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Zweifelsohne hat die moderne Medizin grof3e Erfolge zu ver-
zeichnen. Gleichwohl gibt es eine Reihe von Krankheiten, bei
denen sie ,,versagt®. Denn allzu sehr ist sie dem Geist-Materie-
Dualismus, einem materialistischen Welt- und Menschenbild,
einer Reduktion des lebenden menschlichen Organismus’ auf
seine blofle Biologie verhaftet.



Infektiologie (Antibiotika), Immunologie und Endokrinologie
(synthetische Herstellung von Hormonen), Endoprothetik und
Mikrochirurgie, kardiologische/kardiochirurgische Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden, die Entwicklung bildge-
bender Verfahren (von der konventionellen Rontgenaufnahme
bis zum MRT) sowie Fortschritte in der Reproduktionsmedizin
(hormonale Empféangnisverhiitung, Invitro-Fertilisation) sind
nur einige, wenige Stichworte fiir medizinischen Fortschritt —
ungeachtet der Frage, ob alles, was medizinisch moglich und
machbar, auch sinnvoll und ethisch-moralisch zu verantworten
ist.

Gleichwohl: Allzu sehr ist die moderne Medizin dem descart-
schen Rationalismus (cogito ergo sum — ich denke, also bin ich)
und dessen Geist-Materie-Dualismus, seinem materialistischen
Welt- und Menschenbild, der Reduktion des lebenden menschli-
chen Organismus” auf die bloe Mechanik und somit einem
Menschen-, Gesundheits- und Krankheits-Verstiandnis verhaftet,
dass in der virchowschen Zellularpathologie seinen (vorlaufi-
gen?) Hohepunkt fand.



DIE ECHTEN SCHRIFTSTELLER SIND GEWISSENS-
BISSE DER MENSCHHEIT*
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Widmung

Gewidmet all denen, welche die ,,Errungenschaften der ,,mo-
dernen* Medizin mit Leiden, mit Leid, gar mit dem Leben be-
zahlen. Miissen.

Weil eben diese Medizin die psychisch-seelische Dimension
des Menschen kaum erfasst und, im Falle einer Erkrankung,
vollig unzureichend beriicksichtigt.

Da nicht sein kann, was nicht sein darf.

Ansonsten offensichtlich wiirde, dass weltweit Millionen und
Aber-Millionen von Menschen an ihrem Leben, an den Bedin-
gungen ihres (sozialen) Seins leiden —
so sehr, dass die Einheit von Korper, Geist und Seele, gleich-
sam in einem psycho-physischen Kurzschluss, mit Krankheit
reagiert, dass Erkrankung folglich die Flucht einer zutiefst ge-
peinigten Seele zum Ausdruck bringt.

Gewidmet mithin all denen, die noch nicht erkannt haben, dass
Krankheiten nicht zufallig entstehen, sondern unser Leiden am
Leben widerspiegeln.

Auf dass sie sich erheben und die zum Teufel jagen, die, aus
Eigennutz, nicht davor zuriickschrecken, uns Krankheit und
Tod zu bringen, um durch der Menschen Leid ihren Reichtum
zu mehren.
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ich
will nicht
euer Hofmarr
sein

Als
mich
schaute
die Verzweiflung
dann aus jedem Winkel
meiner Seele an. war ich. cbwohl
ich trug, wie all die andern auch. das
Narrenkleid. weiterhin nicht mehr bereit. zu
kiinden meinen Herrn — die nicht Gott als Herrn
mir aufeegeben. die aufgezwungen mir das Leben —,
wie wunderbar, wie lustig gar das Leben und ich der
Herren Hofnarr sei. deshalb sei. ohnehin. alles andere
dann einerlei. Nein. Nein. Und nochmals nein. So
riss ich mir vom Leib das Narrenkleid und sagte
meinen Oberen: Es kann nicht sein. dass ich.
wadhrend ich ganz heimlich wein. fiir euch.
gleichwohl. den Affen gebe. dabei
nichts hére. auch nichts se-
he und nichts rede.

Macht euren Affen selbst. macht ihn nur fiir euch

allein. Ich werd in Zukunft aufrecht gehen. Nur
so kann ich ich. kann Mensch ich sein.
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VORWORT

Seit mehr als fiinf Jahrzehnten setzte ich mich nunmehr mit dem
Medizinbetrieb auseinander, zunichst als Student, danach in der
Weiterbildung zum Facharzt, spiter in eigener Praxis, schliel3-
lich als Chefarzt und Arztlicher Direktor einer (eigenen) medi-
zinischen Versorgungseinrichtung mit mehreren hundert Mitar-
beitern, welche die verkrusteten (ambulanten und stationdren)
Versorgungsstrukturen eben dieses Medizinbetriebs autbrechen
wollte und deshalb, trotz (medizinisch wie wirtschaftlich) her-
vorragender Ergebnisse, von vornherein zum Scheitern verur-
teilt war — aufgrund der Vielzahl von Eigeninteressen anderer
»Player im Gesundheitswesen, denen mehr der eigene Geld-
beutel als das Wohl der Patienten am Herzen liegt und die des-
halb alles, fiirwahr alles tun, um Neuerungen im Keim zu ersti-
cken, dabei auch vor kriminellen Machenschaften nicht zuriick-
schrecken und in den staatlichen Institutionen willige Helfer fin-
den.

Mittlerweile bin ich damit befasst, Zusammenhinge unseres
(physischen, psychischen und sozialen) Seins zu hinterfragen;
verstdndlicherweise und selbstverstindlich komme ich dabei
nicht umhin, auch unser Verstiandnis von Krankheit und Gesund-
heit auf den Priifstand und die {ibliche Behandlung von Krank-
heiten in Frage zu stellen.

Bereits in ,,Dein Tod war nicht umsonst““, dem ersten Band einer
Romantrilogie, sowie in dem (mehrteiligen) Briefroman ,,Offen-
sichtliches, Allzuoffensichtliches* habe ich mich damit beschéf-
tigt, ,,inwiefern Pharmakonzerne und sonstige Akteure des soge-
nannten medizinisch-industriellen Komplexes fiir den Tod von
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Millionen und Aber-Millionen von Menschen verantwortlich
sind. Inwiefern sie deren Tod nicht nur billigend in Kauf nehmen,
sondern ihn wissentlich und willentlich herbeifiihren. Inwiefern
sie auch nicht davor zuriickschrecken, Menschen, die sich Ihnen
in den Weg stellen, zu ermorden.*

Ich habe enthiillt, ,,wie staatliche Institutionen, namentlich die
Justiz, zu willfahrigen Helfershelfern des medizinisch-industri-
ellen Komplexes und seiner unerséttlichen Profitgier werden ...
[und] welch verbrecherische Rolle Psychiater und Psychiatrie in
diesem kriminellen Geflecht von Geld, Macht und Interessen
spielen.*

Und ich habe enthiillt, ,,dass die "Volksseuche” Krebs heilbar ist.
Jedoch nicht mit den Methoden, die uns die Schulmedizin als
der Weisheit letzten Schluss vorgaukelt. Vielmehr mit Verfahren,
denen Erkenntnisse zugrunde liegen, die unser gesamtes Welt-
und Menschenbild auf den Kopf stellen werden. Erkenntnisse,
die denen von Kopernikus vergleichbar sind, dass sich die Erde
um die Sonne dreht. Und nicht umgekehrt. Einsichten jedenfalls,
die man — frither oder spéter — in den Geschichtsbiichern wieder-
finden wird. Und deren Verbreitung Ursache und Anlass war, die
Frau des ... [Autors] physisch zu eliminieren. Will heilen, sie
zu toten. In Deutschland. Im Deutschland des 21. Jahrhunderts.*

Derartige Erkenntnisse sollen nun in dem mehrbindigen Werk
,,Die Schulmedizin — Segen oder Fluch? “ vertieft und erweitert
werden; ich will aufklaren, auf dass zukiinftig niemand mehr be-

haupte, von alle dem nichts gewusst zu haben.

Auch wenn heute vielerorts noch gelten mag:
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g
CWelche
Non
Unserer
COu-CGliubigkeit
Drofiticren,
Qbind
Lagion.

(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch, Teil 1: Apergus, Aphorismen, Ge-
dichte — Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes nicht weniger wahr sind.

Norderstedt bei Hamburg, 2015, 223)
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Das vorliegende Buch ist Teil 1 der mehrbandigen Abhandlung
,,Die Schulmedizin — Segen oder Fluch? “.

Die Ausfiihrungen zeigen, dass die ,,moderne* Medizin insofern
und insoweit versagt, als sie nicht bzw. nicht hinreichend die
psychisch-seelische Dimension des Menschen erfasst und —
auch hinsichtlich therapeutischer Konsequenzen — beriicksich-
tigt. Obwohl schon in der Antike yoyn (Psyche) Leben schlecht-
hin bedeutete.

Und die Ausfiihrungen zeigen auch, wie dieser Umstand sowie
die Profitgier der Akteure im Gesundheitswesen dazu fiihren,
dass Millionen und Aber-Millionen ihr Leben verlieren. Unniitz.
Nur der Menschen Gier nach Hab und Gut gezollt.

Deshalb:
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CWor sich nicht wehrt, der lebt verkehrt
CWenn nur der ‘Cod dir Ruhe bringt und erst im Odterben das
Norgesson sinkt iiber all die Not und Rlag, die SBagleiter dir ge-

wesen, Cag fiir Cag, an dem dein Coffen, Qehnen, SSangen,
an dem dein innbriinstiq Q%’rhngﬁn dich gelrichen.

Navch Shgondwo
Wb deiner Kich Nerlangen sandete.
S KNirgondwo
CWo deine SICoffiung strandete.
Srgendwo.
Lbnd deine Odehnsucht endete.
Nirgondwo?
Wonn also so
dein OBterben und dein ‘Cod
darnn frag ich dich,

warum ur hast du alle ot

und all die " Rein ertragen?
Ohne Sdgen
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CWarum nicht heast du aufbegehrt
und dich mit aller Krafl gewelrt?

CGegon dieses aben,

das alleine dic geschaffen, dir gogeben
die herrschen, dveist und unverschimt

und gleichermafen unverbriimt.
iz alles tun fiir CGut und Jeld

auch wenn deshalb die OXelt serbricht
und selbst deas SCimmelreich
in QOdcherben fill

SDrum wehre dich nicht erst im Odterben,
sondern schon im &eben.
SDenn der; der sich nicht wehrt
der lebt verkehrt
und diese insicht soll nicht erst
der ‘Cod dir geben.

(Richard A. Huthmacher: Nur Worte. Uber ein Leben. In Deutschland. Ein
Horspiel. Norderstedt bei Hamburg, 2015, Seite 361)
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DIE PSYCHIATRIE ALS ZWANGS-,
HERRSCHAFTS- UND UNTERDRU-
CKUNGS-INSTRUMENT

,Psychisch Kranke sind in rechtsstaatlichen Demokratien die
einzigen Menschen, denen die Freiheit entzogen werden darf,
ohne dass sie eine Straftat begangen haben® [1].

Die Psychiatrie hat eine januskdpfige Doppelfunktion: Sie soll
nicht nur psychisch leidenden Menschen helfen, sondern und
insbesondere auch sozial abweichendes Verhalten kontrollieren
sowie auffillige, nicht berechenbare, unerwiinschte, kurzum ab-
weichende Handlungsweisen sanktionieren [2].

Psychiater sind befugt, Zwang und Gewalt auszuiiben, und dies
im staatlichen Auftrag; dadurch ist ihre Funktion der ordnungs-
politischen Rolle der Polizei vergleichbar und erginzt die Téatig-
keit der Hiiter dessen, was nach gesellschaftlichem Konsens (?)
fiir Recht und Ordnung gehalten wird: ,,Wo staatlich sanktio-
nierte Eingriffe notwendig erscheinen, ohne dass Delikte began-
gen wurden, tritt die Ordnungsmacht Psychiatrie in Aktion* [3].

Gleichwohl wird die Ordnungsfunktion der Psychiatrie kaum
wahrgenommen, weil die Anwendung von Gewalt als Hilfe fiir
den Patienten verschleiert wird; allenfalls werden gewalttitige
Exzesse ruchbar, die dann als Entgleisungen von Einzelnen,
nicht jedoch als zwangsldufige Folgen eines menschenverach-
tenden Systems kaschiert werden [ibd.].

Die Macht der Psychiatrie und der sie ausiibenden Psychiater ist
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mithin gewaltig; sie entziechen Menschen die Freiheit, ndtigen
ihnen eine ,,Behandlung* auf — meist mit Psychopharmaka, nicht
selten, auch heute noch, mit (noch schlimmeren) Foltermetho-
den wie beispielsweise der Elektrokrampftherapie:

,In den dreiliger Jahren des vergangenen Jahrhunderts hatte der
italienische Psychiatrieprofessor Ugo Cerletti im Schlachthaus
von Rom beobachtet, wie Schweine mittels elektrischen Stroms
in die Bewusstlosigkeit eines epileptischen Komas gebracht
wurden, in der sie sich leicht abschlachten lielen. Dieser Zu-
stand erregte seine wissenschaftliche Neugier und nach Experi-
menten mit Hunden fand er in einem herumirrenden Mann eine
geeignete Versuchsperson, um die therapeutische Wirkung auf
psychiatrisch diagnostizierte Patienten zu testen. Cerletti jagte
seinem weder informierten noch gar um Einwilligung gebetenen
Opfer wiederholt Stromstde von 80 Volt durchs Hirn und re-
gistrierte die vermuteten Krampfe. Die Reaktion des Mannes auf
diese ersten Elektroschocks der Psychiatriegeschichte muss je-
doch derart erschreckend gewesen sein, dass sogar der experi-
mentierfreudige Professor seine Hoffnung dufBerte, diese Me-
thode konne bald durch eine andere abgeldst werden® [4].

,Die Elektrokrampftherapie (abgekiirzt EKT, auch Elektrokon-
vulsionstherapie) ist eine Behandlung fiir besonders schwere,
behandlungsresistente Depressionen und katatone Zusténde bei
Schizophrenie. Mit wenige Sekunden andauernden Stromimpul-
sen wird in Kurznarkose und unter Muskelrelaxation ein epilep-
tischer Anfall ausgelost, der fiir den Patienten nicht spiirbar und
nach aullen nicht sichtbar ist. Der Krampfanfall sollte etwa 30
Sekunden andauern, um therapeutisch wirksam zu sein. Wah-
rend der Narkose wird der Patient andsthesiologisch iiberwacht
und mit Sauerstoff beatmet. Ublich sind 8—12 Behandlungen in
einem Abstand von zwei bis drei Tagen* [5].
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Friiher brachen bei diesem Akt regelméfig die Knochen der Pa-
tienten. Heutzutage kommt es ,,nur noch* und namentlich zu ret-
rograden (also die Vergangenheit des Patienten betreffenden)
und anterograden Gedéchtnisstérungen (d.h. zu Gedachtnissto-
rungen, die nach dem barbarischen Vorgehen auftreten). Diese
Amnesien konnen, miissen aber nicht verschwinden [6].

Hirnschddigungen sollen angeblich — so beispielsweise die Psy-
chiatrische Klinik, Universitdtsmedizin Gottingen — nicht vor-
kommen: ,Hirnschiddigungen sind bisher nach sachgerecht
durchgefiihrter EKT nicht nachgewiesen. Gedachtnisstérungen
konnen als Nebenwirkungen auftreten, zumeist als voriiberge-
hende, diskrete Storung der Orientierung, des Kurzzeitgedacht-
nisses und der Aufmerksamkeit unmittelbar nach der Behand-
lung® [7].

Und die siiddeutsche.de titelte (am 22.03.2012, ganz unbedarft):
,Elektrokrampftherapie gegen Depressionen. Neustart fiir das
Gehirn“ [8]: ,,Fiir manche Menschen ist sie so etwas wie das
Schreckgespenst der Psychiatrie. Dabei hilft die Elektro-
krampftherapie noch heute bei schweren Depressionen — und
dies wesentlich nebenwirkungsidrmer [,] als Laien es sich vor-
stellen.*

Tatséchlich jedoch fiihrt die Elektrokonvulsionstherapie (Syno-
nyme: Elektrokrampftherapie und Elektroschocktherapie) unter
anderem zu zeitlicher wie rdumlicher Desorientiertheit und zu
einer unterschiedlich stark ausgeprigten, jedoch immer vorhan-
denen Verwirrtheit, zur Storung sdmtlicher intellektueller Funk-
tionen, namentlich zu Gedéchtnisstérungen, sowie zu unange-
messenen emotionalen Reaktionen, die von Euphorie bis Apa-
thie reichen. Eine ,,heilende* Wirkung konnte ein zynischer Be-
obachter allenfalls darin sehen, dass die solchermallen Misshan-
delten ihre Probleme ,,vergessen — wichtige Gedéachtnisinhalte
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sind fiir kiirzere oder ldngere Zeit nicht mehr, bisweilen nie mehr
abrufbar. ,,Wer je dieser "Therapie” beigewohnt hat, wird sie,
wenn er noch zu einigem Mitgefiihl fahig ist, nie mehr verges-
sen‘ [9].

Obiter Dictum: Es gibt nicht viel in meinem Leben, dessen ich
mich explizit rithme — mit Sicherheit jedoch bin ich stolz, sei-
nerzeit, wahrend meiner Ausbildung zum Psychiater, der einzige
Assistent an einer der grofiten Landesnervenkliniken bundesweit
(Werbeslogan heute: ,,Auf Augenhohe. Fair und vertrauensvoll
— so arbeiten wir mit Thnen zusammen*) gewesen zu sein, der
sich weigerte, eine Elektrokrampftherapie durchzufiihren. Was
dazu fiihrte, dass ich alsbald die Klinik verlassen musste.

Die NS-Psychiatrie feierte die Elektrokrampftherapie als enor-
men Fortschritt gegeniiber der Insulinschock-Therapie, zuvor
Behandlungsmethode der Wahl; wegen schndden Insulinman-
gels in Kriegszeiten wurde die Insulinschock-Therapie dann
1942 verboten [10]. So kann man Teufel mit Beelzebub austrei-
ben.

Heutzutage vertraut die Psychiatrie vor allem auf Psychophar-
maka, namentlich auf die sogenannten neuen Antidepressiva
(vorzugsweise Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer) und die
neuen, als atypisch bezeichneten Neuroleptika. Die Werbung
spricht von groflerer Wirksamkeit und besserer Vertraglichkeit
dieser Medikamente; nichts davon ist wahr [11, 12].

Auch fiir diese neuen Substanzen ldsst sich eine heilende Wir-
kung nicht nachweisen; nach wie vor verursachen Psychophar-
maka die Symptome, die zu heilen sie vorgeben. Serotonin-Wie-
deraufnahme-Hemmer und atypische Neuroleptika erhohen das
Selbstmordrisiko erheblich; zudem haben die atypischen Neuro-
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leptika insbesondere Diabetes mellitus, Schlaganfille und plotz-
lichen Herztod zur Folge [ebd.].

,Die Griinde, die zur steigenden Zahl der Patientensuizide fiihrte,
ist naheliegend: 1952 wurde Chlorpromazin (... Megaphen), das
erste Neuroleptikum, 1958 Imipramin (Tofranil), das erste Anti-
depressivum, eingefiihrt. Seither werden Neuroleptika und An-
tidepressiva bei einer steigenden Zahl von Patienten in immer
hoherer Dosierung eingesetzt. Beide Medikamentengruppen
weisen als klar deklarierte Nebenwirkung Suizidalitdt auf. Bei
den Neuroleptika wird in den Fachbiichern von der pharmako-
genen Depression gesprochen, die mit einer Zunahme der Ten-
denz, Selbstmord zu begehen, verbunden ist. Die Akathisie — die
mit einer unertraglichen inneren Spannung und Unruhe verbun-
dene Bewegungsunruhe — ist bei den Konsumenten beider
Psychopharmaka-Gruppen zu beobachten. Sie kann so quélend
werden, dass sie Suizidhandlungen auslost — und dies wohlver-
standen auch bei Menschen, die zuvor weder jemals suizidal ge-
wesen sind noch Selbstmordversuche durchgefiihrt haben* [13].

Die Nebenwirkungen von Psychopharmaka sind offensichtlich
und offensichtlich gravierend, ihr therapeutischer Nutzen indes
—und zwar der aller Psychopharmaka — ist nicht erwiesen. Bei
schweren Depressionen beispielsweise liegt die Erfolgsquote
von Antidepressiva bei etwa fiinfzig Prozent — und die von Pla-
cebos bei bis zu neunzig Prozent [14, 15, 16].

Ahnlich Antidepressiva ist auch der therapeutische Nutzen von
Tranquilizern, von sogenannten Moog Stabilizern (die bei ma-
nisch-depressiven ,,Erkrankungen* verordnet werden) und na-
mentlich von Neuroleptika nicht gesichert. Sicher indes sind de-
ren schédliche, teilweise gar todliche Nebenwirkungen [17 —20].

Neben — relativ banalen, wiewohl subjektiv als duBerst storend
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empfundenen — Symptomen wie Mundtrockenheit und Obstipa-
tion finden sich auf der Liste der Nebenwirkungen von Psycho-
pharmaka insbesondere schwere Verdnderungen des Blutbilds,
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder Fettstoft-
wechselstorungen, Harnverhalt, Schlundkrimpfe — ich habe
selbst erlebt, wie mit Neuroleptika Behandelte an einem Stiick
Fleisch erstickt sind! —, Sehstorungen, Thrombosen, Embolien
und Herzrhythmusstorungen mit nicht selten todlichem Ausgang
[21].

Zudem bewirken vorwiegend Neuroleptika intellektuelle und
emotionale Defizite, Konzentrationsschwiche und Kreativitats-
verlust; paradoxerweise rufen sie die Symptome hervor, die man
mit ihnen behandeln will: Halluzinationen, Verwirrtheit, Desori-
entierung, Depressionen und namentlich, wie bereits ausgefiihrt,
auch suizidale Tendenzen (a.a.0.).

Psychotische Symptome, Manien, selbst Schizophrenien konnen
durchaus unbehandelt ,,ausheilen*; Psychopharmaka-freie, psy-
chotherapeutisch ausgerichtete Behandlungskonzepte der Schi-
zophrenie sind einer Pharmakotherapie tiberlegen und haben be-
ziiglich des weiteren Verlaufs (Riickfall, Chronifizierung) eine
bessere Prognose als eine medikamentdse Behandlung [22, 23,
24].

Im Ubrigen gehoren auch psychotische Zustinde zu den norma-
len Moglichkeiten menschlichen Lebens und Erlebens — solch
auBBergewoOhnliche Bewusstseinszustinde, klinisch von einer
akuten Schizophrenie nicht zu unterscheiden, lassen sich bei-
spielsweise durch intensives Fasten, durch Schlaf- ebenso wie
durch Reizentzug, durch Hyperventilation oder durch Drogen
(Halluzinogene) hervorrufen. Auch insofern sind akute schizo-
phrene Episoden lediglich als extreme Variante ,norma-
len® menschlichen Seins zu sehen, chronische Schizophrenien
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indes als Folge langjéhriger Behandlung mit Psychopharmaka
und sozialer Stigmatisierung zu betrachten [25 — 30].

Obiter Dictum: Heutzutage wiirde man wohl Mystiker wie Au-
gustinus, wie Bernhard von Clairvaux und Hildegard von Bin-
gen, wie den heiligen Franz von Assisi und Thomas von Aquin,
wie Bonaventura, die hl. Theresa von Avila und den hl. Johannes
vom Kreuz, wie Ignatius von Loyola oder auch (einen tief in der
mystischen Tradition verwurzelten) Martin Luther, einen Jakob
Bohme und einen Angelus Silesius, kurzum, die Geistesgrof3en
der christlich-abendldandischen Kultur wegsperren und zwangs-
behandeln. Mit Neuroleptika und Elektrokrampftherapie, auf
dass man ihnen ihre spirituellen Erfahrungen und ihr abweichen-
des Seins-Bewusstsein austreibe. Denn alles, was die kleingeis-
tigen, ebenso engstirnigen wie klein- und engherzigen Katego-
rien der medizinischen Pseudodisziplin Psychiatrie iibersteigt,
angstigt diese, fithrt zum Kontrollverlust, konterkariert ihre gro-
Benwahnsinnige Sicht, die ihre eigene Beschrianktheit zum Mal3
der Dinge macht, und muss deshalb ausgemerzt werden.

,»Wer fiir Depressionen, Psychosen ... und andere seelische Lei-
den ... [einen Mangel] oder einen Uberschuss an Botenstoffen
verantwortlich macht [Grundannahme der biologistischen Hirn-
forschung und Psychiatrie], fiir den sind natiirlich Psychophar-
maka das Nichstliegende. Der braucht sich iiber das Leben sei-
ner Patienten keine Gedanken zu machen. Weder {iber ihre Bio-
graphie ... noch iiber ihre soziale Stellung und die gesellschaft-
lichen Verhiltnisse, unter denen sie leben. Es interessiert dann
nicht, ob sie Arbeit haben, ob sie ausgebeutet ... werden ... Die
biologistische Interpretation psychischer Phinomene riickt de-
ren soziale, 6konomische und zwischenmenschliche Grundla-
gen immer mehr aus dem Blickfeld. Aber Psychopharmaka sind
nun einmal keine Heilmittel fiir gesellschaftliche Prob-
leme* [31].
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,Desungeachtet macht die Pharmaindustrie mit ... [Psychophar-
maka] fette Gewinne. Wie es dazu kommt, zeigt unter anderem
eine der Parolen, die der ehemalige Pharmachef des Pharmamu-
Itis Novartis, Thomas Ebeling, vor einigen Jahren an seine Mit-
arbeiter verschickte: "Do whatever it takes. Kill to win — No pris-
oners”” [32].

“Do whatever it takes. Kill to win — No prisoners.”

Verweigern sich Psychiatrie-Patienten der Behandlung, die fiir
sie auserkoren wurde, und wehren sie sich dagegen, wird diese
mit kdrperlicher Gewalt durchgesetzt; die Gewalt wird im staat-
lichen Auftrag ausgeiibt und ist der Ordnungsfunktion der Poli-
zei vergleichbar.

Psychiater schidmen sich zwar, dass ihre Disziplin derart durch
Gewalt gepragt wird. Dies hindert sie indes nicht, ihr obsoletes
Handwerk zu betreiben; soweit irgend moglich, wird das, was
hinter Psychiatriemauern geschieht, vor der Offentlichkeit ver-
borgen. Gewalt ist in der Psychiatrie allgegenwirtig, jeder In-
sasse kann deren Opfer werden, jeder dort Tatige, ob Pfleger
oder Arzt, muss bereit sein, sie anzuwenden [33].

Bereits im Jahr 2000 gab es in Deutschland 140.000 Zwangsun-
terbringungen [34], d.h. etwa jeder 175. in Deutschland — vom
Sdugling bis zum Greis — erleidet dieses Schicksal; die Zahlen
steigen [35], nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen
europdischen Landern [36].

Eine Zwangseinweisung kann jeden treffen — wenn er den fal-
schen Leuten in die Quere kommit, ist es sehr schnell um seine
Biirgerrechte, um seine Freiheit und seine korperliche Unver-
sehrtheit geschehen.
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,Diejenigen, die weder selbst noch via Erfahrungen von Be-
kannten oder Verwandten direkte Informationen aus dem Inne-
ren der Institution zur Verfligung haben, kennen das Problem
nicht. Die anderen wissen — und vergessen, oder wissen und hal-
ten sich ruhig* [37].

In den Medien indes wird ein ganz anderes Bild der Psychiatrie
gezeichnet: Hier ist von — angeblichen — Erfolgen in Diagnose
und Behandlung psychischer Erkrankungen, namentlich durch
Psycho-Pharmaka, die Rede, von Neurotransmittern und vererb-
ten Dispositionen; vollig zu Unrecht profitiert die Psychiatrie
auch von den Erfolgen der Neurobiologie und von der Arbeit,
die in diesem Bereich geleistet wird [38].

Der Psychiatrie als Disziplin ist es in den letzten Jahren gelun-
gen, das katastrophale Image, das sie in den siebziger und acht-
ziger Jahren hatte, abzulegen und durch ihre angeblichen wis-
senschaftlichen Erfolge vermehrt Zugang zu den Massenmedien
zu finden. Im Zentrum ihrer Forschung stehen die — behaupteten
— biologischen Ursachen psychischer Storungen und deren Be-
handlung durch Psychopharmaka; allein die Balance der Neuro-
transmitter sei verantwortlich fiir psychisch krank oder gesund.
Obwohl es sich bei solchen Behauptungen um nicht mehr als um
Hypothesen handelt, werden entsprechende Annahmen und
Mutmaflungen so lange gebetsmiihlenartig wiederholt, bis sie
gleichsam zur gesellschaftlichen ,,Wahrheit* geworden sind.
,,Obschon diese "Wahrheiten” auf tonernen Fiissen stehen, haben
sie eine deutliche Wirkung: Sie lenken von den nach wie vor
verheerenden Praktiken des psychiatrischen Alltags ab. Nach
wie vor sind und bleiben Zwang und Gewalt das bestimmende
Element der heutigen Psychiatrie” [39].

Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung, ,,...nicht selten

25



von Polizisten durchgefiihrt, sind oft ein dramatisches Gesche-
hen. Vergleichbar Vergewaltigung, Folter und sexuellem Miss-
brauch...“ [40] werden sie aufgrund des dramatischen Gefilles
von Macht und Ohnmacht als in héchstem Maf3e traumatisierend
erlebt [41].

,Flr eine Zwangsbehandlung wird, wenn nétig, das sogenannte
"Aufgebot” herbeigerufen: Bis zu acht zu koérperlicher Gewalt
bereite Pfleger stehen einem oder einer einzelnen wehrlosen Be-
troffenen gegentiber. Vergleichbar Vergewaltigung, Folter und
sexuellem Missbrauch ist dies eine traumatisierende Konfronta-
tion ... Psychiater ... bezeichnen die Folgen derartiger Erleb-
nisse als posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ... Das
Trauma 16st das Gefiihl der existentiellen Hilflosigkeit aus.
Wenn der letzte Widerstand des Opfers gebrochen ist, wird es
gleichsam zum Objekt, mit dem der Tater nach Belieben verfah-
ren kann* [42].

Vordergriindig werden mehrheitlich Personen zwangseingewie-
sen und -untergebracht, die (angeblich) sich selbst oder andere
gefahrden. Tatséchlich sind die Befunde, welche die Einweisung
begriinden, so subjektiv, beliebig und fragwiirdig wie die ge-
samte psychiatrische Diagnostik selbst [19, 43].

»Die ... Fachleute sind sich einig, dass psychiatrische Diagno-
sen Konstrukte sind. In der wissenschaftlichen Literatur werden
sie auch als Konventionen, Vorstellungen, Konzepte oder Seh-
muster bezeichnet. Und ... dndern sich interessanterweise regel-
mifBig im Laufe der Zeit. Die psychiatrische Diagnosestellung
ist ein duBerst subjektiver Prozess und in keiner Weise exakt
wiederholbar. Der amerikanische Psychologieprofessor Rosen-
han hat dies in einem Experiment mit eindeutigem Ausgang
nachgewiesen. Vollig unauffillige Scheinpatienten hatten sich
freiwillig in Nervenkliniken begeben und wurden dort wie

26



selbstverstindlich alle als schizophren eingestuft. Und sie wur-
den natiirlich auch gleich entsprechend therapiert® [44].

Bezeichnenderweise werden namentlich solche Personen
zwangseingewiesen, die sich den Kriterien der Planbarkeit, Re-
gelmaBigkeit und Verfiigbarkeit widersetzen, also den Anforde-
rungen, die in den heutzutage durchstrukturierten Arbeitsbezii-
gen unerlésslich sind [33].

Vereinfacht ausgedriickt: Wer sich nicht ein- und unterordnet,
lauft Gefahr, psychiatrisiert zu werden.

,»Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass die "Fremdge-
fahrlichkeit” der Betroffenen ... in den allermeisten Fillen eine
provozierte Aggressivitit ist. Wenn sich jemand gegen die Ein-
weisung an einen Ort, den er fiirchtet, gegen Einsperrung und
Isolation ... oder gegen die Einnahme von nachweislich gefahr-
lichen Medikamenten wehrt, handelt es sich ... um eine ... nach-
vollziehbare Reaktion ... Zudem begehen "Geisteskranke” kei-
neswegs Ofter Gewalttaten als der "psychisch gesunde” Teil der
Bevolkerung ...« [45]

Angebliche Gewalttitigkeit und vermeintliche Gewaltbereit-
schaft der Patienten entpuppen sich bei ndherem Hinsehen nicht
selten als Projektion des Denkens und Fiihlens der behandelnden
Psychiater [46].

