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In diesem perspektivischen Aufsatz wird die QualityRights-Initiative der Weltgesundheitsorganisation
vorgestellt, die ein mehrkomponentiges Rahmenwerk und Strategien zur Férderung von Systemen, Diensten
und Praktiken der psychischen Gesundheit einsetzt, die der Achtung der Menschenrechte im Einklang mit
dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD)
Vorrang einrdumen. ' Es wird beschrieben, wie die Initiative daran arbeitet, praktische Losungen zur
Forderung von Inklusion, Rechtsfahigkeit und zwangsfreien Ansatzen in der psychischen Gesundheit
bereitzustellen.

Seit der Verabschiedung der UN-Behindertenrechtskonvention im Jahr 2006 gab es einen
umfangreichen Dialog, eine Debatte und Bedenken hinsichtlich der Anwendbarkeit der Auslegungen des
Ausschusses fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen zu bestimmten Schliisselbestimmungen der
Konvention, soweit sie sich auf den Bereich der psychischen Gesundheit beziehen. Diese Bedenken beziehen
sich insbesondere auf das Recht auf gleiche Anerkennung vor dem Gesetz und auf Rechtsfahigkeit (Artikel
12) sowie auf das Recht auf Freiheit und Sicherheit der Person (Artikel 14). 2 Sie spiegeln sich in den
Erklarungen und Vorbehalten wider, die von mehreren Staaten speziell zu diesen Artikeln eingereicht
wurden und im Folgenden kurz zusammengefasst werden. 3

Artikel 12 der Konvention besagt, dass alle Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Menschen mit
psychischen Erkrankungen und psychosozialen Behinderungen, gleichberechtigt mit anderen die
Moglichkeit haben missen, ihre Rechtsfahigkeit auszutiben, d. h. in allen Aspekten ihres Lebens fiir sich
selbst Entscheidungen zu treffen. 4 Dies stellt Praktiken wie Zwangseinweisung und -behandlung,
Vormundschaft und andere Formen der stellvertretenden Entscheidungsfindung in Frage und verbietet sie
letztlich. Stattdessen erkennt und fordert Artikel 12 das Konzept der "unterstiitzten Entscheidungsfindung",
bei dem Menschen Zugang zu einer Vielzahl von Unterstiitzungsmoglichkeiten erhalten, einschlieBlich der
Unterstiitzung durch Menschen, denen sie vertrauen (z. B. Familie, Freunde, Gleichaltrige, Fursprecher,
Anwilte und personliche Ombudspersonen), um Entscheidungen und Wahlmaoglichkeiten fir sich selbst zu
treffen. Dieser Ansatz erkennt an, dass man auf den einzigartigen Fahigkeiten der Menschen aufbaut und
ihnen die Unterstitzung gibt, die sie bendtigen, um ihre eigenen Entscheidungen zu treffen. Eine Person
braucht moglicherweise Unterstiitzung, um die Informationen zu verstehen, verschiedene Optionen
abzuwagen, zu verstehen
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die moglichen Konsequenzen verschiedener
Optionen und kommunizieren ihre Entscheidungen
mit anderen. 5

Artikel 14 Gber das Recht auf Freiheit und
Sicherheit der Person besagt, dass Menschen mit
Behinderungen nicht rechtswidrig oder willkirlich
die Freiheit entzogen werden darf und das
Vorliegen einer Behinderung in keinem Fall eine
Inhaftierung rechtfertigen darf. & Ubertragen guf die
psychische Gesundheit bedeutet dies, dass
Menschen mit psychischen Erkrankungen und
psychosozialen Behinderungen nicht unfreiwillig in
psychosozialen Diensten oder anderen
Einrichtungen wie Anstalten, Gebetslagern,
Schuppen oder Hausern inhaftiert werden dirfen.
Daruber hinaus ist eine Inhaftierung aufgrund einer
diagnostizierten oder wahrgenommenen
Behinderung nicht zuldssig, selbst wenn zusatzliche
Griinde oder Kriterien fir die Inhaftierung
angegeben werden, z. B.
"Behandlungsbediirftigkeit”, "vermutete Gefahr"
oder "mangelnde Einsichtsfahigkeit".”

