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GEDENKTAG DER
PSYCHIATRIE-TOTEN

Der 2. Oktober wurde vom Bundesverband-Psychiatrie-Erfahrener e.V. zum Gedenktag
der Psychiatrie-Toten erklért. Seit dem Jahr 2000 gedenken wir der Menschen, die
in, um und durch Psychiatrie, Forensik und Heime zu Tode kommen. Viele der
Verstorbenenwaren in unserem Verband personlich bekannt. Die meisten Todesfélle
bleiben jedoch unaufgekléart und ohne Gedenken.

WODURCH STERBEN PSYCHIATRIE-BETROFFENE?

Die Lebenserwartung Psychiatrie-Betroffener ist um 16 bis 25 Jahre verkiirzt. Das
hat verschiedene Ursachen:

Zwangsmafinahmen. In Psychiatrien sind ,,Isolierung® (= Einsperren in ein kahles
Zimmer), ,,Fixierung* (= Fesseln an ein Bett) und Zwangsbehandlung (= gewaltsames
Einspritzen von Psychopharmaka) erlaubt. Allein in den Stidten Bremen, Hamburg,
Heidelberg und Liibeck kamen 2018 und 2019 sechs Menschen durch
Zwangsmafinahmen ums Leben.

Psychopharmaka. Selbst bei leitliniengerechter Dosierung besteht ein erhohtes Risiko
flir plotzlichen Herztod und lebensbedrohliche medizinische Zwischenfille. Das Risiko
steigt mit der Dosis sowie mit der Anzahl der verabreichten Medikamente (Polypharma-
zie). Polypharmazie ist in der Psychiatrie nicht die Ausnahme, sondern die Regel.
Bereits bei drei Neuroleptika ist die Sterblichkeit 6-fach erhoht.



Suizid. Seelisch leidende Menschen nehmen sich eher das Leben. Psychiatrisierung
unddie dort erfahrene Behandlung verstiarken oft das Leiden. Psychiatrien sind die
einzigen Krankenhduser, in denen Schmerz mit Gewalt behandelt wird. Isolation,
Tristesse, Objektifizierung, korperliche und seelische Gewalt kdnnen jeden Menschen
traumatisieren und in tiefe Verzweiflung stoen — in einer seelischen Krise konnen sie
todlich sein. Das Suizidrisiko ist am hdchsten wihrend stationdrer psychiatrischer
Behandlung und nach der Entlassung. In der Woche nach Entlassung ist es 278-fach
erhoht, im Jahr danach immer noch bis zu 60-fach.

Unfille. Viele Psychopharmaka schrinken die Reaktionsfiahigkeit ein. Eine Folge ist
ein erhohtes Risiko fiir Stiirze, Haushalts-, FuBgidnger-, Fahrrad- und Autounfille.

Polizeischiisse. Die Polizei ist schlecht bis gar nicht fiir den Umgang mit Menschen
in Krisen geschult. Thr eskalatives Vorgehen in solchen Einsidtzen ist todlich: Zwei
Drittel derdurch Polizeischiisse getdteten Menschen waren in einer Krise oder
verwirrt. Haufig sollte mit den Einsdtzen eine Zwangseinweisung oder eine
Vorfiihrung vor Gericht vollzogen werden. Hierfiir darf die Wohnung Psychiatrie-
Betroffener aufgebrochen und gestiirmt werden.

Korperliche Erkrankungen. Viele Psychiatrie-Betroffene sterben an denselben
Ursachen wie andere Menschen auch (v.a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs).
Allerdings sterben Psychiatrie-Betroffene hieran durchschnittlich 20 Jahre friiher.
Zum einen erhoht ldngerfristige Psychopharmaka-Einnahme das Risiko fiir diese
Erkrankungen. Zum anderen werden korperliche Beschwerden bei ,,psychisch
Kranken weniger ernst genommen und schwerwiegende Krankheiten spater erkannt
und behandelt.

WIE VIELE MENSCHEN STERBEN AUF DIESE WEISE?

Es ist davon auszugehen, dass jedes Jahr mehrere Tausend Menschen auf psychiat-
rischen Stationen, in forensischen Psychiatrien und in Heimen fiir ,,psychisch
Kranke* sterben. In der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamts finden
sich die so genannten ,,Abgénge durch Tod“. In den letzten 11 Jahren waren dies
zusammengerechnet 23.784 Menschen.

2010: 1.747 2014: 1.818 2018: 2.159
2011: 1.759 2015: 1.879 2019: 2.230
2012: 1.883 2016: 1.860 2020: 2.198

2013: 1.805 2017: 2.027 2021: 2.419

Dies sind ,,nur die stationdr-psychiatrischen Sterbefélle in der Erwachsenen- und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Darin sind noch nicht die Menschen einberechnet, die
in psychiatrischen Wohnheimen, unter ambulanter psychiatrischer Behandlung und im
Mafregelvollzug sterben. Es fehlen auch die Menschen, die riickwirkend entlassen
wurden oder kurz vor ihrem Tod auf Intensivstationen oder anderweitig verlegt
wurden. Im Jahr 2021 z.B. wurden 30.941 Menschen aus der Erwachsenenpsychiatrie
in andere Krankenhéduser verlegt. Das waren 4,4% aller Entlassungen.

WAS WIRD DAGEGEN UNTERNOMMEN?

Die grofen ,,Institutionen® der Psychiatriepolitik (Gesundheitsministerium,
Krankenkassen, psychiatrische Fachverbénde) ignorieren das Thema Psychiatrie-Tote.
Entsprechend gibt es auch innerhalb der etablierten Strukturen (die den Schaden
anrichten) keine Initiative, die die Verldngerung der Lebenserwartung und
Verbesserung der Lebensqualitit Psychiatrie- Betroffener zum Ziel hat. Jede
medizinische Disziplin muss sich an ihrem Einfluss auf dieLebenserwartung messen —
die Psychiatrie jedoch offenbar nicht. Da die Zahlen der Totenaktuell iiberhaupt nicht
erhoben werden, kann immer gesagt werden, es bestehe kein Anlass zum Handeln.

Wichtige Arbeit leisten Betroffenenverbédnde und Gruppen vor Ort: Durch Aufklarung,
Beratung, solidarische Unterstiitzung, Information zum Absetzen von Psychopharmaka
und Aufnahme von Menschen in Krisen — statt Psychiatrie.

WAS KANNST DU TUN?

e Verbreite Informationen iiber Todesfille in Psychiatrien, thematisiere sie im

Gesprach mit Freund*innen, Kolleg*innen, Familie.

Falls du Kontakte zu vertrauenswiirdigen Anwilt*innen, Journalist*innen oder
Menschen in der Politik hast, kannst du Betroffenenverbdnde mit diesen verbinden.
Nimm Kontakt zu Menschen in den Einrichtungen auf und frag nach, wie es ihnen
geht und ob sie anstidndig behandelt werden. Du kannst z.B. beim Gang iiber ein
Klinikgeldnde oder in der Ndhe von Heimen mit den Leuten ins Gespriach kommen
oder auf dem Patiententelefon anrufen (bei der Zentrale um Durchstellung auf die
»geschiitzte™ Station bitten).

SchlieB dich anderen psychiatriekritischen Menschen / Gruppen an und iiberlegt,

welche Aktionen in eurer Region sinnvoll sind.