Ferner sind ,,Gefdhrlichkeit und Gefdahrdung® als Zwangsein-
weisungskriterien mehr als nebulds definiert und unterliegen ei-
ner diffus gehandhabten Auslegung: ,,Da kann bereits das Wer-
fen einer Bananenschale, eine rein verbale Drohung ohne Tét-
lichkeit, die erhobene Hand, die moglicherweise schlagen oder
etwas werfen konnte, hinreichender Grund fiir eine Zwangsun-
terbringung sein. Miteingeschlossen in den vagen Begriff der
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Gefahrlichkeit wird oft sogar die Gefahrdung von eigenem oder
fremdem materiellem Besitz* [3].

,Der unheimliche Pakt zwischen Richter und Psychiater hat sich
zum Albtraum fiir die psychiatrisch Verfolgten entwickelt; denn
er macht das Wegsperren zur rein mechanischen Routinesache,
fiir welche sich niemand mehr verantwortlich fiihlt: Der Richter
kann sich sagen, ich folge ja nur der Beurteilung des Psychiaters,
wiahrend dieser sich ... aus dem Schneider wihnt, es sei letzt-
endlich nicht sein, sondern der Entscheid des Richters ... [Derart
bestimmen] die von der Pharma-Lobby gesponserten Halbgotter
in Weil3 ... im Verbund mit der Justiz gnadenlos iiber das Schick-
sal der psychiatrisch Etikettierten ... noch immer [gilt] die ver-
ponte Verdachtsstrafe wie zu Zeiten der Inquisition. Damals ge-
niigte eine Denunziation, um den Prozess auszuldsen, heute tut
‘s ein Telefonanruf an die Organe der Zwangspsychiatrie, und
schon landet das Opfer in der Anstalt™ [50].

Wie Polizei und Psychiatrie sich ggf. iiber rechtsstaatliche Prin-
zipien hinwegsetzten, mehr noch, wie sie diese zur Farce degra-
dieren, beschreibt der im Folgenden wieder gegebene Zeitungs-
artikel recht anschaulich:

Der Standard vom 8. April 2013 [51]:

,,Mit subtilem Zwang in die Psychiatrie.

Zwang in der Psychiatrie sei Folter, sagen die Menschenrechts-
experten der Uno. In Osterreich steigt die Zahl der Zwangsein-
weisungen ohne drztliche Untersuchung. Psychiatrie-Patienten-
anwalte kritisieren Missstinde in mehreren Bundesldndern.

... Psychiatrische Zwangsbehandlungen sind Folter und gehoren
abgeschafft, sagt das UN-Hochkommissariat fiir Menschen-
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rechte. Die Osterreichische Biirgerkommission fiir Menschen-
rechte ergéinzt: ‘In Osterreich werden jahrlich weit iber 20.000
Antrdge bei Gericht eingebracht, um unbescholtene Biirger in
die Psychiatrie zwangseinzuweisen. Damit befindet sich Oster-
reich im europdischen Spitzenfeld der Zwangspsychiatrierun-
gen.” Sprecherin Birgit Karner fordert eine Revision des Unter-
bringungsgesetzes.

"Unterbringung ohne Verlangen’

Im erst 2010 novellierten Gesetz heilen Zwangseinweisungen
nun "Unterbringung ohne Verlangen’. Klingt schoner, ist es aber
nicht. "Wenn sich jemand nicht freiwillig einweisen ldsst, ist im-
mer Zwang dabei’, sagt Andreas Gschaider, Bereichsleiter Pati-
entenanwalt des VertretungsNetzes, das Psychiatriepatienten
vertritt. Schon bei der Einweisung kommt es zu saloppen Inter-
pretationen des Unterbringungsgesetzes. Beispielsweise, wenn
die Polizei Menschen in psychischen Ausnahmesituationen di-
rekt in die Psychiatrie bringt. Die Begriindung lautet "Gefahr in
Verzug” und wird auch angegeben, wenn der wirkliche Grund
Arztemangel heifit. Acht Prozent der Zwangseinweisungen ge-
schehen ohne vorherige Untersuchung.

Notlésung ohne Arzt

Gegen ihren Willen darf eine Person laut Paragraf 8 Unterbrin-
gungsgesetz nur in eine Psychiatrie gebracht werden, wenn sie
von einem Arzt, der im Offentlichen Sanitétsdienst steht, griind-
lich untersucht wurde. Kommt kein Arzt, greift die Polizei als
Notlosung eben zu "Gefahr in Verzug’ (§ 9). ‘Macht halt einen
Neuner draus’, sollen Polizisten immer wieder von tiberlasteten
Arzten horen, sagt Gschaider.
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Neben Vorarlberg, Teilen Tirols und Salzburgs kommt es vor al-
lem in Niederdsterreich zu Engpissen. Seit der Anderung des
Gemeindeirztegesetzes sind laut Gschaider Zustdndigkeiten un-
klar, es gebe immer weniger befugte Arzte. Aufgrund der Ent-
fernungen komme es zu Zeitverzogerungen, die immer wieder
zu unnotigen Eskalationen fiihrten. In Niederdsterreich tiber-
steigt die Zahl der Polizeieinweisungen bereits jene der Stan-
dardeinweisungen. Kirnten reagiert auf den Arztemangel mit ei-
nem besonderen Service, der ‘Begleitung durch die Polizei’. Die
Polizei iiberrede Betroffene zum Mitfahren und verspreche
ihnen, nach einem kurzen Gespriach mit dem Arzt wieder heim
zu diirfen.

"Subtiler Zwang” nennt das Gschaider. Und: 'Das Unterbrin-
gungsgesetz wird umgangen. Die Polizei muss das nicht doku-
mentieren, fiir Patienten entstehen rechtliche Unsicherheiten’”.
Das Gesundheitsministerium sei {iber die Situation in den Lén-
dern informiert ...

Auch gilt festzuhalten, dass die Psychiatrie die Symptome devi-
anten, also vom sogenannten Normalen abweichenden Verhal-
tens, die sie zu behandeln vorgibt — namentlich das Auftreten
von Delirien und deliranten Syndromen (Verwirrung, Desorien-
tierung, Halluzination), von Depressionen und Suizidalitdt, nicht
minder die Beeintrachtigung von Gefiihlswahrnehmungen und
intellektueller Leistungsfahigkeit —, durch ihre Eingriffe poten-
ziert, chronifiziert, mehr noch: oft erst und erstmals provoziert.

Derart entsteht ein typisch psychiatrischer Zirkelschluss: Die
Symptome, die infolge psychiatrischer ZwangsmalBnahmen auf-
treten, bestétigen — vermeintlich — die urspriinglich gestellte psy-
chiatrische Diagnose und legitimieren riickwirkend die bereits
zuvor ausgeiibte Gewalt [47, 48].
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Jedenfalls ist nirgendwo, ausgenommen Konzentrations- und
Vernichtungslager, die Macht eines Menschen {iber einen ande-
ren Artgenossen so grof3 wie in der Psychiatrie; im historischen
Kontext werden Psychiater zum Bindeglied zwischen der ,,nor-
malen® Anstaltspsychiatrie und der Vernichtungsmaschinerie
zuvor genannter Straflager. ,,Folglich wird der Arzt und Be-
schiitzer ... zum Arzt und Verfolger und wirft einen dunklen
Schatten iiber dieses blutige Jahrhundert. Deutsche, japanische
und sowjetische Arzte missachteten ganz offensichtlich die zwei
fundamentalen Regeln der Medizin — Menschen gegen ihren
Willen zu behandeln und Menschen zu téten ... Die Psychiatrie
— gleichermaflen in totalitdren wie in freien Staaten — ist fiir dhn-
liche Verbrechen gegen die Menschlichkeit verantwortlich ...
Psychiatrische Praktiken beruhen auf Zwang, berauben "psychi-
atrische Patienten” ihrer Menschlichkeit und machen sie dadurch
zu wandelnden Toten* [52].

Systematischer Gebrauch (und Missbrauch) von Macht und Ge-
walt erfordert einen Berechtigungsnachweis; frither waren Staat
und Kirche, heute sind Staat und Medizin diesbeziiglich legiti-
miert [53].

In seiner beriihmten Studie {liber Schizophrenie: Der Fall
Schreber spekuliert Freud seitenlang {iber Ursache und Wesen
dieser ,,Krankheit*; mit keinem Wort erwihnt er, dass — charak-
teristisch fiir die pseudomedizinische Legitimation der Aus-
libung von Macht und Gewalt durch die Psychiatrie — Schrebers
Not schlichtweg darauf beruhen konnte, dass man ihn wegge-
sperrt und seiner Freiheit beraubt hat [54].

Wihrend man in der Antike ,,Wahnsinnige* wohl noch sehr be-
hutsam behandelte (s. hierzu beispielsweise Ciceros ,,Tus-
culanae disputationes®), wurden die Ausiibung von Macht und
die damit verbundene Anwendung von Gewalt im Umgang mit
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Anders- und dadurch vermeintlich Ab-Artigen im Laufe der
Jahrhunderte immer groBer; im spiten Mittelalter und bis weit
in die Neuzeit fielen sie der Inquisition anheim, im 17./18. Jahr-
hundert wurden sie in Zuchthiusern diszipliniert. Im 19. Jahr-
hundert entwickelte sich dann die sogenannte Anstaltspsychiat-
rie, die sich dadurch hervortat, dass sie mit brutalsten Methoden
»therapierte®: Auspeitschen, Eintauchen in eiskaltes Wasser,
Hungerkuren, Brechmittel, Folterpraktiken wie der Drehstuhl
(auf dem die ,,Patienten®, d.h. die im wahrsten Sinne des Wortes
Leidenden, so lange gedreht wurden, bis ihnen das Blut aus
Mund und Nase schoss), Einreiben mit Substanzen, die eitrige
Geschwiire hervorriefen und dergleichen Foltertechniken mehr
waren an der Tagesordnung. Bezeichnenderweise entstand die
erste sozialpsychiatrische Protestbewegung, weil {iber die Ma-
Ben viele zwangsweise Gefesselte zu Tode kamen. Zwangsweise
gefesselt wird nach wie vor —nach Altvéter Art mechanisch oder
aber, welch” Fortschritt, mit Neuroleptika chemisch [55 — 58].

,»-.. Chemikalien wie Tranquilizer, Antidepressiva und die An-
tipsychotika wie Haldol [Neuroleptika] ... und der sogenannte
Mood Modifier Lithium sind keine natiirlichen Substanzen, son-
dern sie sind kiinstlich hergestellte Gifte. Der Psychiater und
Psychiatrie-Kritiker Peter Breggin nennt sie in verschiedenen
seiner Biicher Neurotoxine (Nervengifte), ebenso Joseph Glen-
mullen, ein klinischer Ausbilder in Psychiatrie an der Harvard
Medical School in seinem Buch Prozac Backlash. Diese Chemi-
kalien haben keinen wissenschaftlich bewiesenen medizinischen
Wert oder Nutzen. Thre Wirkung besteht darin, dass sie jegliche
Art problematischen oder stdrenden Verhaltens, Stimmungsla-
gen und Gefiihle unterdriicken. Diese Gifte, insbesondere Neu-
roleptika wie Haldol ..., wirken sich so hemmend, méichtig und
furchterregend aus, dass viele Psychiatrie-Uberlebende und an-
dere Kritiker sie als chemische Lobotomie [zur Lobotomie im
Folgenden mehr] oder chemische Zwangsjacke bezeichnen.
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Diese Medikamente haben viele ernste und schidigende Effekte
— [verharmlosend] Nebenwirkungen genannt, um zu verniedli-
chen, wie sie sich tatsdchlich du3ern, sei es in Zittern, unkontrol-
lierbaren Schiittelbewegungen oder Bewegung der Hédnde oder
anderer Korperteile (wie sie auch bei neurologischen Storungen
wie Parkinsonismus oder tardiver Dyskinesie vorkommen), [sei
es als] starke Muskelkrdmpfe, verschwommenes Sehen, rastlo-
ses Hin- und Herlaufen, Alptrdume, pltzliche Wutanfille, Auf-
geregtheit, Gedachtnisverlust, Schwicheantille, Blutbildverén-
derungen, Schlaganfille und pl6tzlicher Tod* [59, 60].

Im Folgenden ist zur Problematik von Psychiatrisierung und
psychiatrischer Zwangsbehandlung sowie zu deren gesellschaft-
lichen Ursachen, Zielen und Auswirkungen das Flugblatt einer
schweizerischen Anti-Psychiatrie-Bewegung [49] wiedergeben;
was zunéchst holzschnittartig vergrobert und iiberzogen erschei-
nen mag, lisst sich auf den zweiten Blick nicht von der Hand
weisen.

,,Die erstaunlichen Parallelen
Zwischen Inquisition und Zwangspsychiatrie

Die Inquisition hat die Menschen eingesperrt. Auch die Zwangs-
psychiatrie bedient sich dieses Mittels. In den Kerkern der In-
quisition sind die Menschen gefoltert worden. Gleiches ge-
schieht in den psychiatrischen Anstalten. Unterschiede bestehen
lediglich in den Methoden. Die Inquisition pflegte die rohe Fol-
ter. Die Zwangspsychiatrie operierte frither mit Lobotomien,
Sterilisationen, Elektroschocks, Zwangsjacken, Deckelbddern
etc. Heute werden die Eingesperrten gezwungen, als Medika-
mente getarnte heimtiickische Nervengifte zu schlucken. Wenn
sich jemand weigert, werden Aufgebote von bis zu einem Dut-
zend Pflegern zusammengetrommelt. Das Opfer wird gewalt-
sam gepackt und aufs Bett gefesselt. Alsbald werden ihm die
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Substanzen mittels einer Injektionsnadel in den Korper gepumpt.

Gemeinsam war und ist beiden Institutionen das sog. Gesténdnis.
Die Opfer der Inquisition wurden hochnotpeinlichen Verhoren
unterworfen, bis sie gestanden, Ketzer zu sein. Die Opfer der
Zwangspsychiatrie miissen gestehen, geisteskrank zu sein. Es
findet eine eigentliche Gehirnwésche statt. Meist schon bei der
Einweisung, jedenfalls aber in der Anstalt wird ihnen von den
Arzten erdffnet, sie seien krank. Thr spontaner Protest wird mit
der Feststellung quittiert, sie seien krankheitsuneinsichtig. Die
Krankheitsuneinsichtigkeit wiederum wird als wesentliches
Merkmal einer Geisteskrankheit bewertet. Eine teuflische Falle.
Den Opfern wird klargemacht, eine Entlassung komme erst in
Frage, wenn sie einsehen wiirden, krank zu sein. Das zwingt sie,
in wochen-, monate- und manchmal sogar jahrelangen Prozes-
sen ihr ganzes Bewusstsein umzukrempeln und schlie8lich das
verlangte Gesténdnis abzulegen. Ein Lippenbekenntnis geniigt
keineswegs und wird von den Arzten nicht akzeptiert. Um die
Krankheitseinsicht zu fixieren, wird den Entlassenen haufig die
Pflicht auferlegt, sich der Kontrolle eines Arztes zu unterziehen
und weiterhin die "Medikamente” einzunehmen. Im Unterlas-
sungsfall wird mit erneuter Einweisung in die Anstalt gedroht.

Die Masse der Zwangspsychiatrisierten verwandelt sich so in
lappische, verdngstigte, scheue, devote, jedenfalls aber fiirs
ganze Leben gezeichnete Menschen. Nur wenigen gelingt es,
standhaft zu bleiben, mit zum bdsen Spiel gemachter guter
Miene die Arzte zu iibertdlpeln und sich durchzusetzen. GroB ist
die Zahl derjenigen, welche die Prozeduren vollig brechen. Sie
werden als "Chronische” abgebucht und verbringen praktisch
das ganze Leben hinter den Mauern.

Abgeschafft ist — im Gegensatz zur Inquisition — der Scheiter-
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haufen. Allerdings gibt es bedeutend mehr Tote in den psychiat-
rischen Anstalten, als frither Ketzer verbrannt worden sind. Die
Selbstmordrate in den Anstalten und nach solchen Aufenthalten
ist bis zu 100-fach hoher als bei der "Normal’-Bevdlkerung. Die
demiitigenden Prozeduren — tiberfallsméBiger Abtransport in die
Anstalt, im Falle des Widerstands mit Polizeigewalt und in
Handschellen; die Zwangsmedikation, vorab das "Heruntersprit-
zen” und die Drohungen damit; die Suspendierung praktisch
samtlicher Menschenrechte — lassen den Tod héufig als das klei-
nere Ubel erscheinen. Die Behandlungen mit den Nervengiften
enden nicht selten todlich. Die heimliche statt 6ffentliche Besei-
tigung von Menschen diirfte mit dem allgemeinen Stilwandel
zusammenhdngen, welchen die Franzdsische Revolution einge-
leitet und die russische abgeschlossen hat: Die gekronten Haup-
ter, die sich bis dahin mit groem Pomp zur Schau gestellt hatten,
durften ungestraft einen Kopf kiirzer gemacht werden. Das hat
die gesamte Herrscherclique bewogen, in den Untergrund zu
tauchen und von dort aus ihre Imperien — als Demokratien ver-
marktete Plutokratien — um die Welt zu spannen. Diskretion ist
zu einem ihrer obersten Gebote geworden. Fanale wie offentli-
ches Verbrennen, Enthaupten oder Erhéingen werden vermieden.
Die heute bevorzugte Methode besteht darin, die das Herr-
schaftssystem storenden 'Elemente' in hermetisch abgeschotte-
ten Massenanstalten aufzubewahren und die anfallenden Toten
unauftillig zu entsorgen.

Inquisition und Zwangspsychiatrie kannten bzw. kennen beide
die sog. Verdachtsstrafe. Sie bedeutet, dass es keiner Beweise,
sondern des blofen Verdachts der Ketzerei bzw. der Geistes-
krankheit bedurfte und bedarf, um die vorgesehenen Sanktionen
auszulosen. Eine Denunziation rief die Organe der Inquisition
auf den Plan. Heute geniigt ein Anruf bei einem Psychiater, um
einen lidstigen Menschen loszuwerden.
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Gemeinsam haben Inquisition und Zwangspsychiatrie die abso-
lute Geheimhaltung. Die Folterknechte von damals mussten hei-
lige Eide schworen, kein Sterbenswortchen iiber die Vorgénge
verlauten zu lassen. Das Anstaltspersonal hat mit Strafverfol-
gung zu rechnen, falls es Geheimnisse ausplaudert. Die Ge-
richtsverfahren waren und sind geheim. [Sic! Solche Gerichts-
verfahren hat der Autor wiederholt erlebt!] Damals wie heute
drohten bzw. drohen Verteidigern von Ketzern bzw. von Geis-
teskranken Berufsverbote.

Ketzer und Geisteskranke wurden bzw. werden mit den gleichen
Euphemismen bedacht. "Wir wollen Dir ja nur zum rechten
Glauben verhelfen und so Deine arme Seele vor dem Teufel und
ewiger Verdammnis retten’, haben die Ketzer von den Inquisito-
ren zu horen bekommen. "Wir wollen fiir Dich im geschiitzten
Rahmen einer Klinik sorgen und Dich gesund machen, damit Du
wieder ein wohlfunktionierendes Mitglied unserer Gesellschaft
werden kannst’, floten die Arzte den Geisteskranken ins Ohr.

Die Zwangspsychiatrie geht sogar noch einen Schritt weiter als
die Inquisition. Um die letzte Jahrhundertwende herum ist das
Prinzip der Eugenik entwickelt worden.

"Geisteskranke” diirfen sich nicht mehr fortpflanzen. Wer in ei-
ner Anstalt landet, kann faktisch keine Kinder zeugen. Die auf-
gezwungenen Gifte machen impotent. Psychiatrische Diagnosen
stigmatisieren und behindern die Etikettierten massiv bei der
Partnersuche.

Im Urteil der Zeit waren die Inquisitoren und ihre Auftraggeber
hochgeachtete Personlichkeiten. Das gleiche gilt von den Orga-
nen der Zwangspsychiatrie. Erst im Urteil der Geschichte ist die
Inquisition als das infame Herrschaftsinstrument demaskiert
worden, welches es gewesen ist. Noch ist die Zwangspsychiatrie
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Gegenwart. Ich bin indessen zuversichtlich, dass die Geschichte
mit ihr gleich wie mit der Inquisition verfahren wird. Keine Epo-
che hat bis jetzt ewig gedauert. Noch jede ist frither oder spéter
zusammengekracht. Wer das Knistern im Gebidlk der Zwangs-
psychiatrie nicht hort, das Wackeln von Dach und Fundamenten
der hiesigen und tlibrigen westlichen Plutokratien nicht sieht, ist
taub und blind.*
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ABWEICHLER, POLITISCH MISSLIE-
BIGE, WIDERSPENSTIGE, GEISTIGE
AUFRUHRER, NEUERER UND IHRE ER-
FAHRUNGEN MIT DER PSYCHIATRIE -
EINIGE BEISPIELE AUS BILDENDER
KUNST, MUSIK, LITERATUR UND PHI-
LOSOPHIE: Friedrich Holderlin, Robert
Walser und Camille Claudel

In den Sechziger-, Siebziger- und Achtziger-Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts entwickelte und etablierte sich in weiten Tei-
len Europas und der USA die sogenannte Antipsychiatrie, eine
politische und soziale Bewegung, welche die Existenzberechti-
gung der Psychiatrie in Frage und die soziale Bedingtheit psy-
chischer ,,Erkrankungen® in den Fokus ihres Intereses stellte.
Dem interessierten Laien sind einschldgige Filme wie ,,Einer
flog tiber das Kuckucksnest* (USA, 1975) bekannt.

Im Rahmen dieser kritischen Auseinandersetzung mit der Insti-
tution Psychiatrie veroffentlichte Bertaux 1978 seine Holderlin-
Biographie, in welcher er die These vertrat, Holderlin sei durch
die ihm drohende politische Verfolgung nachgerade gezwungen
gewesen, seine Ver-Riicktheit zu spielen [1].

Die These, dass Holderlin sich seines tatsdchlichen seelischen
Zustands durchaus bewusst, also keinesfalls geisteskrank war
(miisste wohl eher seelenkrank heiflen — jedenfalls eine gleich-
ermaflen interessante wie bezeichnende Begriffskonfusion),
diese These ldsst sich jedenfalls mit einem bekannten Gedicht
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von 1811 trefflich untermauern:

»Das Angenehme dieser Welt hab ich genossen,

Die Jugendstunden sind, wie lang! wie lang! verflossen,
April und Mai und Julius sind ferne

Ich bin nichts mehr; ich lebe nicht mehr gerne* [2].

Jedenfalls wurde Holderlin 1805 im Auftrag des Kurfiirsten von
Wiirttemberg verhaftet und des Hochverrats angeklagt. Zwar
stellte man die Ermittlungen gegen ihn bald ein, erklarte ihn je-
doch fiir wahnsinnig und verbrachte ihn unter Anwendung von
Zwang ins Tiibinger Universititsklinikum. Wegen einer ,,Manie
als Nachkrankheit der Kritze*.

(Zwar miissen solch abenteuerliche Diagnosen im medizinhisto-
rischen Kontext gesehen werden,; sie sind indes — bezeichnender
fiir die, welche sie stellen, als fiir die, denen sie angedichtet wer-
den — durchaus heute noch, zudem kaum seltener und nicht we-
niger bizarr als vor zweihundert Jahren anzutreffen.)

Die Behandlung Holderlins —u. a. durch den Psychiater (die pas-
sendere Bezeichnung wire wohl Folterknecht) Autenrieth, der
traurige Berithmtheit durch seine gleichnamige Maske zur Kne-
belung unruhiger Patienten erlangte — muss jedenfalls in hochs-
tem Male traumatisch und dem seelischen Zustand Holderlins
nicht gerade zutraglich gewesen sein [3]. Er wurde dann unter
Vormundschaft gestellt und bis zu seinem Lebensende in den be-
riihmten Tiibinger Turm gesperrt.

Holderlin ist nur eines von unzéhligen Beispielen, wie durch Ge-
sellschaften und Jahrhunderte hindurch mit Abweichlern, poli-
tisch Missliebigen, Widerspenstigen, geistigen Aufrithrern und
Neuerern jedweder Couleur verfahren wird.
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Ein ,,Holderlin-Schicksal* widerfuhr beispielsweise auch Ro-
bert Walser, ,, ... wobei offen bleibt, wie man sich ... [die] Zeit
seines Verstummtseins ... vorstellt — als eine Periode “geistiger
Umnachtung” ... oder als Ausdruck eines radikalen und voll-
standigen Riickzugs in sich selbst ... [, der] auf fatale Weise er-
zwungen [wurde] ... Diagnose und Krankheitsbegriff sind in der
Psychiatrie nicht ... dazu da, Einsichten in die spezifische seeli-
sche Not von Menschen zu gewinnen, sondern [dienen]... zur
Legitimierung praktischer Eingriffe in ... [ihr] Leben ...

Im Krankheitsbegriff sind all die sozialen, therapeutischen ...
und juristischen Maflnahmen verankert, zu denen die Institution
Psychiatrie befugt ist. Und bei der Verteidigung dieses Paradig-
mas geht es nicht zuletzt auch darum, wer in Gesellschaft und
Wissenschaft die Meinungsfiihrerschaft und das Zustindigkeits-
monopol ... beanspruchen darf ...

Damit wird ... auch die Frage ausgeblendet, ob der Betroffene
nicht vielleicht ... ’krank’-machenden Zusammenhingen unter-
legen ist, ob ihm — mit anderen Worten — nicht tiefes Unrecht
geschah ...

An seinem Bruder Ernst scheint Walser sie genau beobachtet zu
haben, jene fatale Spirale der Missachtung und Erniedrigung,
des Gefiihls, permanent Unrecht zu erleiden, jenes Gift der sich
immer tiefer einfressenden Verletzung, jenen heimtiickischen
Mechanismus von Ausgrenzung, Isolation und Selbstisolation,
der zuletzt in ein angeblich nicht mehr nachvollziehbares An-
derssein miindet: in die Verriicktheit* [4].

(Siehe hierzu auch Anmerkung [5] sowie Anmerkungen [8] und
[8a] zum in Bezug genommenen Roman ,,Geschwister Tanner*.)

Uber Holderlin schreibt Walser (und offenbart dabei auch sich
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selbst) [9]: ,,HOlderlin hatte angefangen, Gedichte zu schreiben,
doch die leidige Armut zwang ihn, als Erzieher ... nach Frank-
furt ... zu gehen, damit er sein Brot verdiene ... In ein hiibsches,
elegantes Gefangnis begab er sich ... und tibernahm die ... Ver-
pflichtung, sich honett, gescheit und manierlich aufzufiihren. Er
empfand ein Grauen ... Da, da zerbrach, zerriss er, und er war
von da an ein armer, beklagenswerter Kranker.*

Und er, Walser, fragt in diesem Zusammenhang, fragt Christian
Morgenstern: ,,Was kann man sein, wenn man nicht gesund
ist?* [6]

Tertium non datur! Oder doch: Tertium datum est?

Foucault fiihrt diesbeziiglich aus, dass aus dem Wahnsinn erst
dann eine Krankheit wurde, als ,,die Vernunft fiir den Menschen
aufgehort hat, eine Ethik zu sein, um statt dessen eine Natur zu
werden® [7].

Als Walser — durch seine Lebensumstinde und sein exzessives
Schreiben (letzteres als Versuch der Bewiltigung ersterer) — vol-
lig ausgebrannt war, unternahm er ein paar stiimperhafte Versu-
che, sich das Leben zu nehmen. ,,Ich konnte aber nicht einmal
eine rechte Schlinge machen. Schliesslich war es soweit, dass
mich meine Schwester Lisa in die Anstalt Waldau brachte. Noch
vor dem Eingangstor habe ich sie gefragt: "Tun wir auch das
Richtige?” Thr Schweigen sagte mir genug. Was blieb mir {ibrig
als einzutreten?* [10]

Heute wiirde man von einem Burn-out sprechen — Walser war
erschopft und depressiv, jedoch nicht suizidgefdhrdet [11].

Aber er war alleinstehend. Und weil seine Schwester Lisa nicht
imstande, genauer: willens war, ihn aufzunehmen, landete er in
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der Anstalt Waldau. Auch deshalb, weil sie, Lisa, und ihr ge-
meinsamer Bruder Oskar eine Erbschaft nicht mit ihm, Robert,
teilen wollten. So dass die Erbschafts-Frage per (zunichst frei-
williger, dann zwangsweiser) Psychiatrisierung Walsers geklart
wurde.

,,Es bleibt jedenfalls ein schwerwiegendes Problem, dass der Fo-
kus der psychiatrischen Diagnostik ganz auf den Einzelnen und
die Phdnomenologie seiner "Storungen” ausgerichtet ist und kein
methodisches Sensorium fiir die Frage hat, ob hier nicht einer
schlichtweg kapituliert — vor einer Ubermacht von widrigen
Umstidnden oder dem Labyrinth menschlicher Verstrickungen.

Mir scheint, dass Walser so einer war, der kapitulierte® [4].

Und auch Camille Claudel kapitulierte. Nach einem Leben zwi-
schen Leidenschaft, Wahn und Wahn-Sinn.

Camille Claudel, die geniale Bildhauerin, Camille Claudel, die
ungliickliche Geliebte Rodins (und wohl auch Claude Debussys)
[16], Camille Claudel, die gesellschaftlich Gedchtete, Camille
Claudel, die von eben dieser Gesellschaft und ihren Normen zu-
nichst ins Elend, dann in den Wahn-Sinn Getriebene.

Und dieses Wahnes Sinn (ndmlich den — irgendwie, gleichwie,
egal, wie — zu iiberleben), diesen ebenso kryptischen wie arche-
typischen Sinn des Wahns nannte man (und nennt man noch im-
mer) Schizophrenie.

Claudel starb 1943 im Alter von fast achtzig Jahren — nach 30-
jéhrigem Aufenthalt in einer ,,Heil““-Anstalt [12, 13, 14].

1913 lieBen sie ihre Mutter und ihr Bruder Paul (Schriftsteller
und Diplomat — [15]) in eine psychiatrische Anstalt einweisen.
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Gegen ihren Willen. Nachdem man ihre Wohnung aufgebrochen
und sie mit Gewalt aus dieser entfernt hatte.

,Am 5. Miérz des Jahres 1913 trifft sich Paul Claudel mit Dr.
Mischaux, dessen Praxis sich am Quai Bourbon Nr. 19 befindet.
Dieser stellt ihm ein drztliches Attest aus, das entsprechend dem
Gesetz von 1838 zur Einweisung in eine Anstalt befugt. Am
Montag, dem 10. Mérz 1913, wird Camille interniert. 2 kraftige
Krankenwiérter dringen gewaltsam in das Atelier Quai Bourbon
ein und bemaéchtigen sich ihrer Person. Auch heutzutage gestal-
ten sich Einweisungen meist spektakulédr. Die gewaltsame Ein-
lieferung von Camille Claudel in die Klinik geriet auch 1913
schon in die Kritik. Im Nachhinein muss jedoch gesagt werden,
dass zum damaligen Zeitpunkt eigentlich keine andere Moglich-
keit bestand, als Camille Claudel in die Klinik einzuliefern, auch
wenn die Vorgehensweise damals — wie es auch heute sein wiirde
— brutal erscheint.

Camille Claudel war 48 Jahre alt, als sie fiir immer hinter An-
staltsmauern verschwand. Sie wurde letztlich unter Wahrung der
gesetzlichen Bestimmungen in die Anstalt eingeliefert* [17].

(Obiter Dictum:

Ebenso der Umstand einer Zwangseinweisung Claudels wie die
Selbstverstindlichkeit, mit der diese gerechtfertigt wird, auch
die Hoffart, mit der die ignorante Autorin Anne Delbée die dabei
ausgeiibte Gewalt exkulpiert, erinnern mich an eine Passage aus
meinem Theaterstlick
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meinen Oberen. s kann nicht sein,
dass 1oh, witrend ich ganz heimlich wein,
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dallein
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Die Schilderung der Zwangspsychiatrisierung kommt mir im
Ubrigen allzu bekannt vor —s. Dein Tod war nicht umsonst.

Die Menschen sagen immer, die Zeiten werden schlimmer. Die
Menschen bleiben. Immer. Die Herrscher werden schlimmer, er-
laube ich mir, in Abwandlung von Ringelnatz” Aphorismus, au-
Berdem anzumerken.

Und hiite Gott, dass sich das Attentat von gestern, vom Pariser
Schwarzen Freitag, den 13. November 2015, als eine False-Flag-
Aktion herausstellt. Als ob wir solche nicht schon, nur beispiels-
weise, bei Charlie Hebdo oder Nine Eleven erlebt hétten. Dazu
indes an anderer Stelle mehr.)

Noch in den Zwanziger-Jahren hétte Camille Claudel die Anstalt
(laut Anstaltsleitung) verlassen kdnnen. Dies lehnten Mutter und
Schwester (die, beide, Camille in all den Jahren ihres Anstalts-
Aufenthalts kein einziges Mal besuchten) indes kategorisch ab.