Der Hauptstreitpunkt fiir viele Fachkrafte im
Bereich der psychischen Gesundheit und dariiber
hinaus besteht darin, dass diese Bestimmungen im
Zusammenhang mit dem Grundsatz "keine
Ausnahmen" die Gefahr bergen, dass das Recht auf
das erreichbare HochstmaR an Gesundheit, auf
Zugang zur Justiz, auf Freiheit und auf Leben
untergraben wird. # Sie argumentieren, dass
"aulRergewohnliche" Malnahmen wie
Vormundschaft und nicht freiwillige Einweisung
und Behandlung notwendig sind, um eine Gefahr

69

fir sich selbst oder andere zu verhindern und um
sicherzustellen, dass die Menschen die Pflege und
Unterstltzung erhalten, die sie bendtigen. °

Melvyn Freeman et al. argumentieren z. B.,
dass das Verbot der nicht freiwilligen Einweisung
oder Behandlung "praktikable Méoglichkeiten zur
Rettung von Leben verschliet und besonders
tragisch ist, wenn die Suizidgedanken in direktem
Zusammenhang mit einer eingeschrankten
Entscheidungsfahigkeit  stehen  und  durch
Einweisung oder Behandlung héatten gedndert
werden kdnnen".*° In dhnlicher Weise stellen die
Autoren fest, dass "in seltenen Féillen andere
Personen geschadigt oder ihnen unter bestimmten
Umstanden das Leben genommen werden kénnte,
wahrend die Einweisung oder Behandlung einer
Person mit geistiger Behinderung dies verhindern
kdnnte" und dass "bei einem Konflikt zwischen
verschiedenen Rechten das Recht auf Leben andere
Rechte tGbertrumpfen sollte".*!

Paul Appelbaum drickt in einem Artikel aus
dem Jahr 2019 seine Besorgnis darlber aus, dass
dltere Menschen mit Demenz, die moglicherweise
nicht in der Lage sind, fiir ihre eigenen Bediirfnisse
oder Finanzen zu sorgen, nach der CRPD nicht
gezwungen werden koénnen, einen Vormund zu
haben, der verschiedene Aspekte ihres Lebens
verwaltet. Er bedauert auch die Tatsache, dass
Menschen mit schweren Depressionen oder
Psychosen, die sich weigern zu essen, nicht
gezwungen werden kénnen, in ein Krankenhaus zu
gehen, und dass es jemandem im "manischen
Stadium einer bipolaren Storung freisteht, die
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Ersparnisse der Familie auszugeben oder das
Familienunternehmen zu ruinieren".2  Er
argumentiert weiter, dass "[ilm Namen des
Schutzes all dieser Menschen vor Diskriminierung
es ihnen freistehen wirde, ihr eigenes Leben zu
zerstoéren und das Leben ihrer Angehorigen zu
ruinieren".t

Viele andere unterschiedliche Gruppen -
darunter psychosoziale Fachkrafte, Menschen mit
Lebenserfahrung, Menschen mit psychosozialen
Behinderungen, Rechtsanwilte,
Menschenrechtsanwalte und andere
Interessengruppen - weisen darauf hin, dass es die
"Ausnahmen" in Gesetzen zu nicht freiwilliger
Einweisung, Behandlung, Isolierung und Fixierung
sowie anderen Zwangsmalnahmen sind, die in der
Realitat in allen Staaten zur Standardpraxis werden.
4 Viele fordern ein vollstindiges Verbot aller
ZwangsmaRnahmen und berufen sich dabei auf das
Fehlen von Beweisen fiir die Wirksamkeit dieser
Malnahmen und auf die verfligbaren Belege dafir,
dass ZwangsmaBnahmen der korperlichen und
geistigen Gesundheit schaden, zum Tod fiihren, das
Vertrauen in  therapeutische  Beziehungen
untergraben kdnnen und mit den Grundprinzipien
der Wiirde und Autonomie unvereinbar sind. **

