diese haben sich der Kinik anzupassen:

rung von 1990 bis 2006 um 7 % zunahm, ver-
doppelte sich die Anzahl der Einweisungen
gem. § 63 StGB. ... Der Anteil von Patienten
fremdkultureller Herkunft hat sich in den
letzten 20 Jahren mehr als verzehnfacht. Der
Ausldnderanteil in der hessischen Bevélke-
rung ist im gleichen Zeitraum von 9,5 % auf
12,2 % angestiegen. Die Zunahme von Pati-
enten mit fremdkultureller Herkunft trdgt
trotz 5-7 Abschiebungen pro Jahr also ganz
wesentlich zur Belegungszunahme mit bei.
Bemerkenswert ist, dass diese Patientengrup-
pe, die - gemessen an ihrem Anteil an der Ge-
samtbevélkerung - im psychiatrischen MaB-
regelvollzug noch vor 20 Jahren um den Fak-
tor 3,7 unterreprdsentiert war, nunmehr um
den Faktor 2,3 (iberreprdsentiert ist. Mittler-
weile hat jeder dritte, als Behandlungsfall
aufgenommene Patient einen fremdkulturel-

len Hintergrund.
(S. 85f, Autor_innen: Mil-

ler-Isberner/Eucker*; fol gende Abb. stammt
aus einem Vortrag von Miill er-Isberner

Tab. 2: Stichtagsdaten
Anzahl der Patienten, Altersverteilung,
kultureller Hintergrund & Indexdelikie

[ mungsjahl

Pat. Gesamt

Nachdem durch die Autnahmeprozedur R e gen)

i.e. S.sozusagen der ,,duBere Rahmen" EXLERCH)

geschaffen wurde, geht es nun im nachs- et L E AL G |
ten Schritt darum, den neuaufgenom- REELEEEILICD]

menen Patienten in den Behandlungs- eissiteszt- L0}
prozess der MaBregelvollzugsklinik zu [t

integrieren. Umgangssprachlich formu-
liert: Der Patient soll befdahigt werden,
den Anforderungen einer Behandlung

gerecht werden zu kénnen.
(S. 186, Autorin-

nen: Sabine Eucker/Petra Bauer*)

Fassungsl os macht ein Satzin der Mitte des
Lehrbuches. Die Autor_innen zeigen, dass sie
genauso wssen, dassihr Handeln von Grund
auf faschist. Denn: In Freiheit geht al es bes-

Ser.
Die Meta-Analysen der Straftiterbehandlung
zeigen, dass erfolgreiche Programme ... eher

in Freiheit als in Institutionen stattﬁnder(7.
S.

81, Autor_innen: Miller-Isherner/Eucker*)

Die Wrklichkeit ist aber andersherum Je
mehr (Psycho-) Knaste, desto mehr wrd ein-
gesperrt

t
Andererseits zeigt die Erfahrung, dass héher
gesicherte Kapazitdten, so sie einmal zur
Verfiigung stehen, auch genutzt Werder(l.
S.

89, Autor_innen: Miiller-Isberner/Eucker*)

Brandstiftung (%)
Raub (%)
Diebstahl (%)

Jeder Tag Gefangennah me bringtrichtig viel
Geldin die Kassen der Kiniken Daher iiber-
rascht nicht, dass mehr eingesperrt wrd as

noti g:
D/ge langen Unterbringungszeiten bergen

grundsdtzlich das Risiko, dass ,,man sich Zeit

ldsst" ...
(S. 205, Autorinnen: Beate Euster-

schulte/Hilla Miller/Anne Rohner*

Auch der keineswegs seltene M/'s)sbrauch des
psychiatrischen MaBregelvollzuges als ver-
kappte Dauerinhaftierung wird offen benannt:
Sicherungsverwahrung und das Fehlen wirk-
samer Behandlungsmethoden bei einigen Pa-
tienten (...) wirft schwer IGsbare ethische Fra-

genauf(...).
(S. 253, Autor_innen: Miller-Is-

berner/Eucker*)

Dabei spielt auch die Logik der Justiz eine
Rolle. Sie definiert unu mstéBliche Wahrhei-
ten. Schreibt genau der Marburger Richter,
der zustandi g (aso: Téater) ist bel m Einsper-
renin die Zwangspsychiatrien (grammati ka-

lischer Fehleri m Originad): . .
Ein rechtskréftiges Erkenntnis (s.0. altertim-

lich, aber gerne gebraucht fir , Urteil" oder
,,Gesamtstrafenbeschluss") darf nicht gedn-
dert werden. ... Ein rechtlich falsches Urteil
ist falsch, aber eben rechtskréaftig und deshalb