,Lediglich ihr Bruder, der Schriftsteller Paul Claudel, kam sie
hin und wieder besuchen. In einem verzweifelten Brief an einen
befreundeten Arzt flehte Camille Claudel diesen an, sie dort her-
auszuholen. "Von meiner Familie ist nichts zu erwarten. Unter
dem Einfluss boser Menschen glauben meine Mutter, meine
Schwester und mein Bruder sdamtliche ScheuBlichkeiten, die
tiber mich verbreitet werden’, schrieb die Kiinstlerin. Sie hatte
keinen Erfolg. Nach dreiflig Jahren in der Psychiatrie starb
Camille Claudel am 9. Oktober 1943 mit 78 Jahren* [18].

,»In den ersten Monaten des Jahres 1943 verfallen ihre geistigen
Krifte immer mehr. Am 19. Oktober 1943 stirbt Camille Claudel
als armselige alte Frau, die von Amtswegen in einem Anstalts-
grab beerdigt wurde. Das Grab wurde schon wenige Jahre spiter
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eingeebnet und war nach dem Krieg nicht mehr ausfindig zu ma-
chen. Ein Stern, der strahlend aufgegangen war, war leise unter-
gegangen“ [17].

Was also hat sich geédndert im Wandel der Zeiten und der politi-
schen Herrschaftssysteme? Nichts. Das Genie wird missachtet
und zerstort, das Mittelmal3 und die Dummbheit triumphieren und
retissieren. Und es gibt und gab so viele Gustl Mollaths, nicht
geniale, indes mutige Menschen, die zugrunde gerichtet werden.
Und wurden.

Dies ist die Funktion der Psychiatrie. Als gewaltiges Schwert in
den Hénden der je Herrschenden.

[1] Bertaux, P.: Friedrich Holderlin. Eine Biographie. Frankfurt/Main,
1978

[2] Sattler D. E. (Hrsg.): Friedrich Holderlin: Sdmtliche Werke, Briefe
und Dokumente. Bremer Ausgabe, Bd. 12. Miinchen, 2004, S. 4

[3] Schlimme, J. E. und Gonther, U.: Holderlins Behandlung im Tii-
binger Klinikum. In: Uwe Gonther, Jann E. Schlimme (Hrsg.): Holder-
lin und die Psychiatrie. Schriften der Holderlin-Gesellschaft, Bd. 25.
Psychiatrie-Verlag, Bonn 2010: S. 51-110; hier S. 104 ff.

[4] Echte, B.: ,,Holderlin"sche Schicksalsfortsetzungen®. Vortrag. Jah-
restagung der Robert-Walser-Gesellschaft, 27. Oktober 2001

[5] ,,Der Schweizer Schriftsteller Robert Walser wurde im Jahre 1933
gegen seinen Willen in die Heil- und Pflegeanstalt Herisau eingewie-
sen. Infolge einer psychischen Krise war er bereits 1929 in die berni-
sche Heilanstalt Waldau aufgenommen worden. Die damalige Mode-
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diagnose "Schizophrenie” wurde in den kommenden Jahren bis zu sei-
nem Tod im Jahre 1956 nicht mehr in Frage gestellt. Im Appenzeller-
land gab der Meister der Kleinprosa das Schreiben auf. So geriet er
literarisch in Vergessenheit und verbrachte die folgenden 23 Jahre als
Psychiatriepatient mit Papiersicke kleben und Schniire verlesen.
Durchbrochen wurden die monotonen Anstaltstage des Patenten Nr.
3561 durch die gelegentlichen Besuche seines Forderers und spiteren
Vormundes, des Schriftstellers, Journalisten und Mézen Carl Seelig
(1894-1962). Die ausgedehnten Gewaltmirsche der beiden Spazier-
ginger hat Seelig in seinen "Wanderungen mit Robert Walser” doku-
mentiert. Heute gilt Robert Walser als moderner Klassiker von Welt-
format und ist somit einer der wichtigsten Schweizer Autoren des 20.
Jahrhunderts® (Psychiatrischen Zentrum Appenzell/Ausserrhoden:
Robert Walser [1878 — 1956], http://www.spitalverbund.ch/con-
tento/PsychiatrischesZentrum/%C3%9 Cberuns/KunstundKul-
tur/RobertWalser/tabid/872/language/de-DE/Default.aspx, abgerufen
am 13.11.2015).

[6] Robert Walser: Briefe. Suhrkamp, Frankfurt a.M., 1979, 46

[7] Foucault, M.: Psychologie und Geisteskrankheit. Suhrkamp,
Frankfurt a. M., 1968, 131

[8] Groddeck, W. et al.[Hrsg.]: Geschwister Tanner. Band IV der Kri-
tischen Robert Walser-Ausgabe. Stroemfeld, Frankfurt/Basel, 2008.

[8a] ,,"Geschwister Tanner” ist ein Roman des Wiedererlebens, der
stindigen Wiederkehr des Gleichen in neuen Formen. In seiner schein-
baren Episodenhaftigkeit ist er verwandt mit Franz Kafkas erstem Ro-
man ‘Der Verschollene” ... Robert Walser ... selbst hat den Weg in die
Einsamkeit des Sanatoriums gewahlt: eine Welt fernab von den "Flii-
geln der Kindheit” — oder doch sehr nahe? Aufgehen in der Welt einer
kindlichen Verziickung und die tiefste aller Einsamkeiten: Das muss
kein Paradox sein. Der kindliche Blick findet in den Dingen sein Ge-
geniiber. Sie scheinen stumm und sprechen doch. Simon Tanner
scheint oft liberquellend vor Leben und ist in Tat und Wahrheit doch
nur in einem Vorzimmer und klopft leise an die Tiir des Lebens. Robert
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Walser hat das leise Klopfen in einen grossen Roman verwandelt, den
wir vielleicht nur verstehen, wenn wir ihn mit den Augen eines Kindes
betrachten lernen.” (Seminararbeit zu Robert Walsers Geschwister
Tanner,
http://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=6&cad=rja&uact=8&ved=0CEEQFjAFahUKEwi425ymtY3JA-
hUBCSwKHYFnBho&url=http%3A%2F%2Fepper.two-
day.net%?2Ffiles%2Fseminararbeit%2Bzu%?2Bro-
bert%2Bwalsers%2Bgeschwister%?2Btan-

ner%2F &usg=AFQjCNEzrH2WUx ftQeF{pF-
VIcl910g9Xzw&bvm=bv.107467506,d.bGg, Abruf am 13.11.2015.
Eine vortreftliche Interpretation — Chapeau!)

[9] Robert Walser: Holderlin. In: Robert Walser: Samtliche Werke,
Band 6, 116 f.

[10] Seelig, C.: Wanderungen mit Robert Walser. Suhrkamp, Frankfurt
am Main, 1977, 24

[11] Robert-Walser-Archiv, Ziirich: Arztlicher Bericht (Walter Mor-
genthaler). Bern, 26.1.1929. Typoskript, Blatt 1, Seite 1

[12] Leisner, B.: ,,Ich mache keine Kompromisse* — Camille Claudel.
List-Taschenbuch. Ullstein, 2001

[13] Paris, R.-M.: Camille Claudel. Franzosische Originalausgabe:
Gallimard. 1984. Hier: S. Fischer Verlag, 8. Auflage 1999

[14]J. A. Schmoll: Auguste Rodin und Camille Claudell. Prestel Ver-
lag, Miinchen, 1994

[15] Paul Claudel, Camilles um 4 Jahre jlingerer Bruder, Mitglied der
Académie Francaise und der American Academy of Arts and Sciences
sowie Trager des Grofkreuzes der Ehrenlegion, wird zur ,,Renouveau
catholique* gezihlt, einer literarisch-philosophisch, teilweise auch so-
zialkritisch katholischen Bewegung, die von Frankreich ausgehend
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sich auch auf andere europdische Lander ausbreitete; zu ihren Vertre-
tern zdhlen beispielsweise auch Francois Mauriac (Frankreich) oder
Werner Bergengruen, Stefan Andres und Elisabeth Langgésser in
Deutschland sowie T.S. Eliot und Graham Greene in England.

S. hierzu beispielsweise:

- Lindhorst, E.: Die Dialektik von Geistesgeschichte und Theologie in
der modernen Literatur Frankreichs. Dichtung in der Tradition des Re-
nouveau Catholique von 1890-1990. Dissertation, Kln 1993 sowie
Konigshausen & Neumann, Wiirzburg, 1995

- Neumann, V.: Die Theologie des Renouveau catholique. Glaubens-
reflexion franzosischer Schriftsteller in der Moderne am Beispiel von
Georges Bernanos und Frangois Mauriac. Lang, Frankfurt am Main,
2007

[16] WDR 3 — WDR 5 ZeitZeichen: 12. Oktober 1886: Auguste Rodin
und Camille Claudel schlieBen einen Vertrag, http://www.po-
dcast.de/episode/2846965/WDR+3-WDR+5+ZeitZei-
chen%3A+12.+Oktober+1886%3 A+Au-
gustet+Rodin+und+Camille+Claudel+schlie%C3%9Fen+einen+Ver-
trag/, abgerufen am 14.11.2015:

»In Paris haben sie sich 1883 kennengelernt: Sie[,] die Anfiangerin,
er[,] der Meister. Sie wird seine Schiilerin, seine Geliebte. An vielen
der Werke, die Rodins Ruhm ausmachen, ist Camille Claudel beteiligt.
1886 eine tiefe Krise: Camille hélt es nicht langer aus, dass Rodin zu-
gleich an seiner langjéhrigen Gefahrtin Rose Beuret festhélt. Um die
Geliebte zu beschwichtigen, setzt Rodin einen detaillierten Vertrag auf:
"Ab heute, 12. Oktober 1886, werde ich als einzige Schiilerin Mlle
Camille Claudel behalten ... Ab jetzt werde ich mich mit keiner ande-
ren Frau einlassen ...” Er hilt den Vertrag nicht ein.*

[17] Vortrag von Anne Delbée (Autorin der Roman-Biographie: Der

Kuss. Kunst und Leben der Camille Claudel. btb-Verlag, Berlin, 2013):
Camille Claudel — ein Kiinstlerleben zwischen Wahn und Leidenschatft,

56



https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBOQFjAAahU-

KEwje8Y KqY JAhXItBo-

KHXmgDw4&url=http%3 A%2F%2Fwww.rkk-
apolda.de%2Fimg%?2Faktuell%2FCamilleClaudel Vortrag-
Kurz.pdf&usg=AFQjCNGF6IMiFCXMKUZEIPkIAJtYZ13Pyg, ab-
gerufen am 14.11.2015

[18] Frankfurter Neue Presse vom 06.12.2014: Bis zur Selbstzersto-
rung. Die franzosische Bildhauerin war ihrer Zeit weit voraus und in
einer Ménnerdoméne erfolgreich. Sie zerbrach an einer leidenschaft-
lichen Beziehung zu dem Kiinstlerkollegen Auguste Rodin.
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ABWEICHLER, POLITISCH MISSLIE-
BIGE, WIDERSPENSTIGE, GEISTIGE
AUFRUHRER, NEUERER UND IHRE ER-
FAHRUNGEN MIT DER PSYCHIATRIE -
EINIGE BEISPIELE AUS BILDENDER
KUNST, MUSIK, LITERATUR UND PHI-
LOSOPHIE: Von Gerhard Roth bis Elias
Canetti, von Leo Navratil bis Heinar Kipp-
hardt, von Hans Prinzhorn bis zu Diirren-
matts ,,Die Physiker*

»Als in Gerhard Roths Roman 'Der Untersuchungsrichter’
(1988) der Ich-Erzdhler einmal eine psychiatrische Anstalt be-
sichtigt, kommt er mit einem der Insassen ins Gesprich. Bald
bemerkt er, wie normal dieser Patient ist, und bemiiht sich, sein
Vertrauen zu gewinnen. Das Gesprich ist mithsam, irgendwann
verabschiedet sich der andere — und geht zum Ausgang. Auch er
war nur zu Besuch. "Wir hatten also mehr als eine Stunde ange-
strengt miteinander gesprochen, das Vertrauen des anderen zu
gewinnen versucht und ihm seine "Normalitit”™ bescheinigen
wollen, in der gegenseitigen Uberzeugung, der andere sei ver-
riickt ...« [1]

,,Als den beharrlichen Versuch, die Grenzen zwischen "Wahn-
sinn” und "Normalitit” zu irritieren, neu zu ziehen oder ganz auf-
zuldsen — so konnte man das gewaltige Erzéhlwerk des Grazer
Autors [Gerhard Roth] zusammenfassen ... Dazu gehort fiir
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Roth auch, die fatale Logik des Ein- und Ausschliessens aufzu-
zeigen, die pathogene Rolle der Gesellschaft, zumal der seiner
‘fremden Heimat Osterreich’, und die Nihe des Anderen der
Vernunft zu den Quellen der Kreativitit ...

Die Affinitdt zum Wahn hat Roths Werk mit dem Elias Canettis
gemeinsam ... Elias Canetti war von dem damals jungen Autor,
der so leidenschaftlich das Konzept der Normalitdt infrage
stellte, offenkundig angetan. Dass Roth fiir den sogenannten nor-
malen Menschen den Begriff "Normo-Path” prigte, amiisierte
den Nobelpreistriger, der, wie erst die Nachwelt erfuhr, selbst
hdufig genug am Rande des Wahnsinns balancierte: "Ich glaube,
es war das einzige Mal, dass ich Canetti lachen sah.” Umgekehrt
allerdings verging Roth das Lachen, als bei einer ihrer Begeg-
nungen das Gesprich auf die Nervenheilanstalt Gugging bei
Klosterneuburg mit ihren Kiinstler-Patienten kam. Mit der ihm
eigenen Freude am Verurteilen bezeichnete Canetti den An-
staltsleiter Leo Navratil als Arzt, der seine kiinstlerisch begabten
Patienten vorfithre “wie ein Zirkusdirektor. Was wahr sein konne,
wird durch ihn zur Dressur’* [ibd.]. S. auch [2, 3, 4, 5].

Und auch in Diirrenmatts Die Physiker bleibt letztlich unklar,
wer die Irren sind — die Insassen der Anstalt oder die Arzte —und
wo die Irren sind — in der Anstalt oder drauflen. Und schuldig
werden alle. Die drinnen. Die drau3en. Die Verriickten. Und die
,,aesunden®.

»Auch daBl die Handlung zunichst wie ein Kabarett-Ulk aussieht
und dem klassischen Muster des Irrenwitzes folgt, bei dem die
Vernunft an einer Stelle auftaucht, wo sie nicht hingehért, die
Logik an einer Stelle funktioniert, wo niemand sie erwartet* [6]
zeigt, im Theaterstiick wie im ,,richtigen Leben®, dass die Gren-
zen zwischen gesund und psychisch krank, zwischen normal und
verriickt unscharf sind, nicht klar zu definieren, dass sie immer
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wieder Baumchen-wechsel-dich spielen.

,Die Physiker, "harmlose, liebenswerte Irre, lenkbar, leicht zu
behandeln und anspruchslos’, wiaren "wahre Musterpatienten’,
wenn nicht Beutler alias Newton vor drei Monaten seine Pflege-
rin mit einer Vorhangkordel erdrosselt hatte [6].

So also bricht sich der normale Wahnsinn immer wieder Bahn.
Und es stellt sich die Frage:

Sind wir nun Irre? Oder nur leicht zu behandeln? Oder eben
keine Irre. Weshalb wir dann handeln. Statt uns behandeln zu
lassen. AuBer- oder innerhalb von Anstaltsmauern.

Nur Wortspielereien? Zumindest solche mit mehr als ernstem
Hintergrund.

Jedenfalls wollen wir — (fast) alle und aus sehr speziellen und
hochst subjektiven Griinden — in dem Irrenhaus bleiben, das wir
,,Normalitit™ nennen.

Wie aber konnte einer gesund sein, der dieses Irrenhaus, das man
das Leben heif3t, ertragt, ohne (psychisch) krank zu werden? Wie
konnte einer ,,gesund* sein, ohne an Leib und Seele zu leiden.
Wie also konnte einer gesund bleiben, ohne aus der verriickten
Ordnung des sog. Normalen in die stringente, wenn auch kryp-
tische Ordnung von Irr-Sinn und Wahn-Welt zu fliichten?

,,MO0bius: "Nur im Irrenhaus sind wir noch frei. Nur im Irrenhaus
dirfen wir noch denken. In der Freiheit sind unsere Gedanken
Sprengstoft ™" [7].

Fiirwahr. Und aufgrund moderner technischer Errungenschaften
kann dieser Sprengstoff die ganze Welt in die Luft jagen!
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[1] Neue Ziircher Zeitung vom 27.6.2012: Der Wahnsinn und die
Kunst.

Wenige haben im Kontakt zu Psychiatrie-Patienten die Grenzen von
,,Normalitit und ,,Wahnsinn“ so intensiv erkundet wie der Schrift-
steller Gerhard Roth. Die pathogene Rolle der Gesellschaft, zumal der
seiner ,,fremden Heimat Osterreich®, ist ihm in gewaltigen Prosazyk-
len zum Lebensthema geworden.

[2] Leo Navratil, ein sterreichischer Psychiater der 2. Halfte des 20.
Jahrhunderts, wurde namentlich durch seine Biicher Schizophrenie
und Kunst (dtv, Miinchen, 1965) und Schizophrenie und Sprache (dtv,
Miinchen, 1966) sowie im Zusammenhang mit der sog. Art brut be-
kannt, die auch als zustandsgebundene Kunst bezeichnet wird; hierun-
ter versteht man die kiinstlerischen Ausdrucksformen sog. seelisch
Kranker, vornehmlich der Insassen psychiatrischer Anstalten.

Einige seiner Patienten fanden allgemeine kiinstlerische Anerkennung,
so der Maler August Walla und der Lyriker Ernst Herbeck. Letzterer
war fast ein halbes Jahrhundert (1) Insasse der Niederdsterreichischen
Landesnervenklinik in Maria Gugging; Gedichte von ihm wurden (in
der Kunstfigur des Alexander Mdrz) von Heinar Kipphardt ,,iibernom-
men*, weniger elegant formuliert: geklaut, zum Teil literarisch (in Ro-
man und Schauspiel) ,,verarbeitet.

S. hierzu:

- Kipphardt, H.: Leben des schizophrenen Dichters Alexander M.: ein
Film. Klaus Wagenbach, Berlin, 1976

- Kipphardt, H.: Mérz: Roman. Bertelsmann, Miinchen/ Giiters-
loh/Wien, 1976
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- Diisseldorfer Schauspielhaus: Heinar Kipphardt — Mérz, ein Kiinst-
lerleben. Neuauffiihrung vom 24.04.2015, http://www.duesseldorfer-
schauspielhaus.de/de/index/spielplan/alle-stuecke/stu-
eck.php?SID=1574, abgerufen am 15.11.2015:

,Der Dichter Alexander Mirz wird eines Morgens christusgleich im
Apfelbaum héngend gefunden. Wie flieBend die Grenzen von Wahn-
sinn und Kunst sind, ldsst sich am Leidensweg dieses schizophrenen
Kiinstlers ablesen, fiir den Kunst immer wieder Heilung und Erlésung
bedeuten kann. Der beschiitzende Instinkt seiner Mutter lastet ebenso
auf dem hochsensiblen Kiinstler wie das enttduschte Auge seines Va-
ters, dem der Sohn nie etwas recht machen konnte und kann. Die in-
nere Emigration in den Klinikaufenthalten iiberwindet der Kiinstler
Mirz nur zeitweise in seiner Liebe zur unberiithrbaren Hannah, einer
Mitpatientin, die wieder und wieder ihrem Verfolgungswahn erliegt.
So klar und rein sind die Betrachtungen des Poeten und Patienten
Mirz, so sensibel und eigenwillig, dass die Unterschiede zwischen
Arzt und Patient verschwimmen und wir uns fragen: Ist das schon
Wahn oder noch Kunst?

Heinar Kipphardts Mérz, ein Kiinstlerleben wurde 1980 am Diissel-
dorfer Schauspielhaus ... uraufgefiihrt. Der Text basiert auf der wah-
ren Geschichte des schizophrenen Autors Ernst Herbeck, der unter
dem Pseudonym Alexander Herbich Gedichte schrieb. Sein Psychiater
Dr. Leo Navratil veroffentlicht seine Krankengeschichte nebst den Ge-
dichten.*

Wolf Biermann hat Mérz- (i.e. Herbeck-) Gedichte vertont und damit
einem breiteren Publikum zugénglich gemacht (Wolf Biermann:
Hilfte Des Lebens. CBS — 83 922, 1979).

[3] Leo Navratil ist in der Tradition von (einigen wenigen) Psychiatern
(seit Beginn des 20. Jahrhunderts) zu sehen, die, in dem Versuch, psy-
chisch Kranke besser zu verstehen, diese ermutigten, ihren Seelenzu-
stand mit Mitteln der Kunst zum Ausdruck zu bringen. Das Ergebnis
nannte man ,,Art brut®.
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In diesem Zusammenhang sind beispielsweise auch Walter Morgent-
haler und namentlich Hans Prinzhorn zu nennen.

Ersterer, ein Bleuler-Schiiler, wurde bekannt, als er (1921) die Kran-
kengeschichte des ,,schizophrenen Schweizer Malers, Bildhauers,
Komponisten und Schriftstellers Adolf Wolfli verdffentlichte, der die
letzten 35 Jahre seines Lebens in der Nervenheilanstalt Waldau ver-
brachte (Walter Morgenthaler: Ein Geisteskranker als Kiinstler. Verlag
Ernst Bircher, Bern, 1921).

,,Parallel zum erzdhlerischen Werk zeichnet Wolfli zuerst vereinzelt,
ab 1916 wegen steigender Nachfrage regelmissig, sogenannte Ein-
blattzeichnungen oder 'Brotkunst” (Walter Morgenthalter). Diese
Zeichnungen auf losen Blattern kann Wolfli, im Gegensatz zu den
Schriften, die als Ganzes zusammenbleiben miissen, an Arzte, Ange-
stellte und Besucher verschenken, verkaufen oder gegen Farbstifte,
Papier oder Tabak eintauschen...

Die Einblattzeichnungen sind fiir die Rezeption von Wolflis Werk von
grosster Wichtigkeit. Wihrend das Schriftwerk bis Anfang der 70er
Jahre in der Waldau blieb und das wirkliche Ausmass seiner Kopfwelt
erst 1976 bekannt wurde, zirkulierten die Einblattzeichnungen in der
Offentlichkeit: zuerst in einem kleinen Kreis von Liebhabern, spiter
unter Kiinstlern (Jean Dubuffet, André Breton ... u.v.a.), seit den 70er
Jahren auch in Kunstausstellungen und auf dem Kunstmarkt* (Kunst-
museum Bern: Brotkunst von Adolf Wolfli. Ausstellung vom 15.07.05
- 31.10.05, http://www.adolfwoelfli.ch/index.php?c=de-
tail&lang=d&level=1&sublevel= 0&id=83, abgerufen am
15.11.2015).

[4] Hans Prinzhorn, Philosoph, Kunsthistoriker, Arzt und Psychiater,
einer der Grof3en seiner Fachs, dem folgerichtig auch eine akademi-
sche Karriere versagt blieb und der 1933, verarmt und gerade einmal
47 Jahre alt, an Typhus starb, stellte seit Anfang der Zwanziger-Jahre
die weltberiihmte Prinzhorn-Sammlung zusammen, eine — noch von
Kraeplin initiierte — Archivierung von iiber 5000 Gemaélden, geschaf-
fen von fast 500 Patienten der Psychiatrischen Klinik der Universitét
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Heidelberg.

Sein (bereits 1922 verdffentlichtes) Werk Bildnerei der Geisteskran-
ken wurde von der Kunstwelt, z. T. auch von der Psychologie mit Be-
geisterung aufgenommen, stieB bei Medizinern/Psychiatern i.a. jedoch
allenfalls auf Gleichgiiltigkeit, meist auf Ablehnung (Hans Prinzhorn:
Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie und Psy-
chopathologie der Gestaltung. Springer, Wien/New York, 6. Auflage
2001).

Das Buch wie die Arbeit Prinzhorns stellen einen ersten, iberaus be-
merkenswerten Versuch dar, die Schopfungen psychisch Kranker zu
verstehen:

»Das erstmals 1922 im Verlag Julius Springer, Berlin, erschienene
Werk ‘Bildnerei der Geisteskranken” von Hans Prinzhorn ist heute
langst ein Klassiker. Entstanden sind diese Bildwerke zwischen 1890
und 1920. Vor Prinzhorn galten Bildwerke von Geisteskranken als er-
staunliche, aber im Grunde unverstidndliche Hervorbringungen eines
geistigen Totenreiches. Fiir Prinzhorn waren sie Durchbriiche eines
allgemein menschlichen Gestaltungsdranges, der den autistischen Ab-
kapselungstendenzen der Geisteskrankheit entgegenwirkt. Prinzhorn
war vor allem an den in den Bildwerken wirksamen formalen Gestal-
tungsprinzipien interessiert, z.B. an dem elementar sich durchsetzen-
den, iiberwuchernden Symbolbediirfnis der Kranken oder an ihren or-
namentalen, iterierenden Ordnungstendenzen. Die unbestreitbare
Kunstleistung mancher dieser Kranken hat ihn besonders beeindruckt
und er hat es verstanden, ihre Leistungen durch seine vergleichende
Methode dem Leser nahezubringen® (http://www.amazon.de/Bildne-
rei-Geisteskranken-Psychologie-Psychopathologie-Gestal-
tung/dp/321183706X, abgerufen am 15.11.2015).

[5] Nicht unerwéhnt bleiben soll in diesen Zusammenhang Uwe Hen-
rik Peters:

,»von 1991 bis 1994 amtierte er als Prisident und Vizeprisident der
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Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde. In seinen zahlreichen Veroffentlichungen hat er immer wie-
der die Forschung im Grenzbereich zwischen Medizin und Geistes-
wissenschaften befruchtet, unter anderem mit einem stark beachteten
Buch iiber Holderlins Wahnsinn ... In zwei grundlegenden Biichern
hat sich Peters [u.a. auch] mit [Robert] Schumanns angeblichem
Wahnsinn befasst™ (Kdlner Stadt-Anzeiger vom 26.03.2010: Zur Per-
son. Prof. Dr. Uwe Henrik Peters).

Vor einem Vierteljahrhundert hat mir Prof. Peters die Stelle eines
Oberarztes und Privatassistenten angeboten; ich war begeistert von
seiner Personlichkeit. Gleichwohl, jung und dumm, wie ich war,
glaubte ich, mein ,,Heil* eher in der &rztlichen Selbstindigkeit zu fin-
den und erteilte ihm eine Absage, zudem auf ziemlich unhd&fliche Art.
Wiewohl er sich kaum noch daran erinnern wird, mochte ich ihn, wenn
auch mit Verspétung und auf eher uniibliche Art, hiermit um Entschul-
digung bitten.

[6] Der Spiegel vom 28.02.1962: Diirrenmatt. Im Irrenhaus:

... Auf den ersten Blick sah es am vergangenen Mittwoch im Ziircher
Schauspielhaus so aus, als hétte Friedrich Diirrenmatt der deutschen
deutschsprachigen-Literatur ein neues Lustspiel beigebracht. Auf den
zweiten Blick wirkten "Die Physiker” eher wie ein Arsenal von Irren-
witzen. Tatsdchlich sind sie ein Zeitstiick.

[7] Diirrenmatt, F.: Die Physiker. Eine Komdodie in zwei Akten. Arche,
Zirich, Erstausgabe 1962, S. 63
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ABWEICHLER, POLITISCH MISSLIE-
BIGE, WIDERSPENSTIGE, GEISTIGE
AUFRUHRER, NEUERER UND IHRE ER-
FAHRUNGEN MIT DER PSYCHIATRIE —
EINIGE BEISPIELE AUS BILDENDER
KUNST, MUSIK, LITERATUR UND PHI-
LOSOPHIE: Psychisch , krank* werden
kann jeder

,»Es ist liberraschend, wenn man ein wenig nachforscht, wie viele
bekannte Kiinstler und Geistesschaffende der Vergangenheit an
einer psychischen Krankheit gelitten haben. Fast ist man geneigt
zu sagen: Gab es jemals tiberhaupt ein vollig gesundes Genie?
Die ... genannten Personen litten an den verschiedensten Sto-
rungen und sie alle wurden mehr oder weniger nicht psychiat-
risch behandelt. Und doch haben sie gro3e Werke vollbracht und
der Menschheit unschétzbare Dienste erwiesen. Ohne sie gibe
es beispielsweise nicht die Sinfonien Beethovens oder die Bilder
van Goghs, es gibe Goethes "Werther” nicht oder die Entde-
ckung der Neuen Welt durch Christoph Kolumbus, ja — vielleicht
gébe es das ganze Christentum heute nicht in dieser Form.

Die psychisch Kranken von heute zu stigmatisieren, zu hospita-
lisieren, sie aus der sozialen Welt auszugrenzen, sie womoglich
in nicht allzu ferner Zukunft per Gentest einfach abzutreiben —
das ist jedenfalls der falsche Weg, bedenkt man die Leistungen,
zu denen ‘die Gestorten” fahig sind und die man ihnen ruhig zu-
trauen sollte. Ohne sie wére die Menschheit und das Menschsein
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verarmt® [1].

So sollen — wer kann dies heute, im Einzel- resp. Zweifelsfall,
noch beweisen oder widerlegen? —, so also sollen Beethoven,
Mussorgsky und Toulouse-Lautrec, Baudelaire, Gorki und E. T.
A. Hoffmann, Edgar Allan Poe und Paul Verlaine Alkoholiker,
mithin ,,Sucht-Kranke* gewesen sein; an einer Erkrankung des
schizophrenen Formenkreises oder einer Zyklothymie (ma-
nisch-depressiven Erkrankung) haben wohl (zumindest mit eini-
ger Wahrscheinlichkeit) Chopin, Robert Schumann(?),Vincent
van Gogh, Wassily Kandinsky und Edvard Munch gelitten,
ebenso Dante, Balzac, Dickens und Goethe(?), Holderlin, Jakob
Lenz (der Sturm-und-Drang-Dichter), Conrad Ferdinand Meyer
und Rainer Maria Rilke, Adalbert Stifter und August Strindberg,
Kant und Nietzsche, Jean Jaques Rousseau und Rudolf Stei-
ner(?), auch Winston Churchill (Literatur-Nobelpreistrager 1953
— sic!) [2]; die Zahl der Depressiven ist Legion (wer muss als
kluger, sensibler Mensch nicht depressiv sein/werden in Gottes
— oder doch der Menschen[?] — ach so unvollkommener Welt!);
nur partes pro toto seien genannt: Franz Liszt, Pablo Picasso,
Wilhelm Busch und Séren Kierkegaard [1, 3, 4, 5, 6].

Namentlich bipolare ,,Storungen® (Zyklothymien) mit ihren ma-
nischen Phasen des Schaffensrauschs sind bei Kiinstlern oft an-
zutreffen; bemerkenswerterweise sind auch Menschen, die, in
psychiatrischer Diktion, dem schizophrenen Formenkreis zuzu-
rechnen sind, oft intelligente, sensible, innovativ-kreative Per-
sonlichkeiten.

Bekannte Kiinstler der jiingeren Vergangenheit und der Gegen-
wart, die sich zu threm psychisch Anders-Sein bekennen, sind
beispielsweise Hermann Hesse und Virginia Woolf, Curt Cobain
(Sanger und Gitarrist von Nirvana) und Norman Mailer, Cole
Porter und Tennessee Williams, Marlon Brando und Paul Simon
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[1].

Und viele, viele andere, die nach wie vor die Stigmatisierung
einer psychischen Erkrankung (im psychiatrischen Sinne) fiirch-
ten.

Jedenfalls wiirde/kdnnte man van Gogh heute in etwa wie folgt
(psychiatrisch) ,,diagnostizieren*:

- Psychose bei Epilepsie/Temporallappen-Epilepsie

- Psychische Stérung aufgrund somatischer Erkran-
kung/organische Personlichkeitsstorung

- Akute intermittierende Porphyrie

- Digitalis-Vergiftung mit Xanthopsie (Gelb-Sehen von
Gegenstinden)

- Bleivergiftung mit deliranter Symptomatik

- Alkohol- und Nikotin-Abusus

- (paranoide) Schizophrenie mit rezidivierenden Psycho-
sen

- Zyklothymie (manisch-depressives Irre-Sein)

- Angststorung

- ,,Borderline* (zwischen Psychose und Epilepsie).

Was fiir ein Gliick, dass er einfach nur wunderbare Bilder gemalt
hat!