In einem offenen Brief an die World Psychiatric
Association in Bezug auf Band 18/1 der World
Psychiatry stellt ein Konsortium von Psychiatrie-
Erfahrenen und -Uberlebenden fest, dass "die
Moglichkeit einer psychiatrischen
Zwangsbehandlung jeden Blirger (wenn auch nicht
in gleichem MaRe) betrifft und Auswirkungen auf
jeden hat, der mit dem psychiatrischen System in
Kontakt kommt. Die diesbeziigliche Debatte kann
daher nicht nur auf der Grundlage von
'Ausnahmefdllen' und konstruierten Szenarien
weitergefiihrt werden. "¢

Fiir viele muss der Schwerpunkt nun auf der
Umsetzung  kreativer MalRnahmen in der
psychosozialen Versorgung liegen, die den Willen
und die Praferenzen der Menschen respektieren
und therapeutische Beziehungen fordern, die auf
Vertrauen und Befdhigung basieren, und zwar auf
eine Weise, die die Fallstricke der Vergangenheit

vermeidet. 17 'n der Realitdt jedoch verfolgen die
Gesetze und die gangige Praxis in allen Staaten
weiterhin einen "Ausnahme"-Ansatz und lassen den
Einsatz von Zwangsmalinahmen zu, einschlieBlich
stellvertretender Entscheidungsfindung,
Zwangsinhaftierung und -behandlung sowie
Isolierung und Zwangsmalinahmen. Angesichts der
polarisierten Meinungen zu diesen Themen, des
Widerstands gegen die Einflhrung von Alternativen
zu Zwangsmallnahmen und der eingefahrenen
Systeme, Mechanismen und rechtlichen
Rahmenbedingungen, die diese aufrechterhalten,
bleibt die Reform der psychischen Gesundheit in
allen Staaten eine grolRe Herausforderung.

Forderung des Dialogs und der
Malinahmen zur Umsetzung der CRPD

Ein wichtiges Ziel der WHO QualityRights-Initiative
ist es, praktische Losungen zur Forderung der
Menschenrechte im gesamten System der
psychischen Gesundheit und der
Versorgung der Lander bereitzustellen und
insbesondere die Liander - von denen die
Uberwiegende Mehrheit die CRPD ratifiziert hat -
dabei zu unterstiitzen, die Rechte der Konvention
zu verwirklichen.

Der anfangliche Schwerpunkt von
QualityRights lag auf der Forderung einer
nachhaltigen Veranderung von Einstellungen und
Praktiken im Bereich der psychischen Gesundheit
und der Sicherstellung der Achtung der
Menschenrechte von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und psychosozialen Behinderungen.
Die Beantwortung von Fragen wie "Wie sollten
Fachkrafte in den Diensten praktizieren, um mit der
CRPD konform zu sein?" und "Wie sollten
Fachkrafte, Familien und andere auf
Krisensituationen in einer Weise reagieren, die die
Geschaftsfahigkeit und das Recht auf Freiheit der
betroffenen Person respektiert?" wurde bei diesen
Bemiihungen vorrangig.

Nach einer Literaturrecherche zu bewahrten
Praktiken und einem umfassenden
Konsultationsprozess mit einer Vielzahl von

sozialen
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internationalen Experten zu den Arten von
Praktiken vor Ort, die mit der CRPD
Ubereinstimmen, bestand der nachste Schritt darin,
Strategien zu entwickeln, um diese Praktiken in die
psychosozialen Systeme und Dienste der Lander zu
integrieren. Dies beinhaltete die Entwicklung von
drei Hauptarbeitsbereichen, die den Kern der WHO
QualityRights-Initiative bilden:

¢ Aufbau von Kapazitdten bei allen Beteiligten zur
Verbesserung von Einstellungen und Praktiken
zur Bekdampfung von Stigmatisierung und
Diskriminierung und zur Forderung von
Menschenrechten und Genesung

¢ Unterstlitzung der Lander bei der Schaffung von
gemeindenahen Diensten und Hilfen, die die
Menschenrechte respektieren und férdern

¢ Unterstiitzung nationaler Politik- und
Gesetzesreformen im Einklang mit der CRPD und
anderen internationalen
Menschenrechtsstandards

Entscheidend fir die Initiative ist das aktive

Engagement und die Unterstiitzung der

Zivilgesellschaft, insbesondere von Organisationen

von Menschen mit Lebenserfahrung, in all diesen

Arbeitsbereichen.

Starkung von Wissen und Kapazitaten zu
Rechten und Wiederherstellung

Am 27. November 2019 hat die WHO ihre
QualityRights-Schulungs- und -
Anleitungsmaterialien und -Tools vorgestellt. 18
Diese Ressourcen zielen darauf ab, die Lander bei
der Transformation ihrer Gesundheitssysteme und
-dienste in Richtung eines personenzentrierten,
genesungsorientierten und
menschenrechtsbasierten Ansatzes zu
unterstitzen, der im Einklang mit der CRPD und der
von WHO-Generaldirektor Tedros Ghebreyesus im
Vorwort zu den  QualityRights-Materialien
skizzierten Vision steht.

Um die Reichweite zu maximieren, hat die
WHO auch das QualityRights E-Training zu
psychischer Gesundheit, Behinderung,
Menschenrechten und Genesung entwickelt. Diese

Plattform hat das Potenzial, Zehntausende von
Stakeholdern in und zwischen den Landern zu
erreichen.

Die QualityRights-Ressourcen dienen dem
Aufbau von Kapazititen in den Bereichen

psychische Gesundheit, Behinderung,
Menschenrechte und Genesung bei allen
Beteiligten, einschlieBlich politischen

Entscheidungstragern,  Fachleuten aus den
Bereichen Gesundheit und psychische Gesundheit,
Sozialarbeitern, Menschen mit Lebenserfahrung,
Organisationen von Menschen mit Behinderungen,
Familien und Betreuungspartnern,
Nichtregierungsorganisationen, Berufsverbanden
und Organisationen, akademischen Einrichtungen
und anderen wichtigen nationalen Akteuren.

Die bereits  erwahnten  Spannungen,
Schwierigkeiten und Herausforderungen im
Zusammenhang mit nicht freiwilliger Einweisung
und Behandlung, Isolation und ZwangsmaRnahmen
sowie anderen Zwangspraktiken werden im Inhalt
der QualityRights-Schulungsmodule direkt
angesprochen. Die Module vermitteln Wissen und

Fertigkeiten lber konkrete Strategien zur
Forderung von  Behandlung, Pflege und
Unterstltzung, die auf dem Willen und den

Praferenzen der Menschen basieren, selbst unter
den schwierigsten Umstanden. Dazu gehdren eine
Vielzahl von Strategien zur Forderung der
Geschaftsfahigkeit, einschlieRlich der unterstitzten
Entscheidungsfindung, der Vorausplanung, der
bestmoglichen Auslegung des Willens und der
Praferenzen sowie der Ulysses-Klauseln. *° Die
Module bauen auch Wissen und Fahigkeiten auf,
um Zwang zu vermeiden. Sie skizzieren, wie man
individuelle Plane entwickelt und anwendet, die auf
die Befindlichkeiten einer Person und spezifische
Situationen eingehen, die zu Not und Unruhe
flhren kénnen. Dariiber hinaus bieten die Module
Techniken zur Deeskalation und Losung von
Konflikten, zur Schaffung einer "Ja-Sagen"- und
"Kann-Kultur", zur Einrichtung von unterstiitzenden
Umgebungen und Komfortraumen und zur Bildung
von Reaktionsteams zur Bewaltigung
herausfordernder und konfliktreicher Szenarien. 2
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Natirlich sind konfliktreiche Situationen
manchmal unvermeidlich, und selbst mit den
besten MaRnahmen und Strategien, die mit den
Rechten der CRPD Ubereinstimmen, kodnnen
gelegentlich Zwangspraktiken auftreten. In diesen
Situationen bieten die QualityRights-Materialien
jedoch auch Anleitung und Training, wie man aus
solchen Vorfdllen lernt, versteht, was falsch
gelaufen ist, und MalBnahmen ergreift, um zu
verhindern, dass sie sich in Zukunft wiederholen.