I mmer mehr werden eingesperrt- und zude m
i mmer mehr von denen, die ohnehin ausge-

grenzt werden: o
In Hessen, wo Daten kontinuierlich erhoben

wurden, ergibt sich folgendes Bild (Mdiller-Is-
berner et al., 2006): Wéhrend die Bevdlke-



bis in alle Ewigkeit giiltig. Das ist fernab von
jeder medizinischen Kunst, aber die Sicher-
heit eines gliltigen Urteils ist ein zentrales

Element des Rechtsstaates.
(S. 15, Autor:

* Diese Zitate stammen aus Kapitelnin einer Art
Lehrbuch fiir Zwangspsychi atrie, hauptsachlich
verfasst und herausgegeben von den Chef_innen
vor alemder Zwangspsychi atrienin Hessen: Riidi-
ger Miller-1sherner/Sabine Eucker, ,,Praxishand-
buch MaRregel vollzug* (Hrsg.,, 2012, Medizinisch
Wssenschaftiiche Verlagsgesellschaftin Berlin).

gentlich nicht ( mehr) zul &ssig wére. Er ruft
offen zum Tricksen auf, umdie Menscheni m

Psychoknast zu behd ten: . .
..., die geplante Aussetzung schon im Urteil

fiir sich genommen stellt ndmlich keinen

Tho mas Wbl f*
) rechtlichen Grund fiir die Fortdauer der einst-

Dersel be Richter aber zei gt dann, dass er Ein-
sperren fir richtig hdt - selbst wenn es ei-

weiligen Unterbringung dar. Hier ist kluge

ger brauch(t.

Phantasie gefragt, warum ein Gutachten lan-

S. 6, Autor: Tho mas Wbl f*)

Ve

Lehrbucher und Grundlagen-
werke zur forensischen
Psychiatrie: Kaum
versteckte Willkur

MWenn Gerichte feststellen (im Namen
es Vol kes...), dass eine Person straffd -
I|'g wurde, aber zum Zeitpunkt der Strafe
nzurechnungsfahig war, kénnen sie ein
Urteil félen, mt demeine Einlieferung
n die geschlossene Psychiatrie verfiigt
Wrd. Dasist nicht selten und wrd stan-
ig héufiger. Zusammen mt den dort
orl aufig Untergebrachten und aus ande-
en Grinden eingesperrten Menschen
il den die Verurteilten nach § 63 und 64
BtGB in den forensischen Psychiatrien,
We die Anstaten des MaBregel vollzugs
ach Strafrecht hei Ben, und sonstigen
eschlossenen Einrichtungen eine Art
Parallel gesellschaft. Hier schaut kaum
och jemand hin. Die Bed ensteten der
Y wangspsychiatrien, vor alem deren
Leitung, sind uneingeschrankte Herr-
cher_innenin einem M krokos mos der
Hierarchien. Einzelne, inzwschen be-
annt gewordene Fdle zeigen das Die
Doku mentation des gesamten Grauens
teht noch aus.

Finen (berraschend ehrlichen Einblick
ieten bereits Lehr- und Grund agen-
iicher zum The ma, z. B. aus der Medizi-
isch Wssenschaftiichen Verl agsgesell-
chaft (Berlin) oder de m Thie me- Verl ag
n Stuttgart. Wr haben einige unter die
Lupe genommen und waren Uberrascht,
W e offen willkiirliche, fol terahnliche und
um Teil klar rechtswdrige Praxen dort
s Standardverhaten hinter Mauern
nd Stacheldraht propagiert werden -
enn auch mitinteressanten Unterschie-
eni m Detal. As Ausgangspunkt wahl-
fen wr zwei Grund agenwerke mt zum
leil gleichen Autoren (be merkenswerter-
heise ale mannlich). Das erste heiRt
,Praxishandbuch Forensischer Psychi-
trie des Kindes-, Jugend und Er wachse-
enaters“ ( MWV, 99,95 €) und wrde
erausgegebeni mJahr 2011 von Frank
H&aRl er, Wolfram Kinze und Norbert Ne-
opil. Auf 741 Seiten werden 2
entlichen Fragestellun-
en und Arbeitshereiche
argestellt Etliche Au-
for_innen haben an dem
Werk mitgearbeitet A-
fer und eher i m Ruf ds
assi ker zum The ma ist
as Werk , Forensische
Psychiatrie” (4. Aufi age
012, Thieme in Stutt-
art, 129,99 €). Die 533
Beiten der Hauptautoren
orbert Nedopil und Jir-
en Leo Miller sowe ih-