,»Er sei von einer Gesellschaft gegkommen, wo er die Seele war.
Die Einfille ... [seien] ihm nur so zugeflossen, alle hétten ge-
lacht, ihn bewundert. In Hochstimmung zu Hause angelangt ...,
hitten sich alle Schrecknisse tiefster Verzweiflung iiber ihn aus-
gebreitet, so dafl er im Selbstmord den einzigen Ausweg zu se-
hen glaubte ... Der Mann ... war Kierkegaard. Man hat sein Le-
ben einen Ozean griibelnder Schwermut genannt, aus dem nur
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wie vereinzelte, verlorene Inseln Zustinde fragwiirdiger Heiter-
keit und scheinbar lebensbejahender Aktivitdt aufragten. Und
gerade in und mit seinem aus Schwermut, Angst und Verzweif-
lung geborenen Werk leitete er die epochale philosophische
Wendung zum Existentialismus ein ...

Man findet wohl bei den meisten oder doch bei sehr vielen Men-
schen, die wir als "Genies” bezeichnen, Ziige des Befremdlichen,
Ritselhaften, des Bedrohlichen oder des Bedrohtseins ...

Aristoteles fragte, warum alle auBlergew6hnlichen Menschen
und vor allem die Philosophen "Melancholiker” seien; Plato war
geradezu fasziniert von der "Mania, dem "géttlichen Wahnsinn’
der Dichter ...

Von Goethe liegen zahlreiche AuBerungen vor iiber die Bedro-
hungen vom Wahnsinn, vom Kampf gegen den Sturz in den Ab-
grund; auch Schiller fiirchtete manchmal, sich "auf einem zu pa-
thologischen Wege zu befinden’. Ein Buch von Stefan Zweig
iiber Holderlin, Kleist und Nietzsche tragt den Titel: "Der Kampf
mit dem Didmon” ...

Was [also] ist "Irrsinn’? Daran rétselt die Menschheit seit jeher,
und genau weill man es eigentlich immer noch nicht ...

Jaspers ... zeig[t] uns, wie Leistung nicht nur trotz Krankheit
entsteht, sondern wie die Krankheit Bedingung gewisser Leis-
tungen sein kann ... Der Psychiater v. Szilasi hdlt Melancholie
geradezu fiir eine Bedingung der Genialitét; er sieht in ihr einen
"Auftrag, gegen die Michte der Finsternis und die Tragheit des
eigenen Herzens zu kiimpfen” und versteht die Melancholie als
ein "Sich-Hinaushalten ins Dunkle und Sich-Aushalten im Dun-
keln um des Hellen willen” ... [Und] schon in Lehrbiichern der
Malerei steht, da3 ein nur helles Bild eben nicht hell, sondern
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blaB3 wirkt, und dal3 es der dunklen Tone bedarf, wenn in einem
Bild etwas aufleuchten soll*“ [7]. S. auch [8, 9. 10, 11].

[1] Beriihmte psychisch kranke Personlichkeiten, http://home.ar-
cor.de/pahaschi/genies.htm, abgerufen am 16.11.2015

[2] Universal-Lexikon. 2012. Literaturnobelpreis 1953: Winston
Spencer Churchill, http://universal lexikon.deacade-
mic.com/267214/Literaturnobelpreis_1953%3A_ Wins-

ton_Spencer Churchill, abgerufen am 16.11.2015:

»Seine schriftstellerische Karriere war eng mit der politischen verwo-
ben, denn er verfasste vor allem bedeutende Darstellungen der Zeitge-
schichte, die er selbst mitgeprigt hatte ... Churchills Geschichts-
schreibung betont das Dramatische: Innerhalb eines grof3 angelegten
Handlungsbogens nimmt jede Einzelsituation den Charakter einer
Grundsatzentscheidung an. So steigert Churchill natiirlich auch die ei-
gene Bedeutung.*

Mit anderen Worten: Churchill, einer der griiiten Verbrecher der Ge-
schichte (quod esset et demonstrandum est), schreibt seine eigene Ge-
schichte. Und erhilt dafiir den Literatur-Nobelpreis.

[3] ADHS, Depression, Schizophrenie, Suizid. Berithmte psychisch
kranke Personlichkeiten, http://depression-psy-
chose.blogspot.de/2011/10/beruhmte-psychisch-kran ke.html, abge-
rufen am 16.11.2015

[4] Frankfurter Allgemeine vom 05.09.2015. Wissen. Psychiatrie und
Kunst. Macht Kunst gesund?

,Fur Surrealisten und die "Art Brut” war die Kunst psychisch Kranker
eine Quelle der Inspiration. Heute wird ihr Schaffen kunsttherapeu-
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tisch genutzt. Ihre Werke sind in der Mitte der Gesellschaft angekom-
men ...

Ende der vierziger Jahre griindete Jean Dubuffet die "Compagnie de
I’Art Brut’. Er sammelte Kunst aus psychiatrischen Einrichtungen in
ganz Europa. Fiir ihn waren die Kranken Personen, die, von den ge-
sellschaftlichen Konventionen befreit, befliigelt und hellsichtig waren
und ihre Werke deshalb echte, weil urspriingliche Kunst ...

Die Kunst psychisch Kranker rief natiirlich auch Therapeuten,
Psychologen und Arzte auf den Plan. Sie wollten sie diagnostisch und
therapeutisch nutzen. In den 1960er Jahren entstand die Kunsttherapie,
die heute kaum noch aus psychiatrischen Anstalten wegzudenken ist.
Sie soll den Patienten in erster Linie helfen, sich auszudriicken. Mit
Stift und Papier, beim Schnitzen oder Tuschen soll sichtbar werden,
was sie mit Worten nicht vermitteln konnen. Einerseits kann das dem
Therapeuten helfen, den Kranken besser zu verstehen. Andererseits
hilft es dem Patienten, die eigene Krankheit zu bewiltigen und Selbst-
und Fremdwahrnehmung zu verbessern.*

[5] Schuchart, Sabine: Vincent van Gogh: Zwischen Kreativitdt und
Krankheit. In: Dtsch Arztebl 2009; 106(16): A-781 / B-665 / C-649:

,liefen Seelenfrieden soll er empfunden haben, als er im Herbst 1889
im Garten der psychiatrischen Klinik Saint-Paul-de-Mausole im siid-
franzdsischen Saint-Rémy die riesigen Pinien, griinen Zypressen und
das wuchernde Unkraut malte. Das Landschaftsgemélde mit dem Titel
"Der Park der Klinik Saint-Paul” befand sich die letzten 46 Jahre in
Schweizer Privatbesitz und war in dieser Zeit bis auf wenige Ausnah-
men den Blicken der Offentlichkeit entzogen. Umso groBer die Sen-
sation, als es von der Londoner Galerie Dickinson auf der diesjihrigen
Kunstmesse "Tefaf” fiir 25 Millionen Euro angeboten wurde.*

[6] Gigerl, M.: Weshalb Robert Walser nicht geheilt wurde: ,,Lassen
Sie ihn weiter hinddmmern."

In: Robert Walser — Herisauer Jahre 1933-1956. Hrsg. vom Museum
Herisau. Beitrdge von Barbara Auer et al. Appenzeller Verlag, Herisau,
2013, S. 57-71
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[7] Schewe, G.: Anmerkungen zum Thema ,,Genie — Irrsinn — Ruhm*,
http://geb.uni-giessen.de/geb/voll-

texte/2013/9538/pdf/GU _16 1983 2 S77 88.pdf, abgerufen am:
16.11. 2015

[8] Haussermann, U.: Holderlin. Rowohlt, Reinbek b. Hamburg, 1961
[9] Kretschmer, E.: Geniale Menschen. Springer, Berlin, 8. Aufl. 1958

[10] Lange-Eichbaum, W.: Genie, Irrsinn und Ruhm. Reinhardt, Miin-
chen, 5. Aufl. 1956

[11] Sasz, H. und Koehler. K.: Borderline-Syndrome: Grenzgebiet
oder Niemandsland? Nervenarzt, 1983(54): 221-230

72



»WER IST AUS HOLZ: DER GEISTESGE-
STORTE PATIENT ... ODER DER
ARZT?* - JANET FRAME, DIE VERHIN-
DERTE LITERATUR-NOBELPREISTRA-
GERIN - UND VIELE ANDERE OPFER
DER PSYCHIATRIE

Janet Frame starb 2004 im Alter von fast 80 Jahren; viele Jahre
war sie fiir den Literaturnobelpreis im Gespriach; zuvor hatte
man ihr unségliches Leid angetan [1, 2, 3, 4, 5].

Aufgrund einer — wie sollte es bei der Willkiirlichkeit psychiat-
rischer Diagnosen auch anders sein! — zu Unrecht angenomme-
nen Schizophrenie wurde sie sowohl einer Insulinschock-,, The-
rapie* unterzogen als auch, sieben Jahre lang, von 1947 bis 1954,
mit einer Elektroschocktherapie, auch Elektrokrampftherapie
(EKT) oder Elektrokon-vulsionstherapie genannt, ,,behandelt®.
In dieser Zeit erhielt sie 200 Elektroschocks; die Angst vor jeder
einzelnen dieser als Therapie verbramten Foltermafnahmen war,
ihrer eigenen Aussage zufolge, iiber die Maflen grof3 und wurde
von ihr so empfunden, als stiinde sie vor ihrer Hinrichtung.

Nur aufgrund des gliicklichen Umstands, dass ihr just zu dem
Zeitpunkt, als bereits eine Lobotomie geplant war, der ,,Hubert
Church Memorial Award®, einer der zu dieser Zeit angesehens-
ten neuseelidndischen Literaturpreise, verliechen wurde, entging
sie (auBerst knapp) dieser Horror-Operation, die aus Menschen
zwangsliufig geistige und seelische Kriippel macht.
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Zur Insulinschocktherapie (bezeichnenderweise im Englischen
als Insulin Coma Therapy, ICT, und als Deep Insulin Coma
Therapy, DICT, bezeichnet) ist anzumerken, dass diese seit
(etwa) 1933 in der Psychiatrie angewendet wurde (als soge-
nannte Kombinations-Schock-Therapie auch in Verbindung mit
der Elektrokrampf-Therapie). Und zwar zur ,,Behandlung® von
so unterschiedlichen ,,Krankheits“-Bildern wie Psychosen, De-
pressionen oder Drogensucht [6, 7, 8].

In Wikipedia ist zur Insulinschocktherapie wie folgt nachzulesen
[9]: ,,Durch die Verabreichung von Insulin wurde eine Hypogly-
kédmie (Unterzuckerung) kiinstlich herbeigefiihrt und der Patient
iiber mehrere Minuten in einem Koma gehalten. Bei fehlen-
den ... Wirkungen kam es bei wiederholter Anwendung zu irre-
versiblen geistigen Schadigungen — oder auch ,,nur zum Verlust
samtlicher Erinnerungen ... und im Vergleich zur Elektro-
krampftherapie hdufiger zum Tod des Patienten.*

Die Elektrokrampftherapie (EKT) wurde 1937 von zwei italie-
nischen Arzten — Arzten? — in die Psychiatrie eingefiihrt (deren
unselige Namen, Ugo Cerletti und Lucio Bini, man sich merken
moge, damit sie nicht dem Vergessen anheimfallen). Notabene:
,,Die ersten Versuche der beiden italienischen Arzte erfolgten an
einem von der Polizei zur Verfiigung gestellten psychisch gesun-
den Menschen gegen dessen Willen* [10]. Der Indikationsbe-
reich der EKT ist weit gefasst; so wurde sie beispielsweise auch
zur ,,.Behandlung homosexueller ,,Storungen* eingesetzt [ibd.].

Jedenfalls besteht die Elektroschock-,,Behandlung® darin, dass
man durch (heute uni-lateral, frither beidseits) angebrachte
Elektroden mehrere Sekunden lang (einen 600 mA starken)
Strom durch den Kopf des bedauernswerten Opfers jagt, was zu
Krampfanfillen fiihrt. In der Regel erfolgen solche Applikatio-
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nen (euphemistische Umschreibung fiir Torturen) mehrmals wo-
chentlich. Damit durch die ausgelosten Krampfe nicht die Kno-
chen des Opfers brechen und damit dieses sich nicht die Zunge
abbeift, erhélt es vor dem Eingriff heutzutage eine Kurznarkose
und ein Muskelrelaxans (muskelentspannendes Medikament) —
wie elegant doch die Foltermethoden geworden sind.

Nichtsdestotrotz sind — heute wie frither — Verwirrtheitszustinde,
Gedédchtnisstorungen und allgemeine Hirnschddigungen die
Folge solcher Eingriffe — auch wenn Psychiater, Psychiatrie und
Medizin-Establishment uns anderes weismachen wollen [11, 12].

Dies bezeuge ich aus eigener Anschauung. Wiewohl ich selbst
mich derartigen Folterpraktiken verweigert habe, weshalb — s.
entsprechendes Obiter Dictum zuvor — ich derart ,ge-
mobbt*“ wurde, dass ich freiwillig meinen Hut nehmen musste.

Der Wirkmechanismus der EKT ist bis dato unbekannt. Kaum
verwunderlich. Insofern die bedauernswerten Patienten (also die
im wahrsten Sinne des Wortes Leidenden) durch eine solche Fol-
terbehandlung tatsdchlich kurzfristig aus einer tief depressiv ka-
tatonen Erstarrung gerissen werden, scheint mir dies, sarkastisch
formuliert, einer Behandlung vergleichbar, bei der man dem Pa-
tienten mit dem Hammer auf den Kopf schldgt, worauf dieser,
sofern er die Attacke iiberlebt, kurzzeitig aus seiner Stockstarre
erwacht, was man dann als therapeutischen Erfolg betrachtet.

In den Siebziger- und Achtziger-Jahren verschwand die EKT
fast vollstindig aus den Psychiatrischen Anstalten, wesentlich
bedingt durch eine Antipsychiatriebewegung, die von so grof3ar-
tige Menschen und Wissenschaftlern wie Franco Basaglia,
Ronald D. Laing, Jan Foudraine oder Michel Foucault représen-
tiert wurde.
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Im Neuen Jahrtausend (der Unvernunft, méchte man hinzufiigen)
feiert die Elektrokrampftherapie indes frohliche Urstiande [12,
13, 14, 16].

»Noch in den fiinfziger Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts und
dariiber hinaus war die Psychiatrie durch den Einsatz von frag-
wiirdigen Methoden wie der Elektrokrampftherapie und der
Lobotomie ... gekennzeichnet. Bis Ende der siebziger, Anfang
der achtziger Jahre sank das Ansehen der Psychiatrie innerhalb
der Medizin zusehends. Nur wenige junge Arzte wollten Psychi-
ater werden. Psychiatrie galt als ein antiquiertes bis pseudowis-
senschaftliches Fach, eine Karriere in diesem Bereich als wenig
attraktiv ...

In dem Bestreben, verlorenes Terrain zuriickzuerobern bzw. vor-
handenes zu sichern, fand die Psychiatrie einen Verbilindeten in
der pharmazeutischen Industrie. Wéhrend Erkldrungsansitze,
die die Ursache einer psychischen Stérung eher in den Umwelt-
einfliissen sehen, den Einsatz von Psychopharmaka allenfalls in
Ausnahmesituationen rechtfertigen, ist die Gabe von Psycho-
pharmaka die logische Konsequenz aus der Position der biologi-
schen Psychiatrie ...

Die [angebliche] biologische Verursachung psychischer Storun-
gen ist der Mortel, der die Ehe von Psychiatrie und pharmazeu-
tischer Industrie zusammenhalt* [15].

Die sicherlich grausamste und unmenschlichste ,,Behandlungs-
methode* psychischer ,,Erkrankungen‘ war (und ist immer noch
— dazu spiter mehr) die Lobotomie (es versteht sich im Ubrigen
von selbst, dass es keinen Sinn macht, hier Teufel mit Beelzebub,
eine ,,therapeutische* Foltermethode mit der nédchsten zu ver-
gleichen).
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Der Eingriff machte ausnahmslos alle, die sich ihm unterzogen
resp. unterziechen mussten (oft wurde die Einwilligung der Be-
troffenen nicht eingeholt bzw. durch das Einversténdnis ihres je-
weiligen Vormunds ersetzt), zu geistigen und seelischen Kriip-
peln; bei der Lobotomie werden bestimmte Nervenbahnen des
Gehirns und Teile der grauen Hirnsubstanz durchtrennt. In An-
erkennung seiner diesbeziiglichen ,,wissenschaftlichen® Leis-
tung wurde einem der Pioniere der Lobotomie, Antonio Egas
Moniz, 1949 der Nobelpreis fiir Medizin verliehen!

Ein anderer Pionier dieser an Frankensteins Gruselkabinett erin-
nernden Methode, der berithmt-bertiichtigte Walter Freeman, be-
kannte offen: ,,Die Psychochirurgie erlangt ihre Erfolge dadurch,
dass sie die Phantasie zerschmettert, Geflihle abstumpft, abs-
traktes Denken vernichtet und ein roboterdhnliches, kontrollier-
bares Individuum schafft® [17].

Im Folgenden ein Zitat aus der Arztezeitung [18], der die Grauen
der Lobotomie erahnen lasst; ich zitiere so ausfiihrlich, damit der
werte Leser nicht in Versuchung kommt zu glauben, ich wiirde
ibertreiben:

wFrontale Lobotomie, eine Methode, die das Leben vieler Pa-
tienten zerstort hat ...

Als im Januar dieses Jahres Rosemary Kennedy, die jiingere
Schwester des ehemaligen Présidenten John F. Kennedy, in ei-
nem Pflegeheim in Wisconsin starb, wurde die US-amerikani-
sche Offentlichkeit auf eine medizinische Prozedur aufmerksam,
die einst begeisterte Fiirsprecher fand und das Leben der damals
jungen Frau und vieler anderer Patienten zerstorte: die frontale
Lobotomie.

Jetzt sorgt eine Buchverdffentlichung in den USA fiir Aufsehen,
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denn sie zeigt, wie ungehindert der verstimmelnde Eingriff an
Tausenden durchgezogen werden konnte.

Verborgen vor den Augen der Offentlichkeit lieB Joseph Ken-
nedy, schwerreicher Finanzier, Politiker und Botschafter der
USA in GroBbritannien, im Herbst 1941 an seiner 23jdhrigen
Tochter Rosemary eine priafrontale Lobotomie machen.

Der Eingriff, der unter manchen Neurochirurgen der Epoche als
grofartige Innovation in der Therapie von Patienten mit Depres-
sion, Schizophrenie und anderen seelischen Erkrankungen galt,
lie3 die junge Frau, die leichte Lernstorungen aufgewiesen hatte,
mit dem Intellekt eines Kleinkindes zuriick. Die ihr verbliebenen
64 Lebensjahre verbrachte sie in Pflegeheimen. Vielen anderen
Lobotomie-Patienten erging es nicht besser.

Der Erfinder der Lobotomie bekam 1949 den Nobelpreis

Ein jetzt erschienenes Buch des Journalisten Jack El-Hai ("The
Lobotomist: A Maverick Medical Genius and His Tragic Quest
to Rid the World of Mental Illness ") zeigt auf, mit welchem PR-
Geschick der wichtigste Propagator der Methode, der Neurologe
Walter J. Freeman, liber Jahrzehnte agieren konnte — und daf3
weder der Staat noch é&rztliche Standesorganisationen seinem
Treiben Einhalt geboten.

Als Erfinder der préfrontalen Lobotomie gilt der Portugiese E-
gas Moniz. Er vertrat die These, dal man mit der Durchtrennung
von Nerven, die vom Stirnlappen zum Zentrum des Gehirns ver-
laufen, seelische Krankheiten heilen kénne. Moniz wurde fiir
diese "Innovation” 1949 der Nobelpreis verlichen — Nachfahren
von lobotomierten Patienten setzen sich heute dafiir ein, da} ihm
dieser posthum wieder aberkannt wird. Nirgendwo fiel der Ge-
danke auf so fruchtbaren Boden wie in den USA.
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Walter J. Freeman, Neurologe an der George Washington Uni-
versity in der Hauptstadt, stellte 1937 auf der Tagung der "Ame-
rican Medical Association” seine Erfahrungen an den ersten 20
Patienten vor und sang das Hohelied der Befreiung der Operier-
ten aus liberbelegten, schlecht beleumundeten Nervenheilanstal-
ten. Zwar standen Kollegen auf und beschimpften die Methode
als barbarisch, das Skalpell entwand ihm jedoch niemand.

Er machte in den néchsten drei Jahrzehnten mehr als 3500 Lobo-
tomien; um Patienten und fiir die Methode warb er mit dem Auf-
treten eines Showstars. Er entwickelte die transorbitale Loboto-
mie, die uns heute besonders bestialisch erscheint: Der Opera-
teur ging mit einem an einen Eispickel erinnernden Instrument
oberhalb des Bulbus in die Orbita ein, durchstach die Dura und
vollfiihrte dann mit dem Gerét im Lobus frontalis ruckartige, das
Gewebe zerreillende Bewegungen.

Freeman und andere von der Lobotomie iiberzeugte Neurochi-
rurgen verwiesen — ohne je eine kontrollierte Studie vorzustellen
— auf die "Erfolge”: Viele der vorher in den Anstalten &dulerst
unruhigen Patienten wurden postoperativ apathisch, geradezu
pflegeleicht. Freemans Werbeslogan: "Lobotomie bringt sie
nach Hause'.

Die psychiatrischen Fachverbédnde widersprachen, wenn iiber-
haupt, dann nur sehr leise — zu grof3 war die Zahl der Patienten,
die nach Ende des viele Soldaten psychisch traumatisierenden
Zweiten Weltkrieges in die Heilanstalten dringten.

1967 wurde Freeman die Lizenz zum Operieren entzogen

Freeman scheute auch dunkle Umstédnde fiir sein Treiben nicht:
einmal, im Jahr 1950, soll er nach El-Hais Recherche eine trans-
orbitale Lobotomie in einem Motelzimmer gemacht haben, wéh-
rend Polizisten den sich straubenden Patienten festhielten. Erst
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nach dem Tod einer Patientin bei der dritten Operation 1967
wurde ihm die Lizenz zur operativen Tatigkeit entzogen.
Freeman starb 1972, ohne etwas bereut zu haben.

Zu diesem Zeitpunkt lebte Rosemary Kennedy, das prominen-
teste Opfer des Lobotomie-Wahns, bereits seit mehr als 30 Jah-
ren von der Offentlichkeit abgeschirmt in einem Pflegeheim.
Auch sie wurde, wie so viele Patienten, weder von ithrem Vater
noch von den von diesem ausgesuchten Arzten nach ihrem Ein-
verstidndnis gefragt.

Die Lobotomie gilt heute als obsolet, fiir ihre (vermeintlichen)
Indikationen werden Psychopharmaka oder stereotaktische Ope-
rationen wie die Thalatomie eingesetzt. [Bleibt die Frage, inwie-
fern und inwieweit nicht auch solch stereotaktische Operationen
eine andere Form der Lobotomie sind resp., ob derart nicht der
Teufel mit Beelzebub ausgetrieben wird]. In Deutschland war
das Verfahren nie wirklich etabliert, sehr im Gegensatz zu den
liberalen Demokratien des europdischen Nordens wie Schweden
oder Norwegen, wo es noch bis in die fiinfziger Jahre ver-
schiedentlich zwangsweise an in dem sozialdemokratischen
Wohlfahrtsstaat unerwiinschten Randgruppen wie Homosexuel-
len oder — in Norwegen — Frauen angewandt wurde, die mit deut-
schen Besatzungssoldaten Affaren, vielleicht gar Kinder, gehabt
hatten.*

Ich selbst hatte das zweifelhafte Vergniigen und die ungewollte
,Ehre®, in den Achtziger-Jahren, im Rahmen einer Praxisvertre-
tung, einen der Verfechter der deutschen Psycho-Chirurgie ken-
nenzulernen, der zuvor an der Universitit zu Ko6ln sein Unwesen
getrieben und sich dann in die Abgeschiedenheit des Hunsriicks
zuriickgezogen hatte, dessen Namen (sein Namensvetter nahm
an der Diskussionsrunden der Mittwochabendgesellschaft von
Sigmund Freud teil und begriindete eine eigenstindige Lehre)
ich indes nicht nennen mdchte, weil der jiingere, noch lebende
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der beiden Vettern es offensichtlich gut verstanden hat, die Spu-
ren seines unsaglichen Wirkens zu verwischen, so dass selbst im
Internet kaum noch Hinweise darauf zu finden sind. Jedenfalls
war die Psychochirurgie auch in Deutschland sehr gegen-
wirtig und durchaus etabliert.

Macht und Gewalt sind also Psychiatrie und Psychiatern imma-
nent. Deshalb sollte man bedenken:

,Kein Mensch ergreift die Macht um dann auf sie zu verzichten.
Macht ist kein Mittel, sondern ein Ziel. Man errichtet keine Dik-
tatur, um eine Revolution zu schiitzen; man macht eine Revolu-
tion, um eine Diktatur zu errichten. Das Ziel von Verfolgung ist
Verfolgung. Das Ziel von Folter ist Folter. Das Ziel von Macht
ist Macht“ [19].

Miissen Psychiater (jedenfalls die, welche sich solcher zuvor be-
nannter und dhnlicher Methoden bedienen) mithin nicht selbst
zutiefst ungliicklich und lebensfeindlich sein, miissen sie nicht
andere Menschen geradezu verachten, damit sie ihnen, unter
dem Deckmantel vermeintlicher therapeutischer Hilfe, Derarti-
ges anzutun imstande sind?

Und wie seelisch krank muss eine Gesellschaft sein, die psy-
chisch Kranke wie eben solche Psychiater zu Hiitern einer
(krude definierten) seelischen Gesundheit macht, d.h. zu Hiitern
dessen, was unter dem Primat bedingungsloser Unterordnung
und absoluter Leistungsbereitschaft als gesund — will meinen als
dem Wohl der jeweils herrschenden Schicht opportun — definiert
wird?

Jedenfalls sehen die Vertreter der Anti-Psychiatrie in ihrem anti-

positivistischen, d.h. nicht kritiklos bejahenden, vielmehr radi-
kal hinterfragenden Ansatz selbst in der Geistes-Krankheit noch
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einen Wahn-Sinn, ndmlich den Sinn des Wahns, durch eine be-
sondere Art des Denkens (und Fiihlens) die Lebensprobleme zu
meistern, die durch ,,normale®, d.h. durch tibliche Denk- und Ge-
fiihlsmuster nicht (mehr) zu bewéltigen wéren.

So betrachtet ist Wahn-Sinn nichts anderes als eine besondere,
symptomatische, auf die Bewéltigung einer auflergewohnlichen
Lebenssituation gerichtete Ausdrucksform menschlichen Seins.
Und Wahn-Sinn und Geistes-Krankheit sind so gesehen ledig-
lich als Extremformen eines Kontinuums von Geist und Sinn,
von Geist und Seele einzuordnen.

Deshalb lassen sich Wahn-Sinn und Geistes-Krankheit nur phi-
losophisch-metaphysisch deuten und verstehen; nicht von unge-
fahr laufen die Ansétze der (schulmedizinischen) Psychiatrie,
die geistiges Kranksein als ein rein hirn-organisches und neuro-
biologisches Phanomen betrachtet, ins Leere.

[1] Wikse, M.: Materialisations of a woman writer. Lang, Oxford,
2006

[2] An Angel at My Table. Deutscher Titel: Ein Engel an meiner Tafel.
Film (Neuseeland, Australien, Grof3britannien), 1990

[3] Doering, S.: Janet Frame: ,,Wenn Eulen schrein“. Gesicht aus Ma-
schendraht. In: Frankfurter Allgemeine Feuilleton vom 08. Mai 2012:

»die traumen von Mairchenprinzen und Aschenputtels goldenem
Schuh, doch ihre Schitze finden sie auf der stinkenden Miillhalde ...
In der Schule aber bringt man den Kindern die alten europiischen
Werte bei ... so, als erfordere das Leben dort [in Neuseeland], in der
Mitte zwischen Aquator und Siidpol, dieselben Kenntnisse wie im tra-
ditionsreichen Europa ... Zusammen mit ihren Geschwistern zitiert
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sie ... die ... Verse aus Shakespeares "Sturm’, denen der Roman seinen
Titel verdankt:

"Wie die Bien’, saug ich mich ein,

Bette mich in Maigldcklein,

Lausche da, wenn Eulen schrein.*

Es ist ein diisteres Familiengemaélde, das Janet Frame in ihrem ersten
Roman entwarf, der 1957 entstand ... Die Autorin, die 1924 im neu-
seeldndischen Dunedin geboren wurde und dort 2004 starb, hat in die
Geschichte der vier Withers-Kinder viel von ihren eigenen Erfahrun-
gen einflieBen lassen. Auch Janet Frame wuchs in einer armen Eisen-
bahnerfamilie auf, ihr Bruder litt an schweren epileptischen Anfillen,
ihre beiden Schwestern ertranken bei einem Badeausflug. Davon er-
zahlt Janet Frame in ihrer grandiosen dreiteiligen Autobiographie "Ein
Engel an meiner Tafel .

[4] Janet Frame: Autorin im freien Fall. http://www.dw.com/de/janet-
frame-autorin-im-freien-fall/a-16262758, abgerufen am 17.11. 2015:
,,Jod, Krankheit und Wahnsinn — Janet Frame erlebte die Holle und
schrieb dariiber. Ihre autobiografischen Romane wurden zu Bestsel-
lern und machten sie zur erfolgreichsten Gegenwartsautorin Neusee-
lands.*

[5] Frame, Janet: Ein Engel an meiner Tafel: eine Autobiographie.
Beck, Miinchen, 2012

[6] DocCheckFlexikon: Insulinschocktherapie, http://flexikon.doc-
check.com/de/Insulinschocktherapie (abgerufen am 17.11.2015)

[7] Rochelexikon A-Z: Insulinschocktherapie, https://www.gesund-
heit.de/lexika/medizin-lexikon/insulinschocktherapie (Abruf: 17.11.
2015): Insulin coma therapy, frither v.a. bei der jugendl. Schizophrenie
angewendete Schockbehandlung (kiinstlich herbeigefiihrter Insulin-
schock). Wegen ihrer Geféhrlichkeit zugunsten der Psychopharmaka
aufgegeben.

[8] Baghai, T. C., Frey, R. und Kasper, S.: Elektrokonvulsionstherapie.
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Klinische und Wissenschaftliche Aspekte. Springer, Wien 2004, 12

[9] Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Insulinschocktherapie,
abgerufen Mérz 2014

[10] DocCheckFlexikon: Elektrokrampftherapie, http://flexikon.doc-
check.com/de/Elektrokrampftherapie (Abruf am 17.11.2015)

[11] Deutsches Arzteblatt 2003; 100(8): A-504 / B-432 / C-408: Be-
kanntmachungen: Stellungnahme zur Elektrokrampftherapie (EKT)
als psychiatrische BehandlungsmaBnahme: ,,Aufgrund zahlreicher
Anfragen und Kommentare zur Stellung der Elektrokrampftherapie
bei Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen hat sich der Wissen-
schaftliche Beirat der Bundesirztekammer ausfiihrlich und kritisch
mit diesem Verfahren auseinander gesetzt. Das Ergebnis ist in der fol-
genden Darstellung niedergelegt. Daraus wird deutlich, dass die
Elektrokrampftherapie wissenschaftlich begriindet ist, fiir be-
stimmte psychiatrische Erkrankungen die bestmogliche Behandlung
darstellt und im Verhéltnis zum angestrebten Therapieerfolg mit einem
geringen Risiko verbunden ist ... Die immer wieder gezielt in die
Offentlichkeit getragene Darstellung der Elektrokrampftherapie
als veraltete, iiberholte oder gar inhumane und grausame Behand-
lungsmethode ist falsch und beruht weitgehend auf einer mangel-
haften Information. [Fettdrucke zuvor vom Autor veranlasst —
dem, der solches behauptet, sollte die iirztliche Approbation ent-
zogen werden!] Ein Verzicht auf die EKT wiirde eine ethisch nicht
vertretbare Einschrankung des Rechtes von haufig suizidal gefdhrde-
ten, schwerstkranken Patienten auf bestmdgliche Behandlung bedeu-
ten, zumal die EKT von den Patienten retrospektiv gut bis sehr gut
beurteilt wird.

[12] Deisenhofer, A. [Miinchner Psychiatrie-Erfahrene (MiPE) e.V.],
http://www.muepe.org/home/ueber-uns/textbeitracge/10-textbei-
tracge-von-mitgliedern/veroeffentlichungen/20-elektorshock.html
(Abruf: 17.11.2015):
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,Die Elektrokrampftherapie (EKT) wird offiziell nur noch bei schwe-
ren Depressionen eingesetzt, die auf Medikamente nicht anspre-
chen ... Bis etwa 1970 war EKT die unspezifische Standardbehand-
lung fiir alle sogenannten 'Geisteskrankheiten” oder das, was man da-
runter verstand oder dafiir hielt. Ich gehe davon aus, dass es auch heute
daneben noch eine hohe Dunkelziffer von EKT-Anwendung bei ande-
ren Diagnosen gibt, da die Behandlung sehr einfach und diskret durch-
zufiihren ist und im Gegensatz zur Medikamentenbehandlung aufer
dem Arzthonorar und dem einmaligen Anschaffungspreis fiir das Ge-
rit nur minimale Stromkosten verursacht. So wird in den USA nieder-
gelassenen Psychiatern zur Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Situa-
tion auch geraten, sich ein EKT-Gerit anzuschaffen und einen einwo-
chigen Trainingskurs zu machen ...