Ein Schlusselelement fir die Wirksamkeit der
QualityRights-Materialien und -Werkzeuge bei der
Veranderung von Einstellungen und Praktiken liegt
in ihrer Gestaltung und Methodik. Die Materialien
verwenden Ubungen, Debatten, Diskussionen,
Fallstudien und Szenarien aus Landern auf der
ganzen Welt, um die Menschen auf einer
personlichen und emotionalen Ebene mit den
Konzepten der Menschenrechte und der Genesung
zu beschaftigen. Die Menschen werden ermutigt, zu
erforschen, was Rechte und Genesung fir sie
personlich bedeuten, um ein tieferes Verstandnis
flir deren Bedeutung fir andere zu erlangen,
insbesondere fiir Menschen mit Lebenserfahrung.

Durch Ubungen und Fallszenarien erkunden
die Teilnehmer zum Beispiel, wie es sein kdnnte,
wenn ihnen das Recht verweigert wird,
Entscheidungen Uber alle Aspekte ihres Lebens zu
treffen - was sie essen, was sie anziehen, wo sie
wohnen, welche Art von Behandlung sie erhalten,
wie sie mit personlichen und finanziellen
Angelegenheiten umgehen und so weiter - wie es
die Erfahrung so vieler Menschen mit
psychosozialen Behinderungen ist. Um die
Konzepte, die der Genesung zugrunde liegen,
besser zu verstehen, werden die Teilnehmer auch
dazu ermutigt, dariber nachzudenken und zu
diskutieren, was ihnen geholfen hat, sich von
Situationen oder Ereignissen in ihrem eigenen
Leben zu erholen - Freundschaft, Unterstiitzung,
Hoffnung zu haben und Sinn und Zweck im Leben zu
finden -, um besser zu verstehen, dass dies fir jeden
in der Genesung wichtig ist, auch fiir Menschen mit
psychosozialen Behinderungen.

Die personlichen QualityRights-Schulungen
und -Leitfaden in ihrer Pilotform sowie die
QualityRights-E-Trainingsplattform wurden bereits
in Landern in allen Regionen umfassend umgesetzt.

Unterstlitzung bei der Umgestaltung der
psychischen Gesundheit und verwandter
Dienste

Ein weiterer Arbeitsbereich, der im Rahmen von
QualityRights  durchgefiihrt  wird, ist die
Unterstltzung von Staaten bei der Forderung
gemeindenaher und genesungsorientierter
psychiatrischer und verwandter Dienste, die die
Menschenrechte respektieren und fordern.

Das WHO QualityRights Assessment Toolkit
ermoglicht es den Landern, ihre Dienstleistungen
anhand der von der CRPD abgeleiteten Standards zu
bewerten. 2! Dariiber hinaus bietet das kirzlich
veroffentlichte Modul zur Transformation von
Diensten und zur Forderung der Menschenrechte
den Landern auch den Rahmen, die Anleitung und
das Training, das erforderlich ist, um Licken zu
schlieBen und Dienste im Einklang mit den CRPD-
Standards zu transformieren. 22 Einige der Themen,
die in diesem "Transformations"-Leitfaden
angesprochen werden, umfassen die Verdanderung
der Dienstleistungskultur und der Machtdynamik,
die Definition einer gemeinsamen Vision fiir den
Dienst und die Arbeit an den spezifischen
Prioritdten und MalRnahmen fiir Veranderungen.