kommen nicht ganz so dick daher, aber
durch das enge Schrifthil d bi etet es min-
destens genauso vielen Infor mationen
Platz. Die streng syste matische Ordnung
mt z T. vierstufigen Gliederungszahlen
verpasst dem Buch einen [exi kaischen
Eindruck Das umfangreiche Stichwort-
und Literaturverzeichnis hilft ebenfals
dabei. Beide Bicher sind geeignet, einen
ausreichend genauen Einblickin rechti-
che Grund agen, Begutachtung, Behand-
lungsziele und -for men zu verschaffen.
Sie gehen syste matisch auf ale Frage-
stellungenein und behandel n diese préazi-
se, oft mit Beispielen, Zahlen und Tabel-
I'en, Quellennennung und Verweisen auf
Gesetze und Urteile. Die Patient_innen-
perspektive und noch mehr deren Rechte
kommenin beiden Biichernjedoch recht
knapp daher - aberi mmerhin: Sie undih-
re Rechtsgrund agen werden erwahnt
Das istin Lehrbiichern zur Zwangspsy-
chi atrie nicht sel bstverstandliich, we die

definieren die Arzt_innen - unter Aus-
schluss der Offentlichkeit Dasist-aiatig
Rechtsbruch, we i m dritten
Buch aus dem gleichen Ver-
lag zu lesenist Dort behan-
deln die Herausgeber_innen

Michael Mauer, Matthias
Lammel, Steffen Lau und
Stephan Sutarski die

»Zwangse nweisung und
Zwangshehand ung* ( M WV,
2011, 143 S, 29,95 €). Da-
nach ,, muss der Arztin eige-
ner Verantwortung eine ihm
bekannte Pati entenverfi-
gung beachten und umset-
zen“(S. 11). Existiert zude m
eine bevoll machti gte Person,
soist diese bei Interpretationsfragen ent-
schei dungsbefugt

Auch dieser Sachverhadt kommtin den
anderen beiden Bichern nicht vor. Das
erschreckt, denn diein fihrenden Posi-

anderen Titel zeigen.

Zum Teil fehlen sie sogar ganz.
Das gilt z. B. fir das wesentlich
smarter daherko mmende, aber
ahnlich den beiden dicken Wer-
ken betitelte ,,Praxishandbuch
MaRBregel voll zug* mt Rudiger
Mill er-Isberner und Sabine
Eucker ds Herausgeber
(MWyV, 2013, 301 S, 5995
€). Beide Bicher schil dern den
Klini kaltag aus der Perspekti-
ve derer, die dort Menschen
festha ten, behandeln und be-
gutachten - alerdings sehr unterschied-
lich. Das , Praxishandbuch MaRregel-
vollzug* ist oberfi achlicher, mtunter
wrken die Satze we persénliche AuRe-
rungen der Autor_innen. Der Nutzen fir
die Praxisistdaher eher gering. Die Pati-
ent_innen und ihr Blickwnkel kommen
i mBuch von Miiller-Isherner/Eucker gar
nicht vor. Die Patient_innenverfiigung
ds zentrdes Steuerungsinstrument der
Sel bsthesti mmung von Psychi atrisierten
steht auch nicht i m Stichwortverzeich-
nis. I m Werk von HaBler/Kinze/Nedopil
trag. Obwohl sogar die
esetzliche  Grund age
ngegebenist, in der die
urchgreifende W k-
Amkeit der ,, PatVer-
s garantiertist, steht
m Buch nur, es seien
urch diese ,,auch Win-
rhe des Betreuten zu

ericksichtigen* (S
36). Wenige Zeilen
orher kiingt es noch
eutlicher: ,,Das Wohl

les zu Betreuenden hat
orrang vor seinen Win-

& Thieme

Er vier  Unterstitzer

schen. “ Ales Weitere

Riidiger Mller-lsberner
Sabine Eucker (Hrsg.)