Die Versuchung, EKT zur Losung aller moglichen Probleme anzu-
wenden, scheint fiir Psychiater sehr grof3 zu sein. Zum Schaden vieler
Patienten, die oft glauben, dass der Stromstof3 ins Gehirn keine Schi-
den verursache, bis sie durch schmerzliche Erfahrung eines besseren
belehrt sind.

Ich selbst wurde jahrzehntelang im Unklaren dariiber gelassen, ob und
wie viele Elektroschocks ich wihrend meines Zwangsaufenthaltes in
Haar bekommen hatte und wegen welcher Diagnose ... Erst 1990 habe
ich durch ein Gerichtsgutachten ... eher beildufig zur Kenntnis neh-
men konnen, dass ich zusétzlich zu den 19 Insulinschocks auch diskret
12 Elektroschocks erhalten hatte, was meine schweren Ausfallser-
scheinungen ... nachtriglich erklérte. In meinen Haarer Krankenpa-
pieren ... [war] gar keine EKT dokumentiert ... Ich ... bin sicher, dass
ich bei meinem Erstaufenthalt in der Klinik 1953 in Haar als 18jdhrger
durch unnétig und willkiirlich gegebene Schocktherapie so gepragt
und geschédigt wurde, dass sich von da an mein ganzes Leben ... ver-
dnderte. Meine nachfolgende Psychiatriekarriere wire ohne diese
Schockbehandlung nicht eingetreten ...

Ich gehe auch davon aus, dass viele stationdre Langzeitpatienten, die
heute versorgt werden miissen, noch Opfer der damals extensiv geiib-
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ten Schocktherapie sind, ohne es zu wissen. Meine eklatanten sprach-
lichen Defizite (Aphasie) nach EKT haben sich im Laufe der Jahr-
zehnte ... zurlickgebildet, die visuellen Defizite sind aber heute noch
offenkundig, obwohl nicht mehr ganz so schwerwiegend wie unmit-
telbar nach der Behandlung.

Ich kenne verschiedene Psychiatrieerfahrene, die auch glaubhaft be-
haupten, EKT erhalten zu haben, die es aber nicht belegen konnen,
weil man es ihnen verheimlicht hat. Es ist sehr schwierig, dann eine
Gehirnschddigung durch EKT zu behaupten, wenn EKT nicht doku-
mentiert ist. Unter vielen Leidensgenossen bin ich fast ein Ausnahme-
fall, dass ich heute nach 40 Jahren definitiv weil}, was damals an mir
und vielen anderen veriibt wurde. Eine mir bekannte Psychiatrieerfah-
rene hat in den 80er Jahren nach einem Klinikaufenthalt in der Unikli-
nik Bonn durch ihren Hausarzt nachtréglich erfahren, dass die "Heil-
schlafbehandlungen” eigentlich Elektrokrampfbehandlungen mit vor-
heriger Betdubung waren.

Ich lege einige Seiten aus Lehrbiichern vor, in denen das "amnestische
Syndrom” als nicht schockverursacht, sondern konstitutionsbe-
dingt hingestellt wird. Das ist typisch fiir die Denkweise der Schock-
arzte, dass sie die Folgen einer iatrogenen Hirnschiddigung entweder
nicht zur Kenntnis nehmen oder einfach auf die morbide Konstitution
des Klienten abwilzen. Als ich Patient in Haar war, wurden noch hiu-
fig (eben auch an mir) Elektrokrampfe in der Bewusstlosigkeit eines
vorher erzeugten Insulinkomas verabreicht. Man nannte das "Kombi-
nationsschock” und sprach dem doppelten Schock doppelte "Heilkraft’
zu, nach dem Motto ‘je mehr desto besser” ...

Schon in alten Lehrbiichern wird am Rande eingerdumt, dass Leute
bei geistiger Tatigkeit nach EKT Schwierigkeiten haben. Die engli-
sche Lyrikerin Sylvia Plath hatte in einem lesenswerten Buch (the jar
bell) dariiber geschrieben. Sie hat sich bald darauf suizidiert, so wie
auch Ernest Hemingway, der sich besonders negativ und verzweifelt
tiber die Folgen seiner EKT ausgesprochen hat. Die begabte Schwei-
zer Schriftstellerin Annemarie Schwarzenbach bekam, weil sie les-
bisch und zudem drogensiichtig war, in den 40er Jahren in den USA
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Krampftherapie, war dann eine gebrochene Personlichkeit und starb
bald darauf bei einem Fahrradunfall in der Schweiz, der auch suizida-
len Charakter hatte. Man kann sagen, dass EKT zunédchst gelegentlich
eine Euphorie schaffen kann, wenn man durch den Angriff auf das
Gehirn seine Probleme vergisst. Nachher kommen die Probleme meist
mit doppelter Macht zuriick, weil man auch noch, je nach Anzahl der
Schocks, eine mehr oder weniger starke Gehirnschiddigung zu verkraf-
ten hat.*

[13] taz.de vom 17.03.2006, http://www.taz.de/1/archiv/?dig=
2006/03/ 17/ a0199, abgerufen Mirz 2014:

StromstoBe gegen Depressionen. Lange Zeit war die Elektroschock-
therapie verpont. Wenn Psychotherapie und Medikamente nicht mehr
weiterhelfen, greifen Psychiater seit einigen Jahren trotzdem wieder
zunehmend zu den Elektroschockgeréten:

... Kontaktcreme wird auf die rechte Schlife und den Scheitel des
Patienten aufgebracht. Der Arzt hilt die "Paddle” fest. Durch einen
Knopfdruck werden Stromst6fe verabreicht. Acht Sekunden lang. Die
Muskulatur der rechten Wange zuckt. Ansonsten reagiert der Patient
nicht. Er ist in Vollnarkose. Zusitzlich wurde ihm ein Muskelrelaxans
injiziert. So findet der nun folgende epileptische Anfall nur im Gehirn
statt — und im rechten FuB3. Das Bein wurde abgebunden, [damit das
Muskelrelaxans dort nicht wirken kann und] damit die Muskelkrdmpfe
sichtbar und messbar sind. Der Full bewegt sich ruckartig ...

Auch Wolf Miiller ist Psychiater. Er ist Leiter der beiden Tagesklini-
ken im Kreis Herford. "Elektrokrampftherapie, ja, das kommt wieder’,
sagt er. Besonders die jiingeren Kollegen an den Unis seien davon an-
getan. Er selbst habe als Assistenzarzt mit dieser Praxis gebrochen.
Als er Anfang der 70er-Jahre im Landeskrankenhaus Giitersloh anfing,
da gab es noch Séle mit 30 Patienten. "Morgens und abends ging der
Oberarzt mit einem Wégelchen von Bett zu Bett, und jeder bekam sei-
nen Elektroschock.™

[14] Ingenkamp, K.: Depression und Gesellschaft. Zur Erfindung ei-
ner Volkskrankheit. transcipt Verlag, Bielefeld, 2012
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[15] Zur Kritik an der ,biologischen Psychiatrie”, https://verhal-
ten.wordpress.com/2014/06/26/zur-kritik-an-der-biologischen-psy-
chiatrie/, abgerufen am 17.11.2015

[16] Paul, G. I. und Lentz, R. J.: Psychosocial treatment of chronic
mental patients: Milieu vs. social-learning programs. Harvard Univer-
sity Press, Cambridge, MA, 1977

[17] Breggin, P.R.: Elektroschock ist keine Therapie. Urban und
Schwarzenberg, 1989, 175

[18] Gerste, R. D.: Frontale Lobotomie, eine Methode, die das Leben
vieler Patienten zerstort hat. Neues Buch in den USA: "The Loboto-

mist". Prominentestes Opfer: Rosemary Kennedy. In: Arzte Zeitung
vom 01.08.2005

[19] Orwell, G.: Nine‘g;en-Eighty-Four. Harcourt Brace, New York,
1949, S. 266 — eigene Ubersetzung)
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PSYCHIATRIE UND ANTI-PSYCHIAT-
RIE

Die Anti-Psychiatrie ist eine gesellschaftlich-politische Stro-
mung, die sich seit den fiinfziger Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts vornehmlich in den anglo-amerikanischen Léndern,
aber beispielsweise auch in Italien und Deutschland entwickelte
und in den siebziger und frithen achtziger Jahren ihren (vorlau-
figen) Hohepunkt fand; der Begriff ,,Anti-Psychiatrie* wurde
(1967) von dem (stidafrikanischen) Psychiater David Cooper ge-
pragt [1 —6].

Die anti-psychiatrische Bewegung stellt nicht nur die psychiat-
rischen Anstalten als Institutionen sowie das — hierarchische,
durch Gewalt, Macht und Ohnmacht charakterisierte — Psychia-
ter-Patient-Verhiltnis, sondern auch und mehr noch die ganze
Disziplin ,,Psychiatrie” in Frage. Grundlegend. In diesem Zu-
sammenhang werden sowohl offensichtliche Missstdnde ange-
prangert als auch grundsitzliche Erklirungsmuster (bzgl. Atio-
logie und Pathogenese psychiatrischer Erkrankungen) hinter-
fragt, angezweifelt und weitgehend neu definiert [7, 8, 9].

,Die Antipsychiatrie entwickelte sich seit den 60er Jahren von
einer eher akademisch orientierten Disziplin zu einer neuen, im
Wesentlichen von Psychiatriebetroffenen getragenen Bewegung.
In deren Mittelpunkt steht die Forderung nach nutzergetragenen
bzw. nutzerkontrollierten Alternativen zur Psychiatrie und nach
Verzicht auf toxische Substanzen. Die Sozialpsychiatrie [hinge-
gen] machte sich die Psychiatriekritik lediglich zunutze, um un-
ter Ausblendung der Behandlungsschiden ein umfassendes,
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RechtsverstoBe und Langzeitschiden begiinstigendes System
der Gemeindepsychiatrie aufzubauen ...

Die Antipsychiatrie der 60er Jahre des letzten Jahrhunderts wird
im Wesentlichen Psychiatern wie zum Beispiel Ronald D. Laing
und David Cooper zugeschrieben. Diese machten deutlich, dass
es fiir psychiatrische Diagnosen keine objektiven klinischen Kri-
terien gibt und sogenannte Schizophrenien lediglich Versuche
sind, unter unertriglichen Familienbedingungen und kapitalisti-
schen Ausbeutungsverhéltnissen psychisch zu liberleben. Wenn
auch dem patriarchalischen Denken verhaftet, schufen sie doch
die Grundlagen der neueren Entwicklung der Psychiatriekritik.

Der konservative US-amerikanische Psychiater Thomas Szasz
leitete die historische Entwicklung der Psychiatrie aus der He-
xenverfolgung ab und legte die moderne psychiatrische Praxis
als Verbrechen gegen die Menschlichkeit blofl sowie die psychi-
atrische Lehre als groften wissenschaftlichen Betrug dieses
Jahrhunderts ...

Den Schwung der Psychiatriekritik nutzten sozialpsychiatrische
ReformerInnen ("Auflésung der GroBkliniken”), die von der so-
genannten demokratischen Psychiatrie des Italieners Franco Ba-
saglia inspiriert wurden, um das System der Psychiatrie zu ver-
doppeln: Die Anstalten wurden verkleinert und baulich renoviert,
psychiatrische Abteilungen an Krankenhdusern sowie ein um-
fassendes System der Gemeindepsychiatrie mit unterschied-
lichsten Einrichtungen neu geschaffen. Den Betroffenen gelingt
kaum noch der Ausstieg aus diesem Komplettsystem, das auf der
Verabreichung von psychiatrischen "Medikamenten” mit mehr-
wochiger Halbwertzeit basiert, den Depotneuroleptika ...

Aufgrund der neuroleptika- und antidepressivabedingten Lang-
zeitschdden kommt auch der im italienischen Faschismus von
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Schweineschlachthdusern abgeguckte Elektroschock wieder
verstérkt in Gebrauch ...

Mit einer Vielzahl von gut bezahlten Arbeitspldtzen und Teil-
habe an der Machtausiibung korrumpiert das psychiatrische Sys-
tem die MitarbeiterInnen. Obwohl die Langzeitschiden von
Elektroschocks oder Neuroleptika himmelschreiend sind, blei-
ben die psychiatrisch Tatigen in aller Regel stumm, die politisch
Verantwortlichen in den Parteien und den Gesundheitsbiirokra-
tien tatenlos und die Betroffenen verloren ...

Ein Vierteljahrhundert, nachdem dissidente Psychiater ihre Wis-
senschaft als Antipsychiatrie neu erfanden, artikuliert sich seit
den frithen achtziger Jahren zunehmend eine radikale Kritik, die
als neue oder auch humanistische Antipsychiatrie bezeichnet
werden kann. Sie wird nicht von Professionellen getragen, die
fiir und iiber "psychisch Kranke” reden wollen, sondern von Psy-
chiatriebetroffenen, die sich auf allgemeine Menschenrechtser-
kldrungen berufen und die wissen, dass es Geisteskrankheiten
(im Gegensatz zu Hirnkrankheiten) als medizinische Komplexe
mit kategorisierbaren Ursachen, Verldufen und Prognosen nicht

gibt[e. U] ...

Antipsychiatrische Psychiatriebetroffene setzen sich zudem ein
fiir deren rechtliche Gleichstellung mit gesunden sowie kranken
Normalen (das heif3t, straffreie Behandlung nur nach informier-
ter Zustimmung auf Grundlage des allgemeingiiltigen und von
der Haltung zur Psychiatrie unabhiangigen Menschenrechts auf
korperliche Unversehrtheit), fiir ihre Organisierung und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Menschenrechts- oder Selbsthilfe-
gruppen, fiir die Unterstiitzung beim Entzug von psychiatrischen
Psychopharmaka, fiir die Achtung von Elektroschocks sowie
den Schutz vor ambulanter Zwangsbehandlung, die durch den
Ausbau der Gemeindepsychiatrie beglinstigt wird [10].
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Im Rahmen der Antipsychiatrie-Bewegung wurden (nach Vor-
bild der Frauenhiuser) beispielsweise sog. Weglauthiduser ge-
griindet, wo Menschen Zuflucht vor einer (schulmedizinisch
psychiatrischen) Zwangsbehandlung finden [11]; Vorldufer
hierzu waren u.a. die von Ronald Laing und David Cooper ins
Leben gerufenen legendéire Kingsley-Hall-Wohngemeinschaft
in London — ,,Das also war Kingsley Hall: ein dreistockiges
Backsteinhaus im Londoner East-End, um die Jahrhundert-
wende von zwei philanthropisch gesinnten Schwestern als Zent-
rum ihrer sozialreformerischen Aktivititen errichtet; 1931 der
Ort, an dem Mahatma Gandhi mit seiner nahrungsspendenden
Ziege hauste und zu frither Morgenstunde britische Politiker und
Diplomaten zu Verhandlungen iiber das Schicksal seines Landes
empfing; beriihmt geworden in den sechziger Jahren als Stitte
eines auflergewoOhnlichen psychiatrischen Experimentes® [12] —
oder auch das SPK (Sozialistisches Patientenkollektiv), 1970 in
Heidelberg von Psychiatrie-Patienten und Assistenzérzten der
Psychiatrie als Therapiegemeinschaft im Sinne der Antipsychi-
atrie gegriindet [13].

In diesem Zusammenhang zu erwéhnen ist auch die ,,Irren-Of-
fensive®, die, dhnlich dem SPK, als Initiative Psychiatrie-Be-
troffener und -Erfahrener 1980 in (West-)Berlin gegriindet
wurde; sie war wesentlich an der konzeptionellen Entwicklung
der (psychiatrischen) Vorsorgevollmacht sowie des Berliner
Weglaufhauses beteiligt. (Letzteres nach Tina Stockle Villa
»Stockle™ benannt; Tina Stockle, Lehrerin und Sozialpadagogin,
wurde selbst zwangspsychiatrisiert; sie war wesentlich an der
Weiterentwicklung von einer akademisch-patriarchalischen An-
tipsychiatrie zu einer Anti-Psychiatrie Psychiatrie-Betroftener
und -Uberlebender beteiligt [14].)

Nicht unerwéhnt bleiben soll schlieBlich das Soteria-Konzept
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(cotpia: Heil, Wohl, Rettung). Es steht fiir eine alternativ sta-
tiondre Behandlung (im schulmedizinischen Sinne) psychiat-
risch Kranker; das Konzept wurde ebenfalls im Rahmen der
Anti-Psychiatrie-Bewegung entwickelt.

Zwar werden die Patienten hier Bewohner genannt, die Hierar-
chien zwischen (drztlichem und nicht-drztlichem) Personal ei-
nerseits und Insassen andrerseits sind flacher, der Einsatz von
Medikamenten, namentlich von Neuroleptika wird restriktiver
gehandhabt als in herkommlichen psychiatrischen Anstalten;
nichtsdestotrotz werden auch in Soteria-Einrichtungen (in
Deutschland beispielsweise in Miinchen oder in Berlin, hier der
Charité angegliedert) ZwangsmalBnahmen angewendet, teil-
weise sind die Soteria-Abteilungen auch in psychiatrische Akut-
Stationen eingebunden [15, 16, 17, 18].

Letztlich erinnert mich das Soteria-Konzept an Brechts Lied von
der Tiinche:

,,Das Lied von der Tiinche

Ist wo etwas faul und rieselt‘s im Gemauer,
Dann ist‘s notig, dal man etwas tut.

Und die Féaulnis wéchst ganz ungeheuer.
Wenn das einer sieht, das ist nicht gut.

Da ist Tiinche nétig, frische Tiinche nétig!
Wenn der Saustall einfillt, ist‘s zu spit!
Gebt uns Tiinche, dann sind wir erbdtig,
Alles so zu machen, daf3 es noch mal geht.
Da ist schon wieder ein neuer

HéBlicher Fleck am Gemauer!

Das ist nicht gut. Gar nicht gut.

Da sind neue Risse!

Lauter Hindernisse!
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Da ist‘s notig, daB man noch mehr tut!
Wenn‘s doch endlich aufwirtsginge!

Diese flirchterlichen Spriinge

Sind nicht gut! Gar nicht gut.

Drum ist Tiinche nétig! Viele Tiinche nétig!
Wenn der Saustall einfdllt, ist‘s zu spét!
Gebt uns Tiinche und wir sind erbotig

Alles so zu machen, daf3 es noch mal geht.
Hier ist Tiinche! Macht doch kein Geschrei!
Hier steht Tiinche Tag und Nacht bereit.
Hier ist Tiinche, da wird alles neu

Und dann habt ihr eure neue Zeit!*

(Bertolt Brecht: Die Spitzkdpfe und die Rundkdpfe. Stiicke 4.
Autbau-Verlag, Berlin und Weimar, 1988, 172 f.)

[1] Cooper, D.: Psychiatry and Anti-Psychiatry. Tavistock, London,
1967

[2] Cooper, D.: Psychiatrie und Anti-Psychiatrie. Suhrkamp, Frankfurt
am Main, 1971 (deutsche Ausgabe von [1])

[3] Crossley, N.: R. D. Laing and the british anti-psychiatry movement:
A socio-historical analysis. Social Science & Medicine, 1998, 47, 7:

877-889

[4] Deleuze, G. et al.: Antipsychiatrie und Wunschokonomie. Merve,
Berlin, 1976

[5] Goffman, E.: Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Pa-
tienten und anderer Insassen. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1993
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[6] Schott, H. und Télle, R.: Geschichte der Psychiatrie. Krankheits-
lehren — Irrwege — Behandlungsformen. Miinchen, 2006

[7] Foucault, M.: Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des
Wahns im Zeitalter der Vernunft. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1993

[8] Rosenhan, D. L.: Gesund in kranker Umgebung. In: Watzlawick,
P. (Hrsg.): Die erfundene Wirklichkeit. Wie wissen wir, was wir zu
wissen glauben? Beitrdge zum Konstruktivismus. Piper, Miinchen,
1985, 111-137

[9] Rechlin, T. und Vliegen, J.: Die Psychiatrie in der Kritik. Springer,
Berlin/ Heidelberg/New York, 1995

[10] Lehmann, P.: Alte, veraltete und humanistische Antipsychiatrie,
http://www.antipsychiatrieverlag.de/artikel/recht/antipsychiatrie.htm
(Abruf am 18.11.2015). Uberarbeitung (Stand Juni 2011) von:

Roth, K. (Hrsg.): Antipsychiatrie — Sinnerzeugung durch Entfesselung
der Vielstimmigkeit. Zeitschrift fiir systemische Therapie, 2001, 19.
Jg., Nr. 4,264-270

[11] In der Festschrift zum 10-jdhrigen Bestehens des Weglaufhauses
,Villa Stockle* in Berlin wird (2006) wie folgt ausgefiihrt
(https://web.archive.org/web/20090205143605/http://weglauf-
haus.de/weglaufhaus/Festschrift.pdf, abgerufen am 18.11.2015):

,.Statt die Geschichte einzelner aktiver Menschen darzustellen, denn
die Geschichte des Projektes ldsst sich auch als deren Geschichte er-
zdhlen, ist es uns hier wichtiger, die Geschichte des Weglauthauses
einzubetten in zeitgeschichtliche Entwicklungen ...

Urspriinge der Anti-Psychiatrie-Bewegung reichen ins 19. Jh. zuriick,
diesseits und jenseits des Atlantiks. Ende der sechziger Jahre: Be-
troffene organisieren sich, zeitgleich mit den Studentenbewegungen,
in USA und Europa. Theoretische Uberlegungen von psychiatrischer
und philosophischer Seite (Foucault, Deleuze) sowie praktische Um-
setzungen seit den flinfziger Jahren: Kingsley Hall in England (R.D.
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Laing, D. Cooper, 1965 - 1970), Soteria in Kalifornien (L. Mosher,
1973 — 1985), Psychiatrie-Reform in Italien (F. Basaglia). Griindung
von Betroffenenorganisationen national und international (z.B. BPE,
ENUSP, WNUSP).

In den siebziger Jahren entstanden in den Niederlanden sogenannte
»Wegloophuiser®, angeregt durch die Gekken-Bewegung. Diese dien-
ten initial zum Vorbild des in Berlin umgesetzten Weglaufhauses
"Villa Stockle”.

Anfang der achtziger Jahre erlebten die sozialen Bewegungen, die ih-
ren Ursprung in der 68-Bewegung hatten, in der BRD einen neuen
Aufschwung. In West-Berlin war unter anderem die Hausbeset-
zerszene sehr aktiv. Hier fanden auch Psychiatrie-Betroffene, die an-
fingen, sich zu organisieren, Ankniipfungspunkte.*

[12] Die Zeit vom 16. November 1973: Der Geist von Kingsley Hall

[13] Fachschaft MathPhys der Uni Heidelberg: ,,Aus der Krankheit
eine Waffe machen!“ Wo aus Psychiatrie-Patienten Revolutionire
werden sollten — das Sozialistische Patientenkollektiv SPK (1970/71),
https://mathphys.fsk.uni-heidelberg.de/w/hintergruende/geschichte-
der-fachschaft/aus-der-krankheit-eine-waffe-machen/

(Abruf November 2015):

,,Jean-Paul Sartre war "auBlerordentlich beeindruckt’. Der deutsche
Staatsschutz war anderer Meinung: Fiir ihn war das im Februar 1970
gegriindete "Sozialistische Patientenkollektiv” ("SPK") keine Selbstor-
ganisation von Psychiatrie-Patienten, sondern eine kriminelle Vereini-
gung. Fest steht: In den gerade mal 17 Monaten seiner umkampften
Existenz radikalisierte sich das antipsychiatrisch-revolutiondre Kol-
lektiv bis hin zur Bewaffnung, und nach seinem Ende schlossen sich
iiber ein Dutzend seiner Mitglieder dem bewaftneten Kampf der
'Rote-Armee-Fraktion” ('RAF") an, der in den folgenden Jahren die
Republik erschiittern sollte. Doch mit diesen Feststellungen ist die Ge-
schichte des SPK kaum zur Hilfte erzéhlt ...
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Wofiir das Kollektiv in den néchsten Monaten mit Flugbléttern, Teach-
ins, einer Petition an den Landtag und allerhand anderen Aktionen
streitet, ist ein therapeutisches Experiment, das eine ganze Reihe von
Impulsen — Hegelsche Dialektik, Marxismus, freudsche Psychoana-
lyse, Wilhelm Reich, Antipsychiatrie, die anti-institutionelle Studen-
tenbewegung — aufnimmt und sogar nach den MaBstdben der damali-
gen Zeit, die an Umbriichen wahrlich reich ist, gewagt daherkommt:

"Genossen!’, heiflt es da griffig im SPK-"Patienten-Info Nr. 1” vom
Juni 1970. "Es darf keine therapeutische Tat geben, die nicht zuvor
klar und eindeutig als revolutionére Tat ausgewiesen worden ist.” Tat-
séchlich ist Hubers Therapiemodell immens politisch — aber das ist ja
auch sein Grund-Credo: 'Krankheit’, so erklart das SPK, “ist kein Vor-
gang im einzelnen Menschen, krank ist unsere Gesellschaft’; was
,Krankheit‘ genannt werde, sei eigentlich der “individuelle bewuftlose
Ausdruck der gesellschaftlichen Widerspriiche” im Kapitalismus. Die-
ser produziere Krankheit, um Kapital zu schaffen — ein Vernichtungs-
system, in dem auch die Medizin, insbesondere die Psychiatrie, ihre
Funktion habe: "Sie stellt den Kranken fiir den Arbeitsproze3 wieder
her, so daB3 er wieder Mehrwert produzieren kann. (Der Arbeiter)
kommt schon als Zerstorter in die Klinik und wird dort vollends ver-
stimmelt” ...

"Nichts, was meinen Widerwillen begriindet, hat etwas zu tun mit drz-
temoral, drztegeschichten, drztlichen Kunstfehlern oder mit ihrer Be-
reicherungssucht. Nichts mit Charakterstdrke oder liberlegenheit in ei-
gener Sache, die ich mir selbst oder sonst wem noch zu beweisen hitte,
sondern: Entweder ist die drzteklasse die herrschende, die alles durch-
herrschende, die folglich weg muB, weil es schlecht lduft in der Welt,
oder ich habe mich geirrt. Dann habe ich wenigstens fiir viele den Platz
gerdumt. Und es herrscht ja drzteschwemme.’

Wolfgang Huber, November 1992.%

Ich habe Huber, den érztlichen Griinder des SPKs, in den Siebzigern

personlich kennengelernt; ich war beeindruckt von seiner klaren, strin-
genten, kompromisslosen und doch so einnehmend menschlichen Art.
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[14] Tina Stockle: Die Irren-Offensive. Erfahrungen einer Selbsthilfe-
Organisation von Psychiatrieiiberlebenden. Extrabuchverlag, Frank-
furt am Main, 1983

[15] Aderhold, V., Stastny, P. und Lehmann, P.: Soteria — Eine alterna-

tive psychosoziale Reformbewegung. In: Lehmann, P. und Stastny, P.

(Hrsg.): Statt Psychiatrie 2. Lehmann — Antipsychiatrie-Verlag, Berlin,
2007, 150-165

[16] Ciompi, L. et al.: Das Pilotprojekt ,,Soteria Bern* zur Behandlung
akut Schizophrener. Konzeptuelle Grundlagen, praktische Realisie-
rung, klinische Erfahrungen. In: Der Nervenarzt. 1991, Bd. 62, Nr. 7,
428-435

[17] Hoffmann, H.: Zum Mythos der ,,Laienmitarbeiter* in der Soteria.
In: Die Kerbe. Die Fachzeitschrift der Sozialpsychiatrie. 2009, Bd. 27,
Nr. 1,21-23

[18] SWR, aus der Sendung vom Do, 26.8.2010, 22.00 Uhr (SWR
Fernsehen), http://www.swr.de/odysso/-
/id=1046894/nid=1046894/did=4919838/9g5xrc/ index.html (Abruf
am 19.11.2015):

»Soteria — Alternative Psychiatrie. Forschungsergebnisse aus jlingerer
Zeit zeigen deutlich, dass Pillen ... psychisch erkrankten Menschen
nicht helfen. Trotzdem gelten psychotherapeutische Ansitze in der
Psychiatrie noch immer als Mittel zweiter Wahl. Thre Wirkung wird
oft unterschétzt und belédchelt, oder allenfalls als "ergéinzende MaB3-
nahme” zur Behandlung mit Psychopharmaka begriffen. Dass es auch
anders geht, zeigt das alternative Psychiatriekonzept "Soteria” ...

Die Soteria Zwiefalten ist eine von zwei psychiatrischen Stationen mit
dem deutschlandweit einzigartigen Therapiekonzept. In einer alten
Villa mit Garten leben Patienten und Betreuer in einer Art Wohnge-
meinschaft zusammen ...
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Anders als in der traditionellen Psychiatrie werden Patienten dort in-
tensiv therapeutisch begleitet. Offene Gespriache und eine freundliche
Umgebung statt Klinikatmosphére. Denn genau die trdgt sonst oft
dazu bei, dass sich die Symptome ... eher verschlimmern kdnnen ...

Der Ursprung dieses Konzepts stammt aus der Antipsychiatriebewe-
gung in den USA in den 60er, 70er Jahren des letzten Jahrhunderts, wo
zunehmend Unzufriedenheit entstand mit einer ausschlieBlichen Be-
handlung durch Psychopharmaka.
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PSYCHIATRIE UND ANTI-PSYCHIAT-
RIE — RONALD D. LAING

Ronald D. Laing ist einer der prominenten Vertreter der Anti-
Psychiatrie-Bewegung [1]; er iibernahm viele Konzepte, na-
mentlich phinomenologische und existentialistische, aus der
Philosophie und wurde tiefgreifend von Sartre, aber auch von
dem Religionsphilosophen Martin Buber beeinflusst; im Grunde
genommen steht hier die moderne Philosophie gegen den natur-
wissenschaftlichen Dogmatismus einer positivistischen Psychi-
atrie (in der Tradition von Kraepelin und Bleuler, die beispiels-
weise in der Schizophrenie eine rein organische Erkrankung sa-
hen, weshalb sie diese auch als dementia praccox bezeichneten).

Schon friih veroffentlichte Laing seine beiden Hauptwerke ,,Das
geteilte Selbst™ und ,,Das Selbst und die Anderen®, die eine Ein-
heit bilden, seine Schizophrenie-Theorie reflektieren und na-
mentlich das In-der-Welt-Sein jedes Einzelnen analysieren [2, 3].
Siehe auch [11, 12, 13, 14, 15].

In ,,Phdnomenologie der Erfahrung® [4, 5] vertritt er (in Anleh-
nung an Buber) eine auf die je einzelne Person bezogene, sozu-
sagen personalisierte Psychiatrie, die Menschen wie Menschen
und Individuen, indes nicht wie Dinge behandelt; an die Stelle
einer Ich-Es-Beziehung muss, so sein Dafiirhalten, eine Ich-Du-
Beziehung treten.

Auch widersprach er den psychoanalytischen Theorien, die Psy-

chosen im Grunde fiir massive Neurosen halten — das psychoti-
sche Ich, so Laing, gehe in der Erkrankung bis auf ein ,,Rest-
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Ich* unter, das Ich des Neurotikers werde zwar deformiert,
bleibe aber, selbst bei massivsten neurotischen Stérungen, erhal-
ten [6].

Die Hypothesen der Schul-Psychiater, die organische Ursachen
der Geisteskrankheiten vermuten (Stoffwechselstorungen, gene-
tische Abweichungen und dergleichen mehr), lieBen sich nicht
beweisen, so Laing. (Und sind auch heute noch nicht bewiesen,
werden sich, davon bin ich {iberzeugt, nie beweisen lassen, weil
sie schlichtweg falsch sind. Nichtsdestoweniger werden sie mit
groBtem Aufwand von der Pharmaindustrie promoviert, weil
sich mit dem somatischen Erkldrungsmodell — und den daraus
resultierenden Medikamenten, insbesondere mit Neuroleptika —
gewaltige Profite erzielen lassen.)

Der Umgang der Psychiater mit den Wahnkranken sei, so Laing,
eine einzige Verunglimpfung, Diskriminierung und Beleidigung
derselben. Denn durch ihren Wahn seien die Kranken so anders-
artig, dass sie ihr Gegeniiber, auch die Psychiater, verdngstigen,
weshalb diese, zur Abwehr ihrer eigenen Angste, ein Vokabular
sowie Diagnose- und Behandlungstechniken entwickelt haben,
die ihre Angst in ein Gefiihl und ein Bewusstsein vermeintlicher
Uberlegenheit verwandeln (sollen) — dadurch, dass die Kranken
,ent-personalisiert und verdinglicht, als kranker Organismus
und defekte Psyche betrachtet und dadurch herabgesetzt werden.