Dartiber hinaus entwickelt die QualityRights-
Initiative im Rahmen dieses Arbeitsbereichs ein
Dokument, in dem gemeindenahe psychosoziale
Dienste vorgestellt werden, die in Landern auf der
ganzen Welt umgesetzt werden wund die
Menschenrechte respektieren, personenzentriert
und genesungsorientiert sind, ohne Zwang arbeiten
und Autonomie, Partizipation und Inklusion im
Einklang mit der CRPD férdern. Das Dokument wird
psychosoziale Dienste aus allen Regionen der Welt
umfassen, die unterschiedliche soziodkonomische
und kulturelle Kontexte widerspiegeln. Das
Leitliniendokument wird die Anwendbarkeit von
Diensten in verschiedenen Settings diskutieren und
die Wichtigkeit unterstreichen, Modelle nicht
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unangemessen in unterschiedliche Kontexte zu
importieren. Zu zeigen, dass diese Arten von
Diensten existieren und wirksam sind, ist ein
entscheidender Schlissel, um politische
Entscheidungstrager und andere Akteure zu
inspirieren, diese neuen und innovativen Ansatze
zur psychischen Gesundheit in der ganzen Welt zu
verbreiten.

Anpassung von Politik und Gesetz an die CRPD
Der dritte Arbeitsbereich, den die WHO im Rahmen
von QualityRights in Angriff genommen hat, ist die
Entwicklung neuer Leitlinien fur Staaten zur
Formulierung und Umsetzung von Politik und
Gesetz zur psychischen Gesundheit im Einklang mit
der CRPD.

Viele Staaten sind auf die Hilfe und
Unterstlitzung der WHO angewiesen, um ihre
nationalen Gesetze und Strategien zur psychischen
Gesundheit zu entwickeln oder zu reformieren.
Frihere WHO-Leitlinien in diesen Bereichen
wurden vor dem Inkrafttreten der CRPD verfasst
und entsprechen daher nicht vollstdndig den in der
Konvention festgelegten Standards.

Das Fehlen klarer und konkreter Leitlinien fiir
Politik und Gesetzgebung in der neuen CRPD-Ara
bleibt in der Tat ein grofRes Hindernis fir Staaten,
die sicherstellen méchten, dass ihre Gesetze und
Malnahmen zur psychischen Gesundheit mit den
Menschenrechtsstandards Ubereinstimmen. Die
politischen Entscheidungstrager missen Uber die
einfache Aufhebung von Bestimmungen zur
Zwangseinweisung, Behandlung und
Vormundschaft hinausgehen. Sie bendtigen klare
rechtliche und politische Vorgaben, die praktische
Losungen und Strategien zur Wahrung der Rechte
von Menschen mit psychosozialen Behinderungen
und zur Beendigung von Zwang und Missbrauch in
der psychischen Gesundheit bieten.

Der neue Leitfaden der WHO fiir Politik und
Recht beantwortet kritische Fragen wie: "Wie
kdnnen wir die Rechte der Menschen auch in
Krisensituationen schitzen?"; "Welche Verfahren
gibt es, um den Willen und die Pradferenzen der
Menschen zu respektieren?"; "Welche konkreten
MaRnahmen sind erforderlich, um unterstitzte

Entscheidungsprozesse zu etablieren?"; und "Wie
kénnen Politik und Recht die Entwicklung von
gemeinschaftsnahen Diensten erleichtern, die
Genesung und Rechte fordern?"

Die Schaffung starker politischer und
gesetzlicher Rahmenbedingungen, die mit der CRPD
Ubereinstimmen, wird entscheidend sein, um
sicherzustellen, dass die Praktiken und Dienste vor
Ort die Rechte und die Genesung von Menschen mit
psychosozialen Behinderungen effektiv und
nachhaltig respektieren und fordern.