Praxishandbuch
MaRregelvollzug

onen tatigen Au-
pr_innen scheinen
Patient_innenrechte
tweder nicht zu ken-
en oder fir so ver-
achl &ssigbar zu ha-
bn, dasssiedieseinei-
em Grund agenbuch
cht einma erwah-
en. Die Erfahrungen
t der Praxis von
/Il kir hinter den
auern forensischer

Psychi atrien passen zu

diesem Denken. Dass nie mand hinguckt,
geben Miiller-1sberner/Eucker sogar of-
fen zu: ,,Die Notwendi gkeitsol cher Eva-
luationenistevident und wurde beschrie-
ben(...), gleichwohl fehlensie*“ (S 139).
Und ,,E mpirisches Wssen dariiber, we
sich GréBe und Organisati onsfor mkri mi-
na therapeutischer Institutionen auf the-
rapeutische Effizienz und Wrtschaft-
lichkeit auswrken, fehlt weltweit®“ (S.
87). Keine Hinweise gibt es auf Experi-
mente, auf gesch ossene Psychiatrien zu
verzichten. I m Werk von HaR er/Kin-
ze/Nedopil hétte es nahegel egen, i m Ka-
pitel iber andere Lander z. B. auf Itdien
hinzuweisen. Dass es unterblieb, passt
zum Gesamteindruck. Wem Zweifel blei-
ben, we (Zwangs-)Psychiatrie im
deutschsprachigen Raum ausgerichtet
ist(z. T. wrdinden Biichernauch die La-
gein Osterreich undin der Schweiz ge-
sondert behandelt), kann das Buch von
Hel mfried E. Klein und Frank- Gera d B.
Pajonik (3 Auflage 2011, Thieme,
59,99 €) as Beleg neh men. Es stellt un-
ter dem Titel , Facharztprifung Psychi-
atrie und Psychotherapie® eintausend
Prifungsfragen vor - und keine beschéf-
tigt sich mt Patient_innenperspektive,

-rechten oder -verfiigungen. \Wer solehrt
i at—acaduzigrt Ver wahransta ten
d Folterh&user.

i nsichtlich ko mpak-
r Wssensver m tt-
ngsei noch die Reihe
Basiswssen* aus
e m Psychi atri everl ag
Kél n) erwédhnt. Die
einen Taschenbi-
er behandel njeweils
n konkretes The ma
d verschaffen dabei
nen guten Rundum
ick mt Schwer-
nkt auf die rechtli-
en Bedingungen und

konkreten Abl aufe.
Die Autor_innen stammen aus der Pra-
X's, was ihnen einerseits hilft, die Dinge
sehr praxisnah zu schil dern. Andererseits
fihrt das zu einem Blickwnkel aus der
Sicht der Psychiatrie. Pditische und
ethische Erwagungen spielen z B im
Buch ,, MaRregelvoll zug* von Cornelia
Schaumburg (2010, 137 S, 16,95 €
kaum eine Role Verfo gungshehdrden
we die Staatsanwa tschaft werden zur
Vertretung der Birger_innen verk art
(S. 21). Dennoch bl ei bt: Wer I nfor mati o-
nen (ber die formaen und organisato-
rischen Abl aufe der forensischen Psychi-
atrie einschiieflich der Gerichtsverfah-
rensucht, liegt mtdemki einen Biichiein
genau richtig.

Zum Schiuss sei ein weiterer Betrach-
tungswnkel benannt Haben wr nichta-
le Macken? Warum sind bestt mmte as
»krank* definiert? Und warum werden
i mmer mehr ,krank“? Zumeinen gehtes
darum Abweichungen auszu merzen und
am ,, Wahnsinn* der Normaitat auch
noch zu verdienen. Davon handelt das
Buch ,,Die Burnout iige“ von Martina
Leibovici- Mihli berger (2013, edition ain
Wen, 222 S, 19,95 €). Durch die Pa-
thologisierung wirden die un menschli-
chen Zwange kapitaistischer Produk-
tionsverhd tnisse verschleiert. Schade,
dass die Autorin dann nur nach Wegen
sucht, dasi m Syste m zu verbessern. Le-
senswert ist die Absage ans Krank-
heitserfinden aber. Zum zweiten ist es
bei den menschlichen Macken we mt
den Drogen: Einigesinderlaubt(z T so-
gar erwinscht), andere nicht Die Grenz-
ziehung ist Wil kir. Kurosch Yazd be-
schreibt in seinem Buch , Junkies we
wr* (2013, edition ain Wen, 203 S,
19,95 €) viele Sichte von Menschen. Ei-
nige davon gelten ds Krankheit, andere
nicht Manche taugen sogar as Status-
symbol, z B. der standige Kauf teurer
Sachen. Die Wortschaft profifiert von
beide m Den Sichten weihrer Bek&mp-

fung (,, Heilung*®)