Die (angebliche) Unheilbarkeit der Schizophrenie sei mithin
mehr ein Versagen der Psychiater als eine Eigenheit der Erkran-
kung — der zutiefst beziehungsgestdrte Schizophrene konne
nicht gesunden, weil der Psychiater ihm keine wirkliche, echte
menschliche Beziehung anbiete.

Eine Psychose konne man nur verstehen, wenn man den Patien-
ten so empfinde und ihm so nachempfinde, wie er selbst fiihle
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und wie er sich selbst interpretiere; man miisse seine verschliis-
selten Botschaften horen und diirfe sie nicht als Unsinn abtun.

So lasse sich in einem vermeintlichen (Gedanken und Ge-
fithls-)Chaos durchaus Struktur und Ordnung erkennen, dhnlich
der in Trdumen, die oft nur prima vista chaotisch und unver-
stdndlich erscheinen, durch Einfiihlen und Deuten aber durchaus
Aussage und Botschaft erkennen lassen. Durch solch empathi-
sches Verstehen lasse sich sprachliche wie emotionale Vereinsa-
mung des Kranken iiberwinden und seine Genesung (die dazu
fithre, dass er sich wieder der tiblichen und allgemein verstind-
lichen Kommunikationssymbole bediene) beférdern:

,Der Schizophrene ist ein Mensch ohne Hoffnung. Ich habe nie-
mals einen Schizophrenen gekannt, der sagen konnte, daf3 er ge-
liebt wurde ... Was wird von uns gefordert? [hn zu verstehen ...
Wir miissen die ganze Zeit seine Eigenheit und Verschiedenar-
tigkeit, sein Getrenntsein, seine Einsamkeit und Hoffnungslosig-
keit erkennen® [7].

Wie viele Menschen indes leben in einer derartigen Seins-Unsi-
cherheit. Weil sie nicht geliebt werden. Und nie geliebt wurden.
Und sind deshalb in den Grundfesten ihres Mensch-Seins er-
schiittert. Zutiefst. Haben eine all-umfassende, alles durchdrin-
gende, alles beherrschende Angst. Angst, die so gerne ontolo-
gisch, d.h. als Grundstruktur des Seienden und des Moglichen,
verkldrt wird. Obwohl sie im Allgemeinen doch nur die Herr-
schaft des Menschen iiber den Menschen sowie die Angst, die
aus solchen Herrschaftsstrukturen entsteht, infolgedessen also
eine Angst widerspiegelt, die eben nicht eine Grundbegrifflich-
keit des Seins darstellt (auch wenn Heidegger uns anderes weis-
machen mochte).

Wenn ich mich recht erinnere, war es Husserl, der sinngemal
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sagte, dass die Dinge nebeneinander stehen, aber die Seelen der
Menschen ineinander liegen.

Lieben und Geliebt-werden — wer hat schon das Gliick, dass er
sich dessen rithmen kann?

Schizoide und Schizophrene haben diese Liebe nie kennenge-
lernt. Und haben geradezu Angst, von ihr verschlungen zu wer-
den, fliichten sich in die Extremform eines Zustands, den Sartre
als ,,Einkapselung® und Kierkegaard als ,,Verschlossenheit* be-
zeichnet haben. (Anmerkung: Josef Rattner schreibt hierzu, be-
zogen auf Baudelaire: ,,Nach Sartre sind dies Symptome der Ein-
kapselung, welche die Ursiinde des Menschen darstellt. Der
Mensch ist dazu da, sich fiir die Welt zu 6ffnen, mit den Mit-
menschen Solidaritit zu iiben und gemeinsam mit ihnen die Zu-
kunft zu bauen. Weil Baudelaire auf dem Standpunkt des kindli-
chen Trotzes und der Sturheit stehenblieb, verbaute sich ihm die
Entwicklung zum Mitmenschen ... Wer sich dem Mitsein aller
Menschen verschlieBt, ist zur Stagnation und meistens auch zum
Ungliick verurteilt™ [8].)

In dieser ,,Verschlossenheit und ,,Einkapselung® entwickeln
Schizophrene oft eine Kunstsprache, die — auler Thnen — nie-
mand (unmittelbar) versteht. Entwickeln eine eigene Sprache,
um groBBtmogliche Distanz zu anderen zu schaffen. Denn sie ha-
ben menschliche Empathie nie erfahren, empfinden Anteil-
nahme und Zuneigung als in hochstem MaBe bedrohlich: ,,Es ist
den Menschen not und ist ihnen gewéhrt, in echten Begegnun-
gen einander in ihrem individualen Sein zu bestdtigen; aber dar-
iiber hinaus ist ihnen not und gewéhrt, die Wahrheit, die die
Seele sich erringt, der verbriiderten andern anders aufleuchten
und ebenso bestitigt werden zu sehn* [9].

Und was bedeutete dies alles fiir die psychiatrische Praxis [10]:
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,1962 griindet Cooper die Villa 21, eine kleine Einheit fiir die
Behandlung jugendlicher Schizophrener, die Alternativen zur
traditionellen Psychiatrie erproben soll. Aus Laings "household”
mit drei schizophren Erkrankten wird ab 1965 ein Netzwerk von
Wohngemeinschaften, in denen bis zu 150 Menschen leben.
"Kingsley Hall” ist die bekannteste, Laing wohnt dort selbst ei-
nige Monate. Letztlich isolieren diese Projekte sich jedoch mehr
und mehr von der AuBlenwelt und 16sen sich wieder auf. Wih-
rend Laings Konzept Parallelen zur Anschauung religioser Mys-
tiker aufweist, denkt Cooper politischer: Ging es der "Therapeu-
tischen Gemeinschaft” etwa nach Maxwell Jones um einen Ab-
bau hierarchischen Gefilles und eine Verinderung des Rollen-
verstandnisses, fordert Cooper die vollstindige Aufgabe dieser
Rollen. Nur wer sich diesem Prozess radikaler Selbstpriifung un-
terzieht, kann therapeutisch produktiv werden. Das Sozialisti-
sche Patientenkollektiv, erste Patienten-Selbstorganisation
Westeuropas, geht 1970 aus der Psychiatrischen Ambulanz der
Heidelberger Universitét hervor und verbindet Anregungen von
Therapeutischer Gemeinschaft, “Antipsychiatrie’-Bewegung
und internationaler Studentenbewegung. Vertreter der traditio-
nellen Psychiatrie, etwa Karl Peter Kisker und Johann Glatzel,
aber auch "Antipsychiater” selbst (zum Beispiel Giovanni Jervis,
Thomas Szasz) setzen sich kritisch mit antipsychiatrischen Po-
sitionen auseinander.*

Ich hatte die Ehre, Ronald Laing personlich kennenzulernen,
und zwar gegen Ende seines Kingsley-Hall-Experiments, wo
Antipsychiatrie tatsiichlich gelebt wurde — von Arzten, die (wei-
testgehend) keine érztlichen Funktionen ausiibten, von ,,Kran-
ken®, die man nicht als krank behandelte.

An einem Ort, wo jeder so ver-riickt sein konnte, wie er wollte
und wie er es flir nétig hielt. Wo man niemandem Verriicktheiten
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austrieb, vielmehr jedem half, ver-riickt zu sein oder ver-riick zu
werden. Wo Mary Barnes ihre legendire ,,Reise durch den
Wahnsinn® [16] machte und bewies, dass Psychosen, so man
thnen freien Lauf ldsst, fiir die Betroffenen eine positive, eine
(ihre Seele) heilende Erfahrung darstellen [17].

Ein groBartiges Buch, das jeder lesen sollte, der sich mit der
Problematik der Schulmedizin im Allgemeinen und mit der The-
matik von Wahn, Sinn und Wahn-Sinn im Besonderen auseinan-
dersetzen mdchte.

[1] Goddemeier, C.: Ronald D. Laing: Reise in den inneren Raum. In:
aerzteblatt.de, PP 13, Ausgabe September 2014, Seite 410,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/161487/Ronald-D-Laing-Reise-in-
den-inneren-Raum, abgerufen am 20.11.2015:

»Seit es sie gibt, wird die Psychiatrie kritisiert — von Auflenstehenden
und von Psychiatern selbst. So schlossen sich bereits Ende des 19.
Jahrhunderts Laien zusammen und protestierten gegen die offensicht-
lichen Misssténde in psychiatrischen Anstalten. 1894 etwa verfassten
die Teilnehmer einer Konferenz in Gottingen die "Gottinger Leitsétze .
1909 formierte sich eine Bewegung mit dem Ziel, "wahrheitsgetreue
und beweisbare Mitteilungen iiber schlechte Behandlung, ungerecht-
fertigte Internierungen angeblich Geisteskranker, Entmiindigungsan-
gelegenheiten et cetera zu sammeln’. Den Anlass lieferte ein erregter
Kranker, den man nach der Aufnahme in einer Anstalt vier Wochen
lang auf einem Bett festband, weil der zustdndige Arzt im Urlaub war.
Die Kiritisierten reagierten vor allem entriistet dariiber, dass eine sol-
che Kritik verbreitet wurde.

Bereits 1914 beklagte Carl Gustav Jung die einseitige naturwissen-

schaftliche Ausrichtung der psychiatrischen Ausbildung, welche in
dem Leitsatz "Geisteskrankheiten sind Hirnkrankheiten” gipfele. Er
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konstatierte: (...) dass die schlimmsten Katatonien und Dementia-
Fille vielfach Produkte der Irrenanstalt sind, hervorgerufen durch den
psychologischen Einfluss des Milieus (...) Alle Bedingungen, die ei-
nen normalen Menschen ungliicklich machen wiirden, haben auf einen
Kranken eine ebenso unheilvolle Wirkung.” Fiinfzig Jahre spéter fin-
det man &hnliche Positionen in der "Antipsychiatrie -Bewegung wie-
der. Ronald Laing und David Cooper gelten als ihre Begriinder. Doch
nur Cooper hat sein Konzept so genannt, Laing lehnte die Bezeich-
nung ‘Antipsychiater” fiir sich ab. Denn er war der Ansicht, dass man
den Vertretern der traditionellen Psychiatrie nicht das Monopol auf die
Bezeichnung "Psychiater” iiberlassen diirfe.

[2] Laing, Ronald D.: Das geteilte Selbst: eine existentielle Studie {iber
geistige Gesundheit und Wahnsinn. Miinchen, dtv, ungekiirzte Aus-
gabe, 2. Aufl. 1989

[3] Laing, Ronald D.: Das Selbst und die Anderen. Miinchen, dtv, un-
gekiirzte Ausgabe, 1989

[4] Laing, Ronald D.: Phanomenologie der Erfahrung. Suhrkamp,
Frankfurt am Main, 14. Auflage 1993

[5] Goddemeier, C.: Ronald D. Laing: Reise in den inneren Raum. In:
aerzte-blatt.de, PP 13, Ausgabe September 2014, Seite 410,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/161487/Ronald-D-Laing-Reise-in-
den-inneren-Raum, abgerufen am 20.11.2015:

»Iranszendentale Erfahrung als Reise ins Innere

Als Behandlung empfiehlt Laing die transzendentale Erfahrung oder
‘Reise’. In "Phanomenologie der Erfahrung” (1967) nennt er die Zer-
storung von Fantasie und Intuition "Entfremdung’. Transzendentale
Erfahrung als ,,Reise (...) in den inneren Raum und die innere Zeit des
Bewusstseins” dient dazu, diese Entfremdung wieder aufzuheben.
Laings therapeutisches Konzept orientiert sich an Erving Goffmans
Kritik der Anstalt als “totale Institution”. Nicht Reparatur und Ver-
wahranstalt tragen demnach zur Gesundung bei, sondern Orte, an de-
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nen die Kranken ungestort ‘bei voller sozialer Zustimmung und Un-
terstiitzung in den inneren Raum und die innere Zeit geleitet werden
von Leuten, die bereits dort gewesen und zuriickgekehrt sind”. So kann
der schizophren Erkrankte sein Ich langsam wiederherstellen und aus
seinem Wahn heraus finden. 'Psychotherapie muss der obstinate Ver-
such zweier Menschen bleiben, die Ganzheit der Existenz durch ihre
Relationen zueinander wiederherzustellen. Jede Technik, die sich mit
dem anderen ohne sein Selbst befasst, (...) verewigt einfach die
Krankheit, die sie zu kurieren vorgibt’, so Laing.*

[6] Goddemeier, C.: Ronald D. Laing: Reise in den inneren Raum. In:
aerzte-blatt.de, PP 13, Ausgabe September 2014, Seite 410,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/161487/Ronald-D-Laing-Reise-in-
den-inneren-Raum, abgerufen am 20.11.2015:

,,BEr liest Edmund Husserl und Jean-Paul Sartre. Obwohl er Freud als
Denker schitzt, steht Laing der Psychoanalyse kritisch gegeniiber.
Denn sowohl die traditionelle Psychiatrie als auch die Psychoanalyse
arbeiten auf dem Boden naturwissenschaftlich-medizinischer Modelle
zur Erkldrung und Behandlung psychischer Krankheiten. Husserls
Phénomenologie und Sartres Existenzialismus sind mit dem Determi-
nismus dieser Modelle kaum zu vereinbaren.*

[7] Laing, R. D.: Das geteilte Selbst. Kiepenheuer & Witsch, Kdln,
1972, Seite 46

[8] Rattner, J. und Danzer, G.: Literatur und Psychoanalyse. Konigs-
hausen und Neumann, 2010, 116

[9] Martin Buber: Urdistanz und Beziehung. Hamburg, 1960, 31f.
[10] Goddemeier, C.: Ronald D. Laing: Reise in den inneren Raum.
In: aerzte-blatt.de, PP 13, Ausgabe September 2014, Seite 410,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/161487/Ronald-D-Laing-Reise-in-

den-inneren-Raum, abgerufen am 20.11.2015

[11] Laing, R. D.: Liebst du mich?: Geschichten in Gespridchen und
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Gedichten. Kiepenheuer und Witsch, Kdln, 1994
[12] Laing, R. D.: Knoten. Rowohlt. Reinbek bei Hamburg, 1993

[13] Laing, R. D.: Die Tatsachen des Lebens. Dt. Taschenbuch-Verl.,
Miinchen, 1990

[14] Laing, R. D.: Die Stimme der Erfahrung: Erfahrung, Wissen-
schaft und Psychiatrie. Dt. Taschenbuch-Verl., Miinchen, 1989

[15] Laing, R. D.: Weisheit, Wahnsinn, Torheit: der Werdegang eines
Psychiaters 1927 — 1957. Kiepenheuer und Witsch, Koln, 1987

[16] Mary Barnes: Meine Reise durch den Wahnsinn. Kindler, Miin-
chen, 1973

[17] Itten, T.: In der Villa Therapeutica, http://www.ittentheo-
dor.ch/download/page_downloads/04 Itten_Villa_ Therapeutica.pdf,
abgerufen am 20. 11.2015:

»Mary Barnes, die ihren Wahnsinn in der gemeinschaftstherapeuti-
schen Kingsley Hall — London — durchleben konnte, ein weltbekanntes
Experiment, entwickelt und praktiziert von dem schottischen Psychi-
ater und Psychoanalytiker Ronald D. Laing und seinen ... [Mitstrei-
tern], wo das Hinabtauchen in die Ab- und Urgriinde des eigenen und
kollektiven Wahnsinns und seelischer Verknotung begleitet und unter-
stiitzt wurde. Die Metapher: Reise durch den Wahnsinn und zuriick
zum eigenen wahren Selbst wurde von Mary Barnes in ihrem Buch
mit diesem Reisetitel aufgezeichnet. Ihr Begleiter Joseph Berke, ein
Laing-Schiiler, kommentiert seine Erfahrungen in diesem Unterfan-
gen.*
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PSYCHIATRIE UND ANTI-PSYCHIA-
TRIE — FRANCO BASAGLIA

Nicht nur Ronald Laing, sondern auch Franco Basaglia lernte
ich personlich kennen; mit letzterem, Basaglia, konnte ich —
Ende der siebziger Jahre, nicht lange vor seinem Tod (1980) —
(auf einem Kongress in Italien) ein lingeres Gesprich flihren.

Mit Basaglia, jenem groflen und freien Geist, der, entsetzt {iber
die Zustinde in den psychiatrischen Anstalten der flinfziger und
sechziger Jahre, so auch des psychiatrischen Krankenhauses in
Gorizia, wo er Anfang der Sechziger die Leitung iibernahm und
wo frohlich geschockt und lobotomiert wurde, der also, entsetzt
iiber solche und dhnliche Zustidnde, sich mit aller Kraft fiir die
SchlieBung der ,,Irren“-Anstalten einsetze, die 1978 dann tat-
sdchlich auch landesweit erfolgte (nachdem im Mai "78 das ita-
lienische Parlament das legendire Gesetz 180 iiber die Reform
der Psychiatrie in Italien verabschiedet hatte) [1, 2, 3, 4, 5].

Vehement sprach sich Basaglia fiir eine ambulante Behandlung
psychisch Kranker aus, denn diese fordere die Integration der
Betroffenen; die psychiatrische Anstalt hingegen ,.etiket-
tiere” ihre Insassen, grenze sie aus und produziere dadurch zu-
satzlich krankhaftes Verhalten [6, 7, 13].

Bezeichnenderweise starb Basaglia (1980) an einem Hirntumor
— kein Wunder, so viel Irrsinn (nicht der Irren, sondern der Irren,

die sie ,,behandeln*) muss einem ja den Verstand rauben!

Die (Anti-)Psychiatrie Basaglias ist jedenfalls anti-positivistisch,
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also gegen jenen aus dem Empirismus hervorgegangenen Posi-
tivismus gerichtet, der geistiges und seelisches Kranksein als
rein hirnorganisches, neurobiologisches und pathophysiologi-
sches Phdanomen betrachtet und im Wahn-Sinn nicht mehr den
Sinn des Wahns zu erkennen vermag [8, 9, 10].

Den Sinn des Wahns, der als Wahn-Sinn einen Teilbereich des
Kontinuums darstellt, das wir menschliche Vernunft nennen, je-
nen Sinn des Wahns, der in einer ganz eigenen Art von Logik,
die in sich gleichwohl stringent ist, zum Ausdruck kommt.

Folgerichtig betrachtet Basaglia Wahnsinn und Geisteskrankheit
als Ausdrucksformen von Sinn und Geist, die sich nur im Rah-
men einer philosophisch-metaphysischen Logik, nicht jedoch
als bloBe organische Fehlfunktion, als patho-physiologische und
patho-biochemische Dysfunktion erkldren lassen:

,Derzeit beobachten wir, wie sich die Medizin die Psychiatrie
langsam einverleibt. Wenn die Krankheit eine Sache von Orga-
nen ist, hat die Psychiatrie mit der Medizin nichts gemein. Die
Psychiatrie war immer die Wissenschaft vom Wahnsinn. Man
konnte vielleicht sagen, dass sie eine eher "philosophische’ Vi-
sion des Wahnsinns hatte, zumindest solange sie nicht das Spiel
des Positivismus mitmachte, das heif3t bis zu der Zeit, als Psy-
chiater begannen, Modelle zu entwickeln, in denen der Geist
nicht mehr vorkommt* [11].

Jedenfalls, so meine Meinung, diirfen Psychiater — als Erfiil-
lungsgehilfen der je Herrschenden — nicht weiterhin die Macht
haben, zu definieren, was gesund, normal, mithin gesellschaft-
lich erwiinscht und was psychisch krank ist, deshalb krank ist,
well es eine storende, unerwiinschte, bestehende Macht-, Herr-
schafts- und Lebensstrukturen ebenso hinterfragende wie in
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Frage stellende Form menschlichen Denkens, Fiihlens und Han-
delns zum Ausdruck bringt [14]. Basaglia schreibt hierzu:

,,Es 1st hohe Zeit, nicht nur von den grof3en Kriegen zu sprechen,
sondern auch von dem kleinen Krieg, der den Alltag verwiistet
und der keinen Waffenstillstand kennt: von dem Krieg im Frie-
den, seinen Waffen, Folterinstrumenten und Verbrechen, der uns
langsam dazu bringt, Gewalt und Grausamkeit als Normalzu-
stand zu akzeptieren.

Krankenhiuser, Gefangnisse, [rrenhduser, Fabriken und Schulen
sind die bevorzugten Orte, an denen dieser Krieg gefiihrt wird,
wo seine lautlosen Massaker stattfinden, seine Strategien sich
fortpflanzen — in Namen der Ordnung. Das groB3e Schlachtfeld
ist der gesellschaftliche Alltag. Was heifit das? Krankenhduser
und Pharmazeutika-Betriebe sind Quellen der Zerstorung* [12].

Dartiber hinaus: ,, Wir miissen uns entscheiden, ob wir uns dieser
Tétigkeit, nachdem wir uns ihre Implikationen und ihre Folgen
bewusst gemacht haben, weiterhin mit Haut und Haaren ver-
schreiben wollen oder nicht; ob wir uns an der Verdunkelung der
Unfreiheit oder an ihrer Enthiillung beteiligen wollen; ob wir
nach wie vor iiber die Schwachen, Ohnméchtigen, Unterdriick-
ten, Ausgestofenen, anstatt endlich mit ihnen sprechen wol-
len“ (ebd., 60 f.).

Obiter Dictum:

Waussten Sie (als Nicht-MedizinerIn, wobei auch die meisten
MedizinerInnen infolge perfider Vernebelungsstrategien und ge-
schickter Verschleierungstaktiken der Pharmaindustrie nicht die
folgenden Zusammenhidnge und Fakten kennen), wussten Sie
also, dass schon seit langem bekannt ist (s. beispielsweise [15]
oder [16]), dass es bei der Verabreichung von Neuroleptika (wie
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bei Drogensiichtigen!) zu einer Toleranzentwicklung kommt,
d.h., dass immer hohere Dosen (mit natiirlich entsprechend gro-
Beren Nebenwirkungen) erforderlich sind, um den gleichen Ef-
fekt zu erzielen?

Selbst wenn Patienten auf die Gabe von Neuroleptika, nament-
lich von nieder- und mittelpotenten, zunédchst gut ansprechen,
kommt es im weiteren Verlauf der Behandlung oft zur Ver-
schlechterung psychotischer Verlaufe, zu einer Aktualisierung
der Wahnsymptomatik und zu einer Verstarkung von Halluzina-
tionen, so dass entsprechende Dosissteigerungen erforderlich
werden und die Wahnsymptomatik, wenn liberhaupt, nur noch
durch Gabe der Hochstdosis beherrschbar ist.

Mit anderen, einfacheren Worten: Es wird eine Sucht induziert,
die Patienten werden zu Junkies, Pharmaindustrie und Psychia-
ter zu ihren Dealern! Eine doch recht originelle Betrachtungs-
weise.

Diese Suchtinduktion, euphemistisch Toleranzentwicklung ge-
nannt, bestdtigten beispielsweise (auch) Gilbert und Kollegen
[17] in einer Metaanalyse von 66 Studien, die zwischen 1958
und 1993 durchgefiihrt wurden.

GleichermaBen fiihren Antidepressiva zur Chronifizierung von
Depressionen. 2011 beispielsweise konnte Andrews [18] nach-
weisen, dass Antidepressiva die Selbstregulation von Neuro-
transmittern, namentlich von Serotonin, storen und dadurch zu
einer Uberreaktion des Gehirns beim Absetzen der Antidepres-
siva flihren — hierdurch werden erneut Depressionen hervorge-
rufen, es entsteht ein Teufelskreis, der nur dazu dient, den Beutel
der Pharmaindustrie zu fiillen.

Stellt sich nun die Frage [19]: ,,Wie aktuell ist eigentlich noch
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Franco Basaglia? ... Der Autor befasst sich mit der Aktualitat
des 1980 gestorbenen italienischen Reformpsychiaters Franco
Basaglia. Trotz der massiv reduzierten Lebenserwartung Psychi-
atriebetroffener verabreicht man in aller Regel Psychopharmaka
ohne informierte Zustimmung und ohne Aufkldrung iiber Friih-
warnzeichen, die bleibende oder todliche Behandlungsschidden
ankiindigen.

Kritiklos und gesponsert von der Pharmaindustrie plddieren Psy-
chiater und Psychologen im Rahmen der Psychoedukation fiir
die Dauereinnahme von Psychopharmaka und preisen neuere
Substanzen wahrheitswidrig als nebenwirkungsarm an. Ba-
saglias Aussage zu Befriedungsverbrechen Intellektueller ist
hochaktuell. Es stellt sich nicht nur die Frage nach moralischer
Schuld, sondern auch nach zivil- und strafrechtlichen Schritten.

[1] Riquelme, H. (Hrsg.): Die neue italienische Psychiatrie. Wandel in
der klinischen Praxis und im psychosozialen Territorium. Frankfurt
a.M., 1988

[2] Harle, J.: Die demokratische Psychiatrie in Italien. Modell oder
Utopie? Miinchen, 1988

[3] Kbnig, M.: Franco Basaglia und das Gesetz 180. Die Auflésung
der psychiatrischen Anstalten in Italien 1978.

In: Terhoeven, P. (Hrsg.): Italien, Blicke. Neue Perspektiven der itali-
enischen Geschichte des 19. und 20. Jahrhundert. Gottingen, 2010,
209-233

[4] Colucci, M. und Di Vittorio, P.: Franco Basaglia. Mailand, 2001
[5] Miiller-Hiilsebusch, B. und Franke, K.: Menschenrechte fiir die
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Gulags im Westen. Der italienische Psychiatrie-Reformer Franco Ba-
saglia iiber die Offnung der Irrenhiuser.

In:

DER SPIEGEL 15/1980 vom 07.04.1980 (zu einer Zeit, als ein Chef-
redakteur der BILD-Zeitung — Nikolaus Blome — noch nicht
Chefradakteur beim SPIEGEL werden konnte. Tempora mutantur):

»SPIEGEL: Herr Professor Basaglia, in Deutschland kommt die Re-
form der Psychiatrie nicht voran, in Italien hingegen wurde 1978 ein
revolutionédres Gesetz verabschiedet, das die Abschaffung der alten,
oft an Konzentrationslager erinnernden Irrenhduser verlangt ...

BASAGLIA: Ja. Sehen Sie, nach dem Krieg hat sich Italien sehr
schnell aus einer {iberwiegend landlichen in eine Industriegesellschaft
verwandelt. Dabei entstand eine breite Arbeiterklasse und eine starke
kommunistische Partei, die darauf dringten, soziale Verdnderungen
durch entsprechende Gesetze voranzutreiben -- so auch in der Psychi-
atrie ...

Die Englander hatten um 1959 damit begonnen, die Psychiatrie in ei-
nen sozialen Kontext zu stellen. Dort entstanden therapeutische Ge-
meinschaften, in denen wechselseitige Beziehungen zwischen Patien-
ten und Arzten entwickelt wurden. Dabei waren die Kranken nicht
mehr Sklaven in der Gewalt des Psychiaters, sondern eher Verhand-
lungspartner, die am Heilungsproze3 mitwirken konnten ...

SPIEGEL: Das englische Beispiel brachte Sie also auf die Idee, die
psychiatrischen Gettos in Italien zu 6ffnen. Aber dabei stieBen Sie auf
Widerstand.

BASAGLIA: Natiirlich, das Establishment wehrte sich, sowohl in den
Heilanstalten als auch in den Universitdten. Denn wir, die Gruppe 'De-
mokratische Psychiatrie’, kimpften ja gegen das medizinische Macht-
privileg. Die Gegner beschimpften uns, je nachdem, als Verriickte, Re-
volutiondre oder Kommunisten.

SPIEGEL: Welche Maflnahmen haben Sie ... getroffen?
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BASAGLIA: Wir haben die Klinik, die damals etwa 500 Patienten
hatte, vollkommen "gedffnet’, so daf alle Patienten nun frei waren...
SPIEGEL.: ... und einfach nach Hause gehen konnten?

BASAGLIA: Nein, so radikal waren wir nicht. Aber die meisten Pati-
enten durften sich frei bewegen. Was bewies, dal3 eine Heilanstalt in
neuartiger, liberaler und humaner Weise gefiihrt werden konnte ...

SPIEGEL: Dariiber hinaus fiihrten Sie ... demokratische Versamm-
lungen der Patienten, Pfleger und Arzte ein. Was konnten diese Ver-
sammlungen beschlieen?

BASAGLIA: Zunichst mal diskutierten die Leute und duBerten ihre
Wiinsche. Das wesentliche war, den Unterdriickten eine Stimme zu
geben. So entwickelte sich in den Kliniken ein Gemeinschaftsleben.
Es gab zum Beispiel ... eine Bar, und nun mufite man entscheiden, ob
dort auch Alkohol ausgeschenkt werden sollte. Dariiber wurde abge-
stimmt. Die Beflirworter gewannen — so kam der Alkohol ins Irren-
haus ...

Spiter legalisierte ein Ubergangsgesetz die Unterscheidung zwischen
Zwangs-Patienten und Freiwilligen ... So begannen die Leute als
Sklaven zu verstehen, was es heift, Rechte zu haben. In diesem Sinn
war unsere Sache nicht nur ein medizinischer Feldzug, sondern ein
Kampf fiir die Menschenrechte ...

Die Patienten wurden nicht mehr als Objekte, sondern als Menschen
behandelt ...

SPIEGEL: Noch mal zu Ihrer Arbeit in Triest. Sie haben ... die ur-
spriingliche Zahl von rund 1100 Patienten stidndig verringert. Wie ging
das vor sich?

BASAGLIA: Uber 900 wurden nach Hause entlassen und werden

heute, wenn notwendig, ambulant behandelt. Etwa 120 Ex-Patienten
leben in Triest in Wohngemeinschaften oder in den Klinik-Pavillons,
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weil sie keine Appartements fanden. 60 greise Personen, im Durch-
schnitt 85 Jahre alt, leben gleichfalls noch in den Pavillons. Fiir sie
kann man leider nichts tun. AuBerdem sind in der Triester Anstalt noch
50 Behinderte, die von geschultem Personal betreut werden miissen.
Aber auch die in den Klinikgebduden Verbliebenen sind vollig frei,
weil es die Nervenheilanstalt als solche nicht mehr gibt ...

SPIEGEL.: Sind die Irren Threr Meinung nach iiberhaupt Kranke?

BASAGLIA: Zunédchst miifite man kldren, was ‘verriickt” und was
"krank” heif3t. Verriickt sein ist fiir mich ein bestimmter menschlicher
Zustand, genauso wie das Nichtverriicktsein. Im allgemeinen rationa-
lisiert man die Verriicktheit, indem man sie zur Krankheit erklart. Die-
ser Krankheit kann man dann einen Namen geben, zum Beispiel Schi-
zophrenie, und das ganze Problem damit in Schablonen pressen.
SPIEGEL: Also erfinden die Arzte manchmal erst die Krankheit?

BASAGLIA: Ja, indem sie ein bestimmtes Verhalten als diese oder
jene Geisteskrankheit definieren ...