Landerspezifische Unterstlitzung

Die Umsetzung der WHO QualityRights-Initiative
begann vor einigen Jahren mit kleinen
Pilotprojekten in verschiedenen Landern. Von 2014
bis 2016 wurde eine umfassende, landesweite

Umsetzung von QualityRights im indischen
Bundesstaat Gujarat unter der Leitung des
Ministeriums far Gesundheit und

Familienwohlfahrt durchgefiihrt. Im Rahmen des
Studienprojekts wurden Bewertungen der Qualitat
und der Menschenrechtsbedingungen in den
Einrichtungen im ganzen Bundesstaat durchgefiihrt
und individuelle Verbesserungsplane fiir jede
Einrichtung entwickelt, wobei die oben genannten
QualityRights-Instrumente und -Methoden zum
Einsatz kamen. Darliber hinaus wurde ein
umfassendes Programm zum Aufbau von
Kapazitditen durchgefiihrt, um Mitarbeiter des

Gesundheitswesens, Menschen, die
Dienstleistungen in Anspruch nehmen, und ihre
Familien anhand der QualityRights-

Schulungsmodule zu schulen.

Die Projektevaluierung zeigte signifikante
Verdnderungen im Laufe der drei Jahre,
einschlieRlich erheblicher Verbesserungen in der
Qualitdt der Versorgung, der Einstellung zu den
Menschen, die Dienstleistungen in Anspruch
nehmen, sowie der Zufriedenheit und des
Selbstbewusstseins der Menschen, die
Dienstleistungen in Anspruch nehmen. %

Seit der Initiative in Gujarat gewinnt
QualityRights in Ladndern in allen Regionen der Welt
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weiter an Dynamik. Im Jahr 2019 wurden
landesweite Einflihrungen und Rollouts von
QualityRights in Ghana, den Philippinen, Kenia, der
Turkei, Estland und Tschechien initiiert; weitere
Einfihrungen sind fir 2020 geplant. QualityRights-
Aktivitaten werden auch im Libanon, in Armenien,
Bosnien und Herzegowina, Rumanien, der Slowakei,
Kroatien und Litauen auf breiter Ebene fortgesetzt.
Obwohl die Aktivitdten von Land zu Land
unterschiedlich sind, umfassen sie QualityRights-
Dienstleistungsbewertungen, die Umsetzung von
Transformationsplanen, den Aufbau von
Kapazitditen von Angesicht zu Angesicht, die
Einflhrung von E-Training und die Reform von
Politik und Recht. Die bisher ergriffenen
Malnahmen und Erfolge sind auf dem WHO
QualityRights Country Implementation Portal fir
jedes Land detailliert aufgefihrt.

Dieses Portal wurde eingerichtet, damit die

Lander ihre Aktivititen dokumentieren und
Informationen, Strategien, Erfahrungen und
Ressourcen austauschen kénnen. 24 Die

Dokumentation der QualityRights-Reformen in den
Ldndern und der Nachweis, dass echte und
wirksame Verdanderungen moglich sind, wird der
Schliissel dazu sein, andere Lander zu inspirieren,
die Herausforderung und das Engagement zur
Forderung der Menschenrechte und der Genesung
in der psychischen Gesundheit anzunehmen.
Obwohl positive Ergebnisse erzielt werden,
gibt es weiterhin Herausforderungen bei der
Umsetzung und  Nachhaltigkeit auf der
individuellen, der Dienstleistungs- und der
Systemebene. Auf individueller Ebene sind nicht
alle Mitarbeiter von der Notwendigkeit Uberzeugt,
Praktiken zu @ndern, und es bestehen weiterhin
falsche Vorstellungen und diskriminierende
Einstellungen. Es wird mehr Zeit benétigt, um neue
Kenntnisse und Fahigkeiten zu festigen, um eine
nachhaltigere Anderung der Einstellung bei einer
groBeren Anzahl von Mitarbeitern in
psychosozialen Diensten zu erméglichen, und dies
muss auch durch eine Anderung der Einstellung in
der breiteren Gemeinschaft unterstiitzt werden.