Verriickte, die Geld haben und sich deshalb in Privatkliniken kurieren
lassen, werden lédngst nicht so schnell etwa als schizophren bezeichnet
wie die armen Irren in den grofen Heilanstalten. Und noch ein Bei-
spiel: Die westlichen Psychiater attackieren gern die Ostlichen Gulags.
Stattdessen sollten sie mal ihre eigenen Gulags kritisieren. Zwischen
beiden besteht kein groBer Unterschied. Wenn man die Menschen-
rechte fiir die sowjetischen Gulags verlangt, dann miissen wir diese
Rechte auch fiir die westlichen Gulags fordern.*

[6] Basaglia, Franco: Die Entscheidung des Psychiaters: Bilanz eines
Lebenswerks. Psychiatrie-Verlag, Bonn, 2002

[7] Zehentbauer, Josef: Die Auflosung der Irrenhduser oder: die neue
Psychiatrie in Italien. Zenit-Verlag, Miinchen, 1999

[8] Gelhorn, Peter: Antipsychiatrische Reformbewegungen im zeithis-
torischen Kontext am Beispiel Italien. GRIN Verlag, Miinchen, 2011
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[9] Virgadaula, R.: Ein Walzer offener Tiiren: Eine arbeits- und orga-
nisationspsychologische Analyse der Reformpsychiatrie Triest. Sued-
westdeutscher Verlag fuer Hochschulschriften, Saarbriicken, 2009

[10] Basaglia, Franco: Befriedungsverbrechen: iiber die Dienstbarkeit
der Intellektuellen. Européische Verlagsanstalt, Frankfurt a. M., 1980

[11] Basaglia, Franco: Die Entscheidung des Psychiaters: Bilanz eines
Lebenswerks. Psychiatrie-Verlag, Bonn, 2002, Seite 83

[12] Basaglia, F., Basaglia-Ongaro, F.: Befriedungsverbrechen, Seite
54. In: Basaglia, F., Foucault, M., Laing, R. D. et al.: Befriedungsver-
brechen: iiber die Dienstbarkeit von Intellektuellen. Européische Ver-
lagsanstalt, Frankfurt/Main, 1980, 11-61

[13] Basaglia, Franco: Die negierte Institution oder die Gemeinschaft
der Ausgeschlossenen. Ein Experiment der psychiatrischen Klinik in
Gorz. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1971

[14] Basaglia, Franco (Hrsg.): Was ist Psychiatrie? Suhrkamp, Frank-
furt am Main, 1974

[15] Meyer, H.-H.: Die Winterschlafbehandlung in der Psychiatrie und
Neurologie. Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1953, 7, 1097—
1100

[16] Haase, H.-J.: Therapie mit Psychopharmaka und anderen seeli-
sches Befinden beeinflussenden Medikamenten. Schattauer, Stuttgart,
1982

[17] Gilbert, P. et al.: Neuroleptic withdrawal in schizophrenic patients:
a review of the literature. Archives of General Psychiatry, 1995, 52,
173-188

[18] Andrews, P. W. et al.: Blue again: perturbational effects of anti-

depressants suggest monoaminergic homeostasis in major depression.
Frontiers in Psychology, 2, 2011
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[19] Lehmann, P.: Wie aktuell ist eigentlich noch Franco Basaglia? -
Psychiater, Psychotherapeuten und die reduzierte Lebenserwartung
psychiatrischer Patienten. PSYCHOTHERAPIE-WISSENSCHAFT,

2013, Jg. 3, Heft 2, 79-89
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PSYCHIATRIE UND ANTI-PSYCHIAT-
RIE - MICHEL FOUCAULT

Unter den Granden der Anti-Psychiatrie ragt Michel Foucault
(der, nur nebenbei bemerkt, schon 1984, also sozusagen in der
Friihzeit von AIDS, an eben dieser Krankheit starb — resp. an der
irrwitzigen Behandlung des Syndroms, das man als AIDS be-
zeichnet; dazu indes an anderer Stelle mehr), ragt also Foucault
sozusagen als ,,Philosoph der (und in der) Antipsychiatrie-Be-
wegung® hervor; schon frith beschiftigte er sich mit Geistes-
krankheit und Wahnsinn sowie deren gesellschaftlichem Bezo-
gen- und Bedingtsein (1954: Maladie mentale et psychologie —
deutsch: Psychologie und Geisteskrankheit, erschienen 1968;
1961: Promotionsschrift: Folie et déraison. Histoire de la folie a
I'age classique — Deutsch: Wahnsinn und Gesellschaft); seine
Dissertation reflektiert die Geschichte des Wahnsinns sowie die
Abgrenzung von geistiger/seelischer Gesundheit und Krankheit)
[1,2].

Foucault wird zu den Poststrukturalisten gezéhlt, also zu der phi-
losophischen Stromung, die sich mit der Beziehung von Sprache
und (sozialer) Wirklichkeit auseinandersetzt: Sprache und
sprachliche Praxis bildeten die Wirklichkeit nicht nur ab, son-
dern stellten sie auch her [3]. Auch gilt Foucault als (Mit-)Be-
griinder der Diskursanalyse, welche den Zusammenhang von
sprachlicher Form und gesellschaftlich-institutionellen Struktu-
ren untersucht [4, 5].

,» Ich kann keine Freude empfinden’, sagte einst Frankreichs be-
deutendster Denker seit Sartre[,] ... Professor fiir Ideensysteme
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am Pariser College de France. Mit dieser Bemerkung spielte der
Sohn eines Provinzarztes aus Poitiers, der Medizin, Psychologie
und Philosophie studiert hatte, auf seine Jugendjahre wéhrend
der deutschen Besatzung an. Sie vermittelten ihm schon ftiih das
Grundgefiihl seines Lebens und Denkens, das ihn nie mehr ver-
lie}: die Geworfenheit in eine "absolut bedrohliche’, aber un-
greifbar abstrakte Welt der Isolation und des Todes, die enden
mufte, mochte sie nun apokalyptisch zugrunde gehen oder die
Morgenréte einer besseren Zeit verheiflen. Diese Jugendvision,
einer stets wirksamen, aber niemals greitbaren Macht ausgesetzt
zu sein, durchzieht alle groBen Werke Foucaults: von der Friih-
schrift "Psychologie und Geisteskrankheit” iiber “"Wahnsinn und
Gesellschaft’, ‘Die Geburt der Klinik” und "Die Ordnung der
Dinge” bis zum politisch bedeutsamsten Werk "Uberwachen und
Strafen” und [bis zu] seiner nunmehr unvollendet bleibenden
"Geschichte der Sexualitdt”. Auch sie, die Sexualitit [,] erkennt
Foucault als Strategie der Macht — und nicht nur, wie seit Wil-
helm Reich und Herbert Marcuse iiblich, ihre Unterdriickung.
Trotz aller Ausfliige in Geschichte und Medizin, Psychiatrie und
Soziologie blieb Foucaults entscheidender Impuls philosophisch:
Er wollte jene moderne Welt alptraumhafter Schriinde und Risse,
der offenbaren Ritsel und verborgenen Abgriinde in ihrer Ent-
stehung und Ordnung erkennen und beschreiben. Was er heraus-
brachte, war singuldr: Vielleicht hat Foucault noch deutlicher als
Max Horkheimer die komfortablen Betonburgen der verwalteten
Welt als Untergang des (bisherigen) Menschen begriffen, der die
Perfektion seiner totalen Uberwachung und Durchsichtigkeit
durch die Verinnerung jeder Art von Macht gekront hat. Doch
der hochmiitige Theoretiker Foucault, der Marxismus und real
existierenden Sozialismus schroff verwarf, trat zugleich zeitle-
bens tétig fiir alle AuBenseiter der Gesellschaft ein: fiir Homo-
sexuelle, fiir Geisteskranke und politische Gefangene ... Michel
Foucault ... starb am Montag voriger Woche an Blutvergif-
tung* [Die Diagnose ,,AIDS* war damals ein absolutes Stigma
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— letztlich sterben wir alle an Herzversagen] [6].

Wie Macht entsteht und wie sie ausgeiibt wird, das war zentraler
Gegenstand der foucaultschen sozial-philosophischen Betrach-
tungen (s. z.B. ,,Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Ge-
fangnisses®, wo er die Entstehung von Machtpraktiken und die
Entwicklung und Anwendung von Disziplinierungstechniken
analysiert) [7, 8]).

In seinem Denken wurde er maf3igeblich von Kant und Nietzsche,
aber auch von Hegel und Marx beeinflusst; von letzteren indes
grenzte er sich, nach kritischer Auseinandersetzung mit ihnen,
zunehmend ab (so jedenfalls sehen es Kammler u.a. in ihrem
Foucault-Handbuch: Leben-Werk-Wirkung [9]). Zwar wird
Foucault mehrheitlich den Post-Strukturalisten zugeordnet, er
selbst aber verwahrte sich vehement gegen solche ,,Etikettierun-

(13

gen®.

In ,,Wahnsinn und Gesellschaft* [2] bezeichnet Foucault den
Wahnsinn als das ,,Andere der Vernunft, das in neuzeitlich-
abendldndischen, aufgeklirt-rationalen Gesellschaften zuneh-
mend ausgegrenzt, komplexen Prozeduren rationaler Kontrolle
unterworfen und schlielich zum Schweigen gebracht wurde. Er
beschreibt, wie der Wahnsinnige, zunédchst akzeptierter und in-
tegrierter Teil der gesellschaftlichen Ordnung, dann zunehmend
ausgeschlossen, schlieBlich eingesperrt, weggesperrt wurde:
,Deshalb kann man sagen, dal Wahnsinn vom Mittelalter bis zur
Renaissance innerhalb des gesellschaftlichen Horizonts als ...
Tatsache vorhanden war; im siebzehnten Jahrhundert ... folgte
eine Phase des Schweigens und des Ausschlusses, die mit der
Einsperrung der Wahnsinnigen begann ... Das zwanzigste Jahr-
hundert schlieBlich ziigelt den Wahnsinn* [10].

In ,,Die Macht der Psychiatrie* [11] fokussiert Foucault seine

121



Betrachtungen auf die Machtverhiltnisse, die im Umgang mit
Geisteskranken zutage treten. Er beschreibt die Anwendung von
Gewalt gegeniiber Geisteskranken und den Umstand, dass Ge-
walt angewendet wird, um die Allmacht des Arztes in seiner Be-
ziehung zum Geisteskranken zum Ausdruck zu bringen. Er be-
legt, dass Arzte durchaus der Meinung sind, ,,...dass die Kennt-
lichmachung der érztlichen Macht von Zeit zu Zeit in Form von
Gewalt erfolgen muss®, weil der behandelnde Arzt sozusagen
Recht und Herrschaft des Nicht-Wahnsinns iiber den Wahnsinn
reprisentiert.

In ,,Psychologie und Geisteskrankheit* [1] zeigt Foucault, dass
die Diagnose von Geisteskrankheiten gesellschaftlichen Kon-
ventionen unterliegt — was in einer bestimmten Gesellschaft als
geisteskrank gilt, kann in einer anderen Gesellschaft und/oder zu
einer anderen Zeit als normal, ergo als gesund gelten, kann ge-
radezu die Eintrittskarte in eine hohere, mystische Welt sein.

»In Sexualitdt und Wahrheit [12] analysiert Foucault [schliel3-
lich], wie die Macht der Gesellschaft unsere Vorstellung von Se-
xualitdt bestimmt. Die abendldandische Kultur und insbesondere
das Christentum haben den Sex durch Beichte, Gestidndnis und
Kontrolle gezéhmt. Das Problematische daran ist nicht, dass Sex
zum Tabu geworden wire — das ist nur ein Teil der Wahrheit,
denn Sexualitét wurde und wird stark thematisiert: in der Kirche
durch die Beichte, in der Schule durch Verbote, in der Politik
durch Heiratskontrollen und in den Jugendrebellionen durch den
staindigen Ruf nach Freiheit. Das Problem ist, dass wir gar nicht
merken, wie stark unsere Vorstellung von Sex, davon, was ,,nor-
mal“ und ,,pervers” ist, durch genau diese Diskurse bestimmt
wird, in denen sich die Machtstrukturen unserer Gesellschaft
entfalten. Gibt es einen Ausweg? Moglicherweise ja, meint
Foucault: Philosophie und Gesellschaftstheorie miissen sich auf
die Antike besinnen, als sich die Menschen als freie Subjekte
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entwarfen, die sich ihre Auffassung von Sexualitét selbst gaben.
Was immer man von dieser Riickbesinnung halten mag —
Foucaults Werk ist zweifellos ein Klassiker des postmodernen
Denkens* [13].

Welche Etikette auch immer man Foucault aufkleben will, ob die
des postmoderner Denkers, des Poststrukturalisten, des Vertre-
ters der Diskursanalyse — vornehmlich war Foucault ein uner-
bittlicher und unerschrockener Kdmpfer fiir die Menschenrechte,
auch fiir die Rechte derer, die wir stigmatisieren, ausgrenzen,
wegsperren, weil wir ihre Andersartigkeit, die uns selbst in
Frage stellt. nicht ertragen kénnen. Seien es psychisch ,,Kranke*,
seien es politisch Missliebige, seien es Menschen mit gesell-
schaftlich nicht tolerierter sexueller Orientierung.

Insofern stand Foucault in der Tradition Von der Freyheith eines
Christenmenschen: Im Hier und Jetzt muss der Mensch frei sein.
Kann der Mensch frei sein. Und niemand hat das Recht, ihn da-
ran zu hindern.

[1] Foucault, M.: Psychologie und Geisteskrankheit. Edition Suhr-
kamp, Frankfurt a. M., 1968:

~Psychologie und Geisteskrankheit ist sowohl im Hinblick auf
Foucaults eigene Forschungen als auch im Rahmen der strukturalen
Theorie eine programmatische Schrift, eine Art Modell: der Autor ex-
pliziert Wissenschaft in Kategorien menschlicher Existenz, psychi-
sche Krankheit und psychologische Analyse als Moment der Ge-
schichte des Individuums und der Gesellschaft. Ausgehend von klini-
schen Befunden und dem Zusammenhang zwischen psychischen und
organischen Prozessen, definiert er die "psychologische Dimension’
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des BewuBtseins und die ‘allgemeinen Strukturen” der Geisteskrank-
heiten, in denen sich bestimmte Merkmale der Geschichte des Men-
schen und seiner Freiheit reproduzieren* (http://www.suhr-
kamp.de/buecher/psychologie und geisteskrankheit-mi-

chel foucault 10272.html, abgerufen am 21.11.2015).

[2] ] Foucault, M.: Wahnsinn und Gesellschaft — Eine Geschichte des
Wahns im Zeitalter der Vernunft. Suhrkamp Taschenbuch, Frankfurt a.
M., 1973:

,,Michel Foucault erzdhlt die Geschichte des Wahnsinns vom 16. bis
zum 18. Jahrhundert. Er erzdhlt zugleich die Geschichte seines Gegen-
spielers, der Vernunft, denn er sieht die beiden als Paar, das sich nicht
trennen la6t. Der Wahn ist fiir ihn weniger eine Krankheit als eine an-
dere Art von Erkenntnis, eine Gegenvernunft, die ihre eigene Sprache
hat oder besser: ihr eigenes Schweigen (http://www.suhrkamp.de/bue-
cher/wahnsinn_und_gesellschaft-michel foucault 27639.html, abge-
rufen am 21.11.2015).

[3] Miinker, S. und Roesler, A.: Poststrukturalismus. Stuttgart, Metzler,
2000

[4] Foucault, Michel: Die Ordnung des Diskurses. Carl Hanser, 1974
(Originalausgabe: L ordre du discours, Gallimard, Paris, 1971)

[5] Kammler, C: Historische Diskursanalyse (Michel Foucault). In:
Bogdal, K.-M. (Hrsg.): Neue Literaturtheorien. Eine Einfithrung. Op-
laden, 1990, 31 -55

[6] DER SPIEGEL 27/1984 vom 02.07.1984: Gestorben. Michel
Foucault

[7] Foucault, Michel: Uberwachen und Strafen: die Geburt des Ge-
fangnisses. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 8. Auflage 1989

[8] Esch, E.: Zu Michel Foucaults ,,Uberwachen und Strafen — Die
Geburt des Gefangnisses": Die Mittel der guten Abrichtung. GRIN
Verlag, Miinchen, 2012

124



[9] Kammler et al.: Foucault-Handbuch: Leben — Werk — Wirkung.
Metzler, 2008

[10] Miller, J.: Die Leidenschaft des Michel Foucault. Kiepenheuer &
Witsch, Kéln, 1995, 142

[11] Foucault, Michel: Die Macht der Psychiatrie — Vorlesungen am
College de France 1973-1974. Suhrkamp/Insel, 2015:

»In Die Macht der Psychiatrie prasentiert Michel Foucault eine Gene-
alogie der modernen Psychiatrie und der spezifischen Wissensformen,
die sie hervorgebracht hat. Man kann, so seine These, den Erkenntnis-
sen der Psychiatrie iiber den Wahnsinn nur dann Rechnung tragen,
wenn man sie ausgehend von den Dispositiven und Wissenstechniken
analysiert, die die Behandlung der Kranken bestimmen. Foucaults
brillante Untersuchung konzentriert sich vor allem auf die Friihzeit der
Psychiatrie von Pinel bis Charcot und schlie3t mit einer Betrachtung
der "Depsychiatrisierung” des Wahnsinns in den Neurowissenschaften
und der Psychoanalyse, die iiber die Bewegung der Antipsychiatrie bis
in die Gegenwart wirkt®  (http://www.suhrkamp.de/bue-
cher/die_macht der psychiatrie-michel foucault 29752 html, abge-
rufen am 02.12.2015).

[12] Foucault, Michel: Sexualitit und Wahrheit. Der Wille zum Wis-
sen. Der Gebrauch der Liiste. Die Sorge um sich. Originalausgabe:
Gallimard, Paris 1976. Hier: Suhrkamp, 1982

[13] Rezension,  http://www.getabstract.com/de/zusammenfas-
sung/klassiker/sexualitact-und-wahrheit/6899, abgerufen am 21.11.
2015
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PSYCHIATRIE UND ANTI-PSYCHIA-
TRIE — JAN FOUDRAINE

Zu den Pionieren der Antipsychiatrie zdhlt schlieBlich auch der
Niederlidnder Jan Foudraine (der sich seit seinem Aufenthalt bei
Bhagwan Shree Rajneesh in Poona Amrito nennt) [1, 2, 3, 4].

Eben jener Foudraine, der in seinem legenddren Buch ,,Wer ist
aus Holz* [1] fragt: ,,Wer ist aus Holz: der geistesgestorte Patient,
der nach herkommlicher Auffassung einem rétselhaften organi-
schen Verdanderungsprozess unterliegt, ein Mensch, den man al-
lenfalls mit Elektroschocks, Insulinkuren oder Psychopharmaka
behandeln, in den man sich aber nicht hineinversetzen kann,
oder der Arzt, der ihn derart verdinglicht, mit einem Krank-
heitsetikett versieht und ihn solchermafen ad acta legt?

In der Verlagsbeschreibung der deutschen (Erst-)Ausgabe dieses
genialen Buches [2] ist weiterhin zu lesen: ,,JJan Foudraine, der
in Amsterdam die traditionelle psychiatrische Ausbildung er-
hielt, sie aber kritisch zu betrachten lernte und sich in den fol-
genden Jahren der psychoanalytischen Therapie Schizophrener
im Chestnut-Lodge-Sanatorium bei Washington widmete, 1403t
den Leser iiber die Antwort auf diese Frage nicht im unklaren.
Sein auch fiir Nichtpsychiater verstindlich und spannend ge-
schriebener Erfahrungsbericht ist all jenen gewidmet, die ihn
zum Gefahrten der Tiefe ihres MiBtrauens und ihrer Einsamkeit
gemacht haben, die Menschen wie wir alle sind, nur in tiefer
existentieller Not, die so groB ist, dal die normalen Wege mit-
menschlicher Kommunikation fiir sie aus eigener Kraft nicht zu
beschreiten sind. Hier muf3 und kann die Psychotherapie Hilfe
leisten, besser noch die von Foudraine in Chestnut Lodge

126



schlieBlich praktizierte Soziotherapie, die den Patienten auf3er-
dem dazu bringt, Aufgaben zu iibernehmen, anderen zu helfen,
und so zur Starkung seines Ichs beitrigt. Eine derartige Therapie
aber bedeutet nicht nur, daB Arzte und Pflegepersonal ihre ge-
wohnte, schiitzende Distanz aufgeben und zu verstehenden, hel-
fenden Mitmenschen werden miissen, sie bedeutet auch, dall un-
sere Gesellschaft sich dazu bereitfinden muf, iiber die Natur die-
ser Personlichkeitsstorungen nachzudenken und in ihr selbst lie-
gende Ursachen nach Mdglichkeiten zu beseitigen.*

(S. hierzu auch [5].)

[1] Foudraine, J.: Wer ist aus Holz? Miinchen, Piper,1973
[2] Idem, Verlagsbeschreibung

[3] Krieger, H.: Die Arzte aus Holz. Die Odyssee des kritischen Psy-
chiaters Jan Foudraine. In: DIE ZEIT vom 21. September 1973:

» -.. der Sinn dieses todlich ernsten Spiels, das Psychiatrie heif3t: Die
Gesellschaft schiitzt sich vor denen, die ihrer Kontrolle entgleiten und
ihre Normen in Frage stellen, indem sie Spezialisten beauftragt, sie
medizinisch zu katalogisieren und zu verwalten, und der Arzt schiitzt
sich mit medizinischer Ideologie davor, zu verstehen, was aus dem
Kranken spricht, und seine eigene zweideutige Rolle zu erkennen.
Schutz findet schlieBlich auf paradoxe Weise sogar der Patient. Denn
wenn er keine Chance hat, gehort zu werden, wenn seinem Wahnerle-
ben mit medizinischen Etiketten der Sinn geraubt wird und "Heilung’
die Verleugnung der Konflikte bedeutet, die ihn in den Wahn trieben,
also mit Ausloschung seines Selbst erkauft werden muB, wird die
Rolle des chronischen Anstaltsinsassen zu seiner letzten Zuflucht. Nur
zahlt er den Einsatz, wihrend andere den Spielgewinn kassieren. Aber
auch das ist zweifelhaft, denn wenn Foudraine recht hat, “die Psychose
als eine Begegnung des Menschen mit jenem Teil seines Lebens (zu)
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sehen, den er nicht zu leben wagte’, dann sperren wir mit dem Irren
einen Teil unserer eigenen unterdriickten Lebenswiinsche ein (oder
aus) ...

Als junger Assistenzarzt an einer Amsterdamer Klinik fiihlte
Foudraine sich abgestoen von den Anstaltsritualen, der hierarchi-
schen Hackordnung, den gonnerhaften Schulterklapsen bei der Chef-
arztvisite, dem Austeilen von Pharmaka und Elektroschocks, den au-
toritdren Fragespielen, die mit dem Brandmal einer ‘Diagnose” ende-
ten. Er begann die Werke der Pioniere der Psychotherapie von Schi-
zophrenen zu studieren (John Rosen, Harry S. Sullivan, Frieda
Fromm-Reichmann) und versuchte die Wahngebilde seiner Patienten
als symbolische Kommunikation zu verstehen und sich im therapeuti-
schen Gesprich auf sie einzulassen ...*

[4] Foudraine, J.: Bhagwan, Krishnamurti, C. G. Jung und die Psycho-
therapie. Synthesis-Verlag, Essen, 1983

[5] Herzog, U.: Robert Walsers Poetik. Literatur und soziale Entfrem-
dung. Untersuchungen zur deutschen Literaturgeschichte, Band 10.
Max Niemeyer Verlag, Tiibingen, 1974, S. 50:

,,Arzte haben vor sich den Patienten R. W., "Herrn Walser’, der “or-
dentliche” Manieren hat, aber fast vollig unzugénglich bleibt, renitent
verschlossen bis zu seinem Tod in Herisau. Die Arzte, unter ihnen ein
dichtender, sind verstdndnisvoll, zuvorkommend ("Herr Walser” moge
dichten, wenn er dazu Lust habe) — der Patient ... ist absonderlich, wie
Patienten eben sind ... Hier der Wahn, die internierte Krankheit, dort
die wissenschaftliche Einsicht, die 6ffentliche Gesundheit und mit im
Bund der gesamte Menschenverstand einer gesunden Offentlichkeit.
Wenn die Arzte den Patienten mit dem ‘feststehenden’ Begriff der
Schizophrenie begreifen, dann ist der Beweis ihrer Einsicht bestens
erbracht. Zur Befiirchtung, der Patient konnte in seiner Unzugénglich-
keit der Einsicht der Arzte entzogen sein, besteht insofern kein Grund,
als der Begriff, dem er unterworfen ist, diese Unzugénglichkeit bereits
umfaBit. Was die Arzte in Verlegenheit bringen konnte, ist auf dem
Schuldkonto der Patienten ihnen gutgeschrieben.
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So scheint niemand den Verdacht zu schopfen, daB3 das ganze Gesche-
hen eine einzige so himmelschreiende wie geheime Konspiration dar-
stelle ...

Das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient ist ... entstellt. ‘Der Psychi-
ater als ipso facto Gesunder beweist, dass der Patient keinen Kontakt
mit ihm hat. Die Tatsache, dass der Psychiater keinen Kontakt mit dem
Patienten hat, beweist, dass etwas mit dem Patienten nicht stimmt —
nicht aber, dass etwas mit dem Psychiater nicht stimmt.
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PSYCHIATRIE UND MIND-CONTROL:
VORHERSAGE, STEUERUNG UND KON-
TROLLE MENSCHLICHEN VERHAL-
TENS

Uber ,,die Psychiatrie als Zwangs-, Herrschafts- und Unterdrii-
ckungs-Instrument* wurde bereits ausgefiihrt; hinsichtlich der
Rolle, welche die Psychiatrie im Zusammenhang mit einer um-
fassenden Bewusstseins- und Verhaltenskontrolle spielt, ist wei-
tergehend wie folgt anzumerken und zu veranschaulichen:

Nicht gesellschaftskonforme Meinungen werden sehr schnell als
querulatorische (ICD-10: F 60.0) oder paranoide Personlich-
keitsstorung (DSM-1V: 301.0), als Querulanten-Wahn (Paranoia
querulans: ICD-10: F 22.8) oder als wahnhafte Storung, Typ
Verfolgungswahn (DSM-IV: 297.1) ,diagnostiziert und mit
Zwangspsychiatrisierung sanktioniert [1, 2]; eine weitere Ver-
schirfung dieser menschenverachtenden ,,Diagnosen® (wer auf-
begehrt ist ver-riickt und bedarf einer zwangsweisen psychiatri-
schen Behandlung) wird namentlich von der American Psychi-
atric Association (APA) — in trauter Eintracht mit den politischen
Entscheidungstrigern — angestrebt. Die 2013 verdffentlichte 5.
Auflage des DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ermoglicht, jede Verhaltensauffilligkeit als Stérung
im psychiatrischen Sinne zu qualifizieren und ggf. zu ,,therapie-
ren* [3, 4].

Zu den ,klassischen Methoden der Mind-Control (Kontrolle
von Bewusstsein, Gedanken und Gefiihlen) gehoren beispiels-
weise die an ein Horror-Szenario erinnernden Methoden, die im
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(geheimen) MK-Ultra-Programm der CIA von den Fiinfziger-
(zumindest) bis in die Siebziger-Jahre des letzten Jahrhunderts
angewandt wurden; bei den MK-Ultra-Experimenten wurden
Tausende und Abertausende von nicht informierten Testperso-
nen (eine exaktere Beschreibung wire wohl: Tausende und
Abertausende von ahnungslosen menschlichen Versuchs-Karni-
ckeln) — meist willkiirlich aus Krankenhaus-Patienten und Ge-
fangnisinsassen ausgewahlt — missbraucht, gequélt und oft auch
getotet [5, 6].

»Das B.E.S.T.-Programm ist einer der Vorlaufer derjenigen Pro-
jekte, mit denen seit 1950 Geheimdienste und Militdrs systema-
tisch die klassische Mind Control erforscht haben. Alle diese
Forschungen wurden an Menschen durchgefiihrt, die zuvor
durch Handlanger der Militdrs und Geheimdienste entfiihrt wor-
den sind. Einige Projekte sind mittlerweile durch amtliche Do-
kumente zweifelsfrei bestétigt: Projekt CHATTER zur Verhal-
tenssteuerung mittels Hypnose, Projekt ATMOR STATE PRIO-
SON zur Verhaltenssteuerung mittels Psychochirurgie, Projekt
MONARCH zur Verhaltenssteuerung mittels Drogen ..., Projekt
MIND BENDER zur Programmierung zum Attentdter mittels
Drogen und Hypnose ... Das umfangreichste Projekt der klassi-
schen Mind Control ist das Projekt MKULTRA (Mind Kontrol
Ultra). Es umfasste Menschenversuche in 149 Unterprojekten,
die an iiber 70 staatlichen Einrichtungen durchgefiihrt wurden.
In zwei Anhorungen vor dem US-Senat hat der damalige Direk-
tor der CIA, Admiral Stansfield Turner, Einzelheiten offengelegt.
Demnach befasste sich MKULTRA mit Hypnose, Drogen,
Elektroschocks und Schlafentzug. Daneben gab es Forschungen
zu Motivation, Versagen und menschlichen Reiz-Reaktionsme-
chanismen. Ziel von MKULTRA, so die Weisung des Direktors
der CIA 1957, war die "Vorhersage, Steuerung und Kontrolle des
menschlichen Verhaltens ™ [5].
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Notabene: All diese Menschen-Experimente wurden entweder
in allgemeinen psychiatrischen Anstalten bzw. in psychiatri-
schen Abteilungen von Krankenhdusern durchgefiihrt (im Rah-
men offizieller medizinischer Forschung und Behandlung) oder
in einer Art (geheimer) psychiatrischer Sonderanstalten (auch
dort durch Arzte, im Allgemeinen Psychiater); alle Menschen-
Versuche erfolgten im Auftrag von Geheimdiensten.

In den spéten Siebziger-Jahren beschéftigten sich mehrere Un-
tersuchungs-Ausschiisse des US-Senats mit der Aufarbeitung
der ruchbar gewordenen Verbrechen [7]; besonders bekannt
wurde in diesem Zusammenhang das sog. Church Committee
[8]; CIA-Direktor Richard Helms erlangte insofern unrithmliche
Beriithmtheit, als er den Grofiteil der Geheimakten vernichten
lieB, was die Aufklidrung zwar betrachtlich erschwerte, aber
nicht génzlich verhinderte, zumal auch einige vormalige CIA-
Agenten, die zwischenzeitlich Gewissensbissen hatten, zur Aus-
sage vor diversen Untersuchungsausschiissen bereit waren [9].

Vorginger des MK-Ultra-Projekts war die ,,Operation Artischo-
cke®, Vorldufer letzterer das ,,Projekt Bluebird“ [10, 11, 12].

Wesentliche Erkenntnisse und Methoden der ,,Operation Arti-
schocke* griindeten noch auf den Menschenexperimenten durch
deutsche KZ-Arzte, so beispielsweise auf deren Versuchen mit
Pest und Fleckfieber. Namentlich aufgrund des ,,Erfahrungs-
Wissens® des Massenmorders und ,,Arztes” Kurt Blome, der —
als dienstbarer Helfer — aufgrund der Interventionen des CIA
vom Niirnberger Kriegsverbrecher-Tribunal freigesprochen(!)
wurde, konnte der amerikanische Geheimdienst bald auch Expe-
rimente mit Biokampfstoffen durchfiihren.

Auch in Deutschland war der CIA aktiv. ,,In den fiinfziger Jahren
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fiihrte die amerikanische CIA geheime Experimente zur Gehirn-
wische durch. Die Opfer wurden mit Drogen wie LSD vollge-
pumpt, unter Hypnose gesetzt und auch gefoltert. Ziel der grau-
samen Menschenversuche war es, den menschlichen Willen zu
brechen ... Einer der beteiligten CIA-Wissenschaftler war Dr.
Frank Olson. Im November 1953 stiirzte er aus dem Fenster ei-
nes New Yorker Hotels. Sein Tod wurde von der CIA als Selbst-
mord deklariert. Doch als dessen Sohn Eric nach mehr als 40
Jahren den Leichnam exhumieren und obduzieren lieB3, stellte
sich heraus, dass Frank Olson wahrscheinlich einem Gewaltver-
brechen zum Opfer gefallen war. Warum musste Frank Olson
sterben? ... Ein Verdacht, der sich immer mehr aufdriangt: Frank
Olson war schockiert iiber die grauenhaften Verhore der CIA,
die groBtenteils in Deutschland stattfanden — an Kriegsgefange-
nen, an Fliichtlingen aus Osteuropa, die man fiir Spione hielt,
und an eigenen Landsleuten. Auf seiner letzten Europareise im
August 1953 sah er in Berlin, wie Menschen so lange gequalt
wurden, bis sie starben. Nach seiner Riickkehr wollte Olson aus-
steigen, seinen Dienst quittieren. Das konnte die CIA nicht zu-
lassen. Denn Frank Olson kannte Staatsgeheimnisse auf dem
Gebiet der biologischen Kriegsfiihrung, die um keinen Preis be-
kannt werden durften* [13].

,» Wissenschaftlicher Leiter des MK-Ultra-Programms war Do-
nald Cameron, spiter der erste, hochst unehrenwerte Prasident
der World Psychiatric Association [14]; man kann nicht so viel
fressen, wie man kotzen mochte, wenn man seinen Nachruf im
hochangesehenen British Medical Journal liest [ebd.].

Die Gesamtleitung des MK-Ultra-Programms hatte Sidney Gott-
lieb (der im Ubrigen eng mit der Rockefeller Foundation zusam-
menarbeitete und eine Vielzahl der Attentate auf Fidel Castro
ausbriitete) [15].
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Im MK-Ultra-Programm wurde — an mehr als 50 Universititen
und Krankenhédusern und in einer Vielzahl geheimer Einrichtun-
gen — namentlich die Wirkung von Drogen (insbesondere von
Meskalin und LSD), von Giften, Chemikalien und Gasen, von
Elektroschocks, von grauenhaften Hirnoperationen wie bei-
spielsweise Lobotomien und von willkiirlich herbeigefiihrten,
lebensgefdhrlichen Infektionen (mit Bakterien und Viren) unter-
sucht. Im Rahmen des MK-Ultra-Programms wurden zudem,
wie vom CIA selbst zugegeben, zahlreiche Menschen entfiihrt
und Kinder — fiir Gehirnwésche-Experimente — sexuell miss-
braucht [16 - 20].