Eine weitere zentrale Herausforderung betrifft
die Art der angebotenen Dienste und die
Notwendigkeit, dass alle Dienste in der Gemeinde
angesiedelt sein missen. In vielen der Lander, die
sich an der QualityRights-Initiative beteiligen,

bilden psychiatrische Einrichtungen und
Institutionen nach wie vor den Kern der
angebotenen Dienste. Einrichtungen und

Institutionen, die von der Gemeinschaft isoliert
sind, sind Brutstatten fir Zwangspraktiken, Gewalt
und Missbrauch und missen daher abgeschafft
werden. Dariber hinaus sind viele Dienste sowohl
finanziell als auch personell unterversorgt, was ein
zusatzliches  Hindernis fir eine  qualitativ
hochwertige Betreuung und Unterstitzung im
Einklang mit den Menschenrechtsstandards
darstellt. Und schlielich werden Gesetze, die
Zwangspraktiken (auch nur in Ausnahmefillen)
legitimieren, immer ein Hindernis fir die
vollstandige Integration eines CRPD-Ansatzes in die
psychische Gesundheit bleiben.

Fazit

Die Systeme der psychischen Gesundheit in Léndern
auf der ganzen Welt sind weit davon entfernt, die in
den internationalen Menschenrechtskonventionen,
insbesondere der CRPD, festgelegten
Verpflichtungen zu erfillen. Es gibt jedoch eine
Reihe von praktischen Losungen, Ressourcen und
Werkzeugen, die jetzt durch die WHO
QualityRights-Initiative zur Verfligung stehen, die in
Landern eingesetzt wurden und gezeigt haben, dass
Verdanderungen moglich sind und zu besseren
Ergebnissen flir Menschen, die Dienstleistungen in
Anspruch nehmen, fir Fachkrafte, politische
Entscheidungstrager und Gemeinschaften fiihren
kénnen. Die neuen QualityRights-Instrumente, die
derzeit rund um bewdhrte gemeindebasierte
Dienste und an der CRPD ausgerichtete Politik und
Gesetze entwickelt werden, werden den Landern
auch die dringend bendétigte Anleitung bieten, um

nachhaltige Veranderungen zu erreichen.
Nicht alle Lander sind bereit oder haben die
Kapazitaten...
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Die meisten Lander sind nicht in der Lage, sofort die
vielfdltigen MalRnahmen zu ergreifen, die
erforderlich sind, um ihre Dienstleistungen und
Systeme mit der CRPD in Einklang zu bringen. Ein
wichtiger Motivationsfaktor fiir viele wird die
Verfligbarkeit von  klaren, dokumentierten
Beweisen fiir gute Ergebnisse aus anderen Landern
sein. Dies wird zeigen, dass Veranderungen moglich
sind und wird sie hoffentlich davon Uberzeugen,
ahnliche Reformbemiihungen in Angriff zu nehmen.
Es wird auch entscheidend sein, um bessere
Forschungsinvestitionen rund um die Umsetzung
der CRPD sicherzustellen.

Kasten 1. Links und Ressourcen

¢ QualityRights Materialien und Tools:
https://www.who.int/ publications-detail /who-
qualityrights-guidance-andtraining-tools

¢ QualityRights-Selbsthilfewerkzeug fiir psychische
Gesundheit und Wohlbefinden:
https://www.who.int/publications-detail/ who-
qualityrights-self-help-tool

¢ QualityRights Country Implementation Portal: https://
qualityrights.org/

¢ Der Bericht der WHO (iber die WHO QualityRights:
https:// www.who.int/news-room/feature-
stories/detail/mentalhealth-services-in-lebanon-an-
approach-focused-onrecovery

® QualitdtsRechte im Libanon: Eine persénliche
Perspektive (Video): https://qualityrights.org/wp-
content/uploads/WHOMental-Health.mp4
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