Uber die Psychochirurgie zu Beginn des neuen Jahrtausends
fiihrt Heiner Gehring, einer der profiliertesten Kenner von Me-
thoden und ,,Protagonisten* staatlicher Bewusstseinskontrolle
[21, 22], wie folgt aus:

»Seit den Anfangen der Psychochirurgie in den 30er Jahren
wurde eine Reihe von Standardmethoden zur operativen Ver-
stimmelung des Gehirns entwickelt und ... [wird] bis heute ge-
nutzt. Berlihmt-bertichtigt ist die Frontale Lobotomie. Hier wird
durch die diinne Struktur, die Augen und Hirn voneinander
trennt, ein chirurgisches Gerét ins Gehirn eingefiihrt und durch
eine Drehbewegung Hirnsubstanz zerstort. Frontale Lobotomie
und andere Methoden der Psychochirurgie haben eines gemein-
sam: Sie beruhen auf einem vermuteten unmittelbaren Zusam-
menhang zwischen Hirnschiddigung und Verhaltensauftilligkei-
ten und begriinden damit die Zerstérung der vermeintlich fehler-
haften Hirnsubsubstanz. Angewendet wurde die Psychochirur-
gie unter anderem zur Unterbindung von Aggressionen bei Ge-
fangnisinsassen, Einddimmung von Rassenunruhen oder zur 'Re-
habilitation” jugendlicher Straftater* [22].
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Weltweit wird die Zahl der Opfer gehirnchirurgisch-disziplinie-
render Eingriffe (bereits 1980!) auf etwa eine Million geschétzt
[23].

In den Siebziger-Jahren wurden (wohlgemerkt schwarze!) Kin-
der im Alter von etwa 5 Jahren an der Mississippi-University
lobotomiert, um ihre (tatsdchliche oder vorgebliche) Hyperakti-
vitdt zu ,,therapieren® [24]. (Heute behandelt man das — angeb-
liche — ADHS-Syndrom mit Ritalin, wohlgemerkt einem Neuro-
leptikum: wie fortschrittlich wir doch geworden sind!)

In den 80-er Jahren wurde die Lobotomie u.a. in Argentinien,
Australien, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Kanada,
den Niederlanden, Indien, Japan, Schweden, Spanien und, last
but not least, in der UdSSR sowie in den USA praktiziert, meist
gegen den (dezidierten) Willen der Patienten [24] — sofern man
diesen (euphemistisch formuliert) iberhaupt einen freien Willen
zugestand.

In Deutschland wird, heute, 2015, die Lobotomie weiterhin
durchgefiihrt und ist im ICD 10 (International Classification of
Diseases) im Operationskatalog ,,5-01: Inzision (Trepanation)
und Exzision an Schidel, Gehirn und Hirnhduten® unter ,,5-
013.7: Leukotomie [Lobotomie] und Traktotomie* verzeichnet
[25].

Auch die EKT (Elektrokrampftherapie) wurde und wird (in
Haftanstalten, beim Militir und in sonstigen Menschenversuchs-
Anstalten) zu Zwecken der Bewusstseinskontrolle angewandt
[26]. Mit dem B.E.S.T.-Verfahren (Blitz-Electroshock-Therapy)
werden (seit dem 2. Weltkrieg) renitente US-amerikanische Sol-
daten wieder gefligig gemacht:

»Rein empirisch betrachtet stellten wir fest, daB die iibliche
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Elektroschockbehandlung, die an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen morgens und abends angewandt wurde, wahre Wunder
bewirkte. Sie verwandelte aufsidssige Soldaten in ruhige, flig-
same, kooperationsbereite und oft insgesamt gebesserte Indivi-
duen* [27].

Seit den Neunziger-Jahren wird die EKT USA-weit und in zu-
nehmendem Mal} in unzdhligen Krankenhédusern — nicht nur in
psychiatrischen Anstalten! — angewendet; EKT-in-the-morning
gehore zur Routine wie die Verabreichung von Pillen [28].

Zur Bewusstseinskontrolle in Deutschland schreiben Oliver Ek-
mann und Heiner Gehring [29]:

,In Deutschland hat Forschung und Anwendung der klassischen
Mind Control zwar nicht diejenigen Ausmalle wie in den USA,
aber es ist auch nicht so, daf} es hier wie auf einer Insel der Seli-
gen so etwas nicht gibt. In den 60er Jahren wurden in Deutsch-
land nachweislich Menschenversuche zur Gehirnwésche durch-
gefiihrt. An der Universitdt Hamburg wurde zur Gehirnwische-
forschung eigens ein Laboratorium zur klinischen Verhaltensfor-
schung eingerichtet. Psychochirurgie wird in Deutschland seit
Ende der 60er Jahre erforscht, in den 70er Jahren gehort
Deutschland zu denjenigen 15 Léndern der Welt, in denen For-
schung zur Psychochirurgie durchgefiihrt wurde. Die Elektro-
krampftechnik, so der Vorschlag einiger Psychiater, solle in
Deutschland zur Wiedereingliederung psychisch Kranker in den
kapitalistischen Arbeitsprozess genutzt werden. [Sic!]

Aber das ist noch nicht alles: In einem 1989 erschienen Buch
iiber staatliche und militdrische Anwendung psychologischer
Forschungsergebnisse zur Verhaltensbeeinflussung werden
ganze vier Linder genannt, in denen staatliche Gehirnwé-
scheprogramme durchgefiihrt werden: USA, UdSSR, Siidafrika
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und die BRD. Gehirnwédscheprogramme in Deutschland? Oh ja:
Das Buch bezieht sich auf die Haftbedingungen der Gefangenen
der RAF. Diese Haftbedingungen waren gekennzeichnet durch
Einzelhaft, Kontaktverbot untereinander, Abschirmung von der
AuBenwelt, stindige Kontrolle und Uberwachung aller Lebens-
duBerungen sowie starr geregelte Tagesabldufe. Untersuchungen
dieser Haftbedingungen durch deutsche und internationale Arzte,
Juristen und Psychologen kommen zu dem Schluss, da3 die es
sich hier um staatliche Mind Control handelt: "Wie inzwischen
bekannt, sind die Haftbedingungen der RAF Bestandteil eines
wissenschaftlichen Programms, das seit den 50er Jahren unter
dem Begriff ‘Gehirnwische” entwickelt worden ist’...*

Derartige Methoden werden als ,,Weille Folter* bezeichnet und
von Wikipedia wie folgt definiert: ,,Unter dem Begriff Weille
Folter werden solche Foltermethoden zusammengefasst, die
zwar in ihrer Anwendung und ihrer unmittelbaren Wirkung un-
sichtbar sind, jedoch die Psyche des betroffenen Menschen an-
greifen und mitunter dauerhaft erheblich schiddigen oder sogar
zerstoren konnen. Synonym wird der Euphemismus Saubere
Folter verwendet™ [30].

Die Uberginge solch ,,sauberer Folter zur korperlichen Tortur
sind flieBend; bei der weillen Folter steht gleichwohl die unmit-
telbare Beeinflussung der Psyche im Zentrum entsprechender
Manipulationen [31, 32, 33, 34, 35].

Der modernste, ,,eleganteste” und zugleich perfideste Weg un-
mittelbarer Bewusstseins-Kontrolle ist die (Fern-)Steuerung von
Menschen durch Implantate; hierzu ist eine direkte Informa-
tionsiibertragung zwischen der Zielperson und einer Sende- und
Empfangseinrichtung erforderlich; dies wird durch sog. Neu-
roimplantate ermoglicht [36, 37, 38].
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In der offiziellen (ohne Restriktionen verdftentlichten) medizi-
nischen Forschung ist im Zusammenhang mit Neuroimplantaten
und den dazu erforderlichen chirurgischen Eingriffen meist von
,tiefer Hirnstimulation* die Rede; (euphemistisch) wird fiir die
Implantate auch die Bezeichnung ,,Hirnschrittmacher* verwen-
det [39, 40].

Weltweit wurden bereits weit iiber 100.000 Patienten mit derar-
tigen Neuroimplantaten versorgt.

Anwendungsgebiete ,.tiefer Hirnstimulation® sind u.a. Depressi-
onen, Sucht und zwanghafte Stérungen; derart versucht bereits
die ,,weil3e* Medizin — die alles andere als rein, weil3 und unbe-
fleckt ist, wie wir dies bereits dargestellt haben und auch zukiinf-
tig beschreiben werden —, versucht also die nicht hinter ver-
schlossenen Tiiren praktizierte Medizin, auf menschliche Ge-
danken, Gefiihle und Befindlichkeiten Einfluss zu nehmen, wol-
len die Herrschenden, nach ihren Regeln und Normen, die Men-
schen bilden und formen [41, 42, 43].

»Stromschldge lindern schwerste Depressionen anhaltend. Erst-
mals haben Mediziner Schwerstdepressive rasch und langfristig
heilen konnen. Hirnschrittmacher befreiten Patienten bis zu 18
Monate von ihren Leiden®, titelte eine gewisse Claudia Fiiller
in ZEITONLINE am 08.04.2013 [44]. Ob solcher Ignoranz ist
man — fast — geneigt, der ,,Qualitits“-Journalistin eine ,,tiefe
Hirnstimulation® anzuraten — nach dem Motto: Lieber Gott,
mach mich dumm, dass ich in den Himmel kumm (reimt sich
auch auf: nicht nach Dachau kumm). Indes: Similia similibus
non curantur.

Wesentlich mehr Verstand und (berechtigte) Skepsis muss man

dem Spiegel-Journalisten Matthias Becker zugestehen, der in
seiner Headline ausfiihrt: ,,Risiko Neuroimplantate: Mediziner
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wagen Gehirnoperationen an wachen Patienten. Moderne Tech-
nologie erlaubt Eingriffe direkt im Gehirn, Parkinson-Patienten
und Depressive werden immer 6fter operiert. Doch viele werden
nicht geheilt, nur die Symptome unterdriickt — gravierende Ne-
benwirkungen konnen die Folge sein® [45].

Geradezu ein Frankenstein-Szenario, das uns die Gehirnchirur-
gie bietet!

Indes und mehr noch: Insider behaupten, dass die offizielle For-
schung und Entwicklung oft um Jahrzehnte hinter dem herhinke,
was, unter Innovationsgesichtspunkten dann bereits vollig ver-
altet, ,,auf den Markt* komme.

Geheime Experimente sind geheim, weil sie eben nicht verdf-
fentlicht werden; folgerichtig ist die verfiigbare neuere For-
schungs-Literatur zu Neuroimplantaten und Mind Control mehr
als spérlich; insofern kann iiber den aktuellen Forschungsstand
letztlich nur spekuliert werden. Das indes, was bereits vor Jahren
und Jahrzehnten moglich war, lasst gleichwohl schaudern ange-
sichts der Mind-Control-Moglichkeiten, die heute Realitdt sein
diirften.

So war man schon in Dreifliger-Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts imstande, Katzen durch elektrische Stimulation von
Hirnelektroden zur Raserei zu bringen; Delgado [39, 40] fiihrte
einige Jahrzehnte spidter solche Versuche auch an Menschen
durch [46, 47]. Auch Lilly, Mikle und Heath arbeiteten bis in die
Siebziger-Jahre an derartigen Experimenten; insbesondere letz-
terer war ein glithender Verfechter der Lobotomie; zusammen
mit Mikle machte er, in Kooperation mit Army und CIA, viele
Jahre lang Menschen-Versuche mit implantierten Elektroden [48,
49].
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So wurde bereits in den Fiinfzigern/Sechzigern eine Methode
entwickelt (Radio Hypnotic Intracerebral Control — Electronic
Dissolution of Memory, RHIC-EDOM), mit deren Hilfe man
eine hypnotische Trance und eine (konsekutive) Amnesie auslo-
sen kann; derart soll der Kennedy-Morder Lee Harvey Oswald
gesteuert worden sein. Solches geschah schon vor einem halben
Jahrhundert; mir gefriert das Blut in den Adern, wenn ich das
diesbeziiglich Machbare bis heute extrapoliere [48, 50, 51].

Ab den spiten Siebziger- resp. Achtziger-Jahren indes steht
kaum noch relevante Forschungsliteratur zur Verfiigung; inso-
fern ich mich hinsichtlich (mehr oder weniger) aktueller Ent-
wicklungen deshalb auch auf sog. graue Literatur, YouTube und
dergleichen berufe (wer weill schon exakt, welche Schweine-
reien gerade weltweit in psychiatrischen Anstalten, namentlich
in den entsprechenden Versuchsanschalten von Militérs und Ge-
heimdiensten, ausgebriitet werden), ist dies als Versuch zu sehen,
den (anndhernd) aktuellen Stand der Méglichkeiten wiederzuge-
ben, liber welche ,,die Herrschenden® mittlerweile verfiigen, um
uns ,,Untertanen® in toto zu kontrollieren und zu manipulieren
und, wenn sie es fiir ,,erforderlich* halten, auch zu eliminieren.

Jedenfalls ist das Wenige, das (mehr oder weniger zufillig) pub-
lik wird, mehr als bedngstigend.

Ein Bericht von IBM enthiillt, dass in den Neunzigern Chips ent-
wickelt und Gefangenen (ohne deren Einverstindnis und Wissen
sowie unter einem Vorwand) implantiert wurden: ,,Als generelle
Auswirkung auf alle ... Versuchspersonen wurde festgestellt,
dass sie bei einer Einstellung des Implantats auf 116 MHz le-
thargisch wurden und pro Tag durchschnittlich 18 bis 22 Stun-
den schliefen ... Im Grunde genommen machten die Implantate
den ahnungslosen Gefangenen zu einem sich bewegenden und
sprechenden Aufzeichnungsgerit, das alles berichtet, womit es
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in Kontakt kommt* [52].

Als Empfinger wie als Sender kommen mittlerweile ,,elektro-
neuronale Interfaces* zum Einsatz (Ubergiinge zwischen Mini-
/Mikro-Chips und Nervenzellen). Zum Anwachsen der Nerven-
zellen an die Implantate wurden spezielle Kunststoffe entwickelt;
diese bewirken auch, dass solche Implantate (als korperfremdes
Material) nicht abgestofen, vielmehr bindegewebig umhiillt
werden, wodurch sie, bald nachdem sie eingesetzt wurden, kaum
noch zu entfernen sind; weil der Metallanteil moderner Chips
immer geringer wird, lassen sich diese kaum noch (rontgenolo-
gisch) nachweisen [53, 54].

Die entsprechenden, als Biotelemetrie [55] bezeichneten Tech-
niken sowie geeignete technische Einrichtungen zur Informa-
tionsiibertragung (zwischen definierten Personen — ,targeted in-
dividuals* — und den zugehdrigen Sende- bzw. Empfangsstatio-
nen) stehen zur Verfiigung; die erforderlichen Implantate sind
mittlerweile kleiner als der Kopf einer Stecknadel; wahrschein-
lich kénnen sogar Empfinger/Sender in der Gré3enordnung von
Nanopartikeln und als solche (Nanopartikel) appliziert werden,
beispielsweise durch Spritzenkaniilen, durch verabreichte
(Spritzen-)Fliissigkeiten oder auch durch die Atemluft und groB3-
flachiges Versprithen von Aerosolen (durch Flugzeuge), wobei
die Aerosole eben die als Empfanger/Sender dienenden Nano-
Partikel enthalten (Chemtrails) [56 — 69].

Eine Individualisierung (gezielter Einsatz gegeniiber exakt defi-
nierten Personen) ist (wohl und auch) mittels der DNA dieser
Personen als Zielmarker moglich; die Mini-Implantate (gleich
welcher Grofle und Art) werden namentlich durch ELF-Wellen
und mit Hilfe von HAARP als gigantischer Sendeanlage gesteu-
ert (s. hierzu insbesondere [55, 66, 69] sowie die Ausfithrungen
im Folgenden), wobei die ELF-Wellen mittlerweile wohl eher
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auf Skalar- denn auf Mikrowellen aufmoduliert werden [56 — 69].

In etlichen Staaten werden biotelemetrische Projekte — meist un-
ter der Begrifflichkeit Monitoring — bereits hochst offiziell (und
nicht nur klandestin) an Tieren, aber auch an Strafgefangenen
durchgefiihrt; moglicherweise sind Viehverstimmelungen, von
denen immer wieder zu horen und zu lesen ist, nicht das Werk
abartig Krimineller, dienen vielmehr der Entfernung zuvor im-
plantierter Chips und zur Verschleierung derartiger Aktionen. Es
gibt auch geniigend Ignorante, die sich solchen Biotelemetrie-
Projekten freiwillig zur Verfiigung stellen (beispielsweise zur
Kontrolle biologisch-medizinischer Parameter); noch im alten
Jahrtausend initiierte die Bundesregierung das ,,Implementier-
bare Telemetrische Biosystem ITES®, das eine Vielzahl medizi-
nisch relevanter Daten misst; damit wurde ein Projekt auf den
Weg gebracht, das beabsichtigt, in absehbarer Zeit alle Biirger
medizinisch fern zu liberwachen (unbeschadet dessen, was bei
einem derart umfassenden Uberwachungs-Programm zusitzlich
an Daten abgegriffen und an Steuerungs- und Beeinflussungs-
Moglichkeiten implementiert werden kann).

Derart — wie zuvor und im Folgenden beschrieben — stellt sich
die Medizin im Allgemeinen und stellen sich Psychologie, Psy-
chiatrie und Psychochirurgie im Besonderen in den Dienst einer
immer umfassenderen, nachgerade allumfassenden Mind-Con-
trol (Bewusstseins-Kontrolle), helfen sie mit und dienen sie dazu,
menschliches Verhalten weltweit vorherzusagen, zu steuern und
zu kontrollieren.

,»Ich glaube, das Implantat wird so populir werden wie Handys
oder Schutzimpfungen. Digital Angel [ein Chip der US-ameri-
kanischen Firma ADS —e. A.] wird eine Verbindung von Dir und
der elektronischen Welt. Es wird dein Wéchter und Beschiitzer.
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Es wird Dir Gutes tun. Wir werden ein Hybrid sein aus elektro-
nischer Intelligenz und unserer eigenen Seele* [70].

Honni soit qui mal y pense! Und schon Brecht wusste, die
diimmsten Kélber wihlen ihre Schldchter selber.

Jedenfalls wurden schon in den spdten Fiinfziger- und Sechzi-
ger-Jahren unterschwellige Wahrnehmungen zur Konditionie-
rung menschlichen Verhaltens genutzt; das Ziel entsprechender
Forschung und Entwicklung war weniger, dass Menschen etwas
Bestimmtes tun, vielmehr, dass sie nicht merken und wahrneh-
men, was sie tun, und erst recht nicht wissen, warum sie es tun
[71].

Im Westen ist kaum bekannt, dass in der UDSSR ,,Psychokor-
rektur® Bestandteil des Psychologie-Studiums war und an etli-
chen Universititen gelehrt wurde. Zur ,,Heilung* von System-
gegnern, aber auch zur Disziplinierung von Soldaten und Sow-
jetbiirgern, die sich ,,unbotmifBig* verhielten, wurde ein umfang-
reiches Repertoire von Techniken zur Bewusstseins- und Verhal-
tens-Kontrolle entwickelt; u.a. wurden computer-generierte
Subliminals (unterschwellig dargebotene Reize) in Alltagsge-
rdusche eingearbeitet; im Afghanistan- und Tschetschenien-
Krieg kamen fahrbare Bioresonanz-Labore zum Einsatz, die
eine hohere Kampfbereitschaft der russischen Soldaten bewerk-
stelligen sollten [72, 73].

,,Auch in der BRD werden ... Subliminals in Radio und Fernse-
hen eingesetzt ... In der Silvesternacht 2001/2002 strahle der
Berliner Sender 94,3 r.s.2 eine sogenannte 'Gliicksfrequenz’ mit
seinem Programm aus. Die Sendung wurde auch bei der Sylves-
ter-Party am Brandenburger Tor iibertragen und erreichte somit
Tausende. Diesmal benutzte man hohe Frequenzen am oberen
Ende der Horbarkeit, welche die Ausschiittung von Endorphinen
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(sogenannten 'Gliickshormonen”) stimulieren sollen ... [Der
Sender] bestitigte nur, eine "amerikanische Beraterfirma” habe
das Experiment durchgefiihrt ... Die Berliner Presse schwieg zu
dem Vorfall*“ [74].

Jedenfalls ldsst sich der menschliche Organismus — wie hinldng-
lich bekannt — durch Rontgen-/radioaktive Strahlung beeinflus-
sen resp. schiadigen, aber auch durch Mikrowellen, weiterhin
durch Ultra- und Infra-Schall, schlieBlich auch durch elektro-
magnetische resp. Skalar-(Tesla-)Wellen: ,,Es gibt nach neuesten
Untersuchungen grundlegende Algorithmen im menschlichen
Gehirn, die durch jede Reizempfindung in gehirnspezifische
Codes transformiert werden. Eine unmittelbare Beeinflussung
dieser Algorithmen im menschlichen Gehirn durch elektromag-
netische Felder bendtigt Energielevel, die durchaus im iiblichen
Bereich technischer Anwendungen liegen. Die genaue Kenntnis
dieser Felder erlaubt den direkten Zugriff auf fast alle komple-
xen neurokognitiven Prozesse, die mit dem menschlichen Selbst,
dem Bewultsein und den Erfahrungen sowie dem Gedédchtnis
verbunden sind* [75].

Im Klartext: Menschliches Verhalten lasst sich durch elektro-
magnetische Wellen unmittelbar steuern.

Wer auBer Arzten im Allgemeinen und Neurologen/Psychiatern
im Besonderen verfiigt iiber entsprechende Kenntnisse eben sol-
cher ,,neurokognitiver Prozesse*?

Und warum wohl wird die Hirnforschung derart vorangetrieben?
Und woher wohl kommen die Gelder, wenn nicht von MIK (Me-
dizinisch-Industrieller-Komplex) und MIK (Militérisch-Indust-
rieller-Komplex), den siamesischen Zwillingen, die offensicht-
lich die totale Kontrolle iiber die Menschheit anstreben.
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Derartige moderne Verfahren der Bewusstseins-Kontrolle und
Verhaltens-Manipulation werden jedenfalls auch in Deutschland
erforscht und angewandt. Schon in den Sechzigern gab es eine
entsprechende Zusammenarbeit zwischen deutschen Arzten und
solchen der US Air Force. ,,Das US-Verteidigungsministerium
verschickte 1996 CD-Rs mit Daten zur elektromagnetischen Be-
einflussung von Menschen an einige wenige ausgesuchte Emp-
fanger weltweit. Einer der Empfanger war die Regierung der
BRD. Kann daraus geschlossen werden, in Deutschland wiirden
staatliche Stellen elektromagnetische Mind Control durchfiihren?
Vielleicht, denn bereits 1986 erschien am 18. November in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung ein Artikel, in dem {iber zwei
Paldstinenser berichtet wurde, die in Deutschland vor Gericht
standen. Beide behaupteten, sie wiren im deutschen Untersu-
chungsgefiangnis mit elektromagnetisch iibertragenen Stimmen
zermiirbt worden. Im Laufe meiner Recherchen wurde mir von
zwei Fillen berichtet, in denen das US-Militdr in Deutschland
ohne Wissen der betroffenen Bevilkerung Versuche mit elektro-
magnetischer Beeinflussung durchfiihrt: Nahe Rammstein in
Rheinland-Pfalz soll sich eine entsprechende Forschungsein-
richtung der US Air Force befinden und eine éhnliche Einrich-
tung gebe es auf einem US-Militérstiitzpunkt im Raum Wiirz-
burg® [5]. Siehe hierzu auch [76].

Mit Hilfe elektromagnetischer Wellen lésst sich jedoch nicht nur
Sprache (subliminal, d.h. unterschwellig) {ibertragen, vielmehr
ist auf diesem Wege eine unmittelbare Beeinflussung menschli-
cher Gedanken, Gefiihle und Wahrnehmungen moglich; vor al-
lem in den USA und in der fritheren UdSSR wurden bzw. werden
entsprechende Forschungen betrieben.

Das menschliche Gehirn ist in besonderem MafRe fiir sehr hohe
wie fiir sehr niedrige Frequenzen empfanglich und namentlich
im Mikrowellenbereich (Wellenlinge 300 mm bis 1 mm, Fre-
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quenz 1 bis 300 GHz) sowie im ELF(Extremely-Low-Fre-
quency)- und VLF(Very-Low-Frequency)-Bereich ansprechbar
(Wellenldnge 100 — 10 Mm, Frequenzbereich 3 — 30 Hz bzw.
Wellenldnge 100 — 10 km und Frequenzbereich 3 —30 kHz) [77].

Mikrowellen werden u.a. fiir Radar und Mobilfunk benutzt,
ELF-Wellen beispielsweise in der Kommunikation zwischen U-
Booten (sehr grofle Bodenwellenreichweite, selbst im schlecht
leitenden Meerwasser sind ELF-Wellen noch nachweisbar) [78,
79]. Zur Aussendung solcher ELF-Wellen werden (aufgrund de-
ren Wellenldngen bis zu 100 km!) extrem grof3e Antennen beno-
tigt; offiziell gibt es derzeit nur drei ELF-Sender weltweit (in
Wisconsin und Michigan sowie in der Ndhe von Murmansk)
[78].

Die Lange der US-Navy-Antenne in Clam Lake, Wisconsin, be-
tragt beispielsweis 45 km; sinnvollerweise werden deshalb ent-
sprechende Ring-Antennen verlegt (aus Griinden der Geheim-
haltung auch unterirdisch); mittels gepulster Radiowellen kann
die Atmosphire selbst zu Schwingungen anregt werden und als
Antenne dienen, wie dies bet HAARP der Fall ist [80, 81, 82].

ELF-Wellen haben denselben Frequenzbereich (3 — 30 Hz) wie
das menschliche Gehirn, dessen Aktivitdt den Bereich von ca. 1
— 40 Hz umfasst [83]:

Delta-Wellen, charakteristisch fiir die (traumlose) Tiefschlaf-
phase oder einen Trance-Zustand, pathologisch (als sog. inter-
mittierende Delta-Aktivitdt) beispielsweise bei Temporallappen-
Epilepsien nachweisbar, haben eine Frequenz von 0, 1 bis < 4
Hz;

Theta-Wellen (4 bis < 8 Hz) sind im EKG im Entspannungszu-
stand, beim Einschlafen, in Wachtraum-Phasen, bei Meditation
oder Hypnose ableitbar;
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Alpha-Wellen (8-13 Hz) lassen sich im Zustand entspannter
Wachheit (bei geschlossenen Augen) nachweisen; beispiels-
weise vollzieht sich unbewusstes Lernen (,,Super Learning®) in
diesem Frequenzbereich zerebraler Aktivitit;

Beta-Wellen (> 13 bis 38 Hz) geben eine zunehmend nach au3en
gerichtete Wachheit und Aufmerksamkeit bis hin zum Empfin-
den von Stress und Angst (im hochfrequenten Beta-Wellen-Be-
reich) zu erkennen;

Gamma-Wellen schlieBlich (> 38 bis 70 Hz) reprisentieren im
EKG eine anspruchsvolle intellektuelle Aktivitdt (starke Kon-
zentration, Lernprozesse).

Bedenkt man, dass es (nur beispielsweise) mittlerweile moglich
ist, dass (einfache) Gedanken einer als Sender fungierenden Per-
son in bindre Signale und damit in Botschaften transformiert,
von Kontinent zu Kontinent iibertragen und dann von einer
Empfinger-Person wahrgenommen und verstanden werden [84],
ist unschwer vorstellbar, welche Moglichkeiten der Bewusst-
seins-Beeinflussung und -Kontrolle dadurch entstehen, dass im
ELF-Bereich entsprechende Frequenzen gesendet und mensch-
lichen Gehirnen — weltweit — in den (zur Erzielung einer beab-
sichtigten Wirkung) erwiinschten Aktivititsbereichen jeweils
aufmoduliert, d.h. aufgezwungen werden. Dadurch lassen sich —
durch die Wahl einer entsprechenden Frequenz und mittels Va-
riierung der Senderleistung — alle nur denkbaren Empfindungen,
Gemiitszustinde (von verzweifelt bis euphorisch), Aktivititsni-
veaus (von Lethargie bis Aggressivitit) und dergleichen mehr
von auflen oktroyieren, auch gegen den Willen der Betreffenden
und Betroffenen und/ oder von diesen unbemerkt.

Es ist davon auszugehen, dass neben den drei offiziellen ELF-
Antennen wie zuvor benannt und aufler der ominésen HAARP-
Sendestation eine Reihe (weiterer) streng geheimer Anlagen zur
Mind Control existieren.
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So entdeckte man unter dem (damaligen) Berliner Flughafen
Tempelhof eine riesige, das gesamte Flughafengeldnde umfas-
sende Ringantenne, die u.a. eine Frequenz von 8 Herz abstrahlte,
was dem Ubergangsbereich zerebraler Theta- zu Alpha-Wellen
entspricht, also einem Bereich, in dem Menschen einerseits
schléfrig, andererseits fiir unterschwellige Reize besonders zu-
ginglich sind. Akustisch entspricht diese Frequenz am Rande
des menschlichen Horbereichs einem Basston resp. einem tiefen
Brummen.

Verwundert es, dass viele Flughafen-Mitarbeiter, aber auch
Tempelhofer sich insbesondere {iiber einen fortwdhrenden
Brummton sowie iiber Miidigkeit, Kopfschmerzen, Kreislauf-
Probleme und &dhnliche Symptome beklagten; der Krankenstand
des Berliner Kraftfahrtamtes, das dem Flughafen-Gelidnde ge-
geniiber liegt, war beriichtigt. ELF-Ring-Giganten-Antennen
sind z.B. auch in den USA, in Russland und in Frankreich, in
GrofBbritannien und in Schweden bekannt geworden; die Prob-
leme der Anwohner waren dhnlich und dhnlich massiv [85].

Schon seit den Zwanziger-Jahren des letzten Jahrhunderts wer-
den die moglichen Auswirkungen elektromagnetischer Wellen
auf den menschlichen Organismus untersucht. Insbesondere lie-
Ben sich nachweisen:

- Thermische Wirkungen, namentlich bei Mikrowellen hoher
Intensitét (s. Mikrowellenherd);

- Nicht-thermische physische und psychische Wirkungen: Be-
einflussung der nervalen Erregungsleitung (Reizleitung),
Beeintrachtigung der Blut-Hirn-Schranke und der Hirnwel-
lenaktivitit, Einfluss auf Hypothalamus und Hypophyse so-
wie — konsekutiv — auf entsprechende Hormonausschiittun-
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gen, Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus” (Melatonin-Aus-
schiittung!), Schlafstérungen, Verschiebung der Dominanz
der beiden Hirnhélften, Wahrnehmungsstérungen (Parésthe-
sien, Halluzinationen, Héren von Stimmen), Neurasthenie,
vegetative Storungen wie Zittern und SchweiBausbriiche,
Hirn- und Nervenschidigungen, Malignome, teratogene
Wirkung, Verdnderung der Geruchs- und Geschmacks-
Wahrnehmung, Herzrhythmus- und Kreislaufstorungen,
Herzschmerzen, Herzrasen, Verhaltensdnderungen und -auf-
falligkeiten, Erschopfung, Mattigkeit, schnelles Ermiiden
bei Belastung, Einschrinkung der korperlichen und geisti-
gen Leistungstahigkeit, Konzentrations- und Gedéachtnisver-
minderung, Schilddriiseniiberfunktion, Haarausfall, Tinnitus
u.a.m. [86, 87, 88, 89, 90, 91].

US-Patent 3,773,049 A (“Apparatus for the treatment of neu-
ropsychic and somatic diseases with heat, light, sound and vhf
electromagnetic radiation” [92]) beschreibt, wie man Menschen
mittels elektromagnetischer Wellen auf Distanz in Trance und
Stupor versetzen kann. Bereits im Korea-Krieg wurden Kriegs-
gefangene nach vergleichbarem Prinzip ,,brainwashed*.

Nochmals: Menschenexperimente wie zuvor ausfiihrlich darge-
legt sind ohne die titige Mithilfe von Arzten/Psychiatern (in For-
schung und Praxis) nicht mdglich; nur sie verfiigen (neben Na-
turwissenschaftlern, diese fiir technische Belange) iiber die no-
tigen Kenntnisse, die Horrorszenarien wie beschrieben umzuset-
zen. Die Namen (von einigen) der unséglichen Arzte/Psychiater
(beispielsweise der MK-Ultra-Affére), die in der Vergangenheit
Schreckliches verbrochen haben, kennen wir — heute, ca. ein hal-
bes Jahrhundert, nachdem sie ihre Verbrechen begangen haben.
In (wahrscheinlich ferner) Zukunft werden (zumindest teilweise)
die Namen der Arzte ruchbar werden, die sich heutzutage einer
kaum noch iiberschaubaren Vielzahl an Verbrechen gegen die
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Menschlichkeit schuldig machen. In ganz ,,normalen* psychiat-
rischen Anstalten, in geheimen Institutionen, im Auftrag von
Geheimdiensten, wo und in wessen Interesse und auf Geheil3
wessen auch immer. Aber niemals im Dienste und zum Wohl der
Menschen. Und immer unter Bruch ihres drztlichen Geldbnisses,
des hippokratischen Eides, in welchem sie versichern:

SAtutpact te ypnoopat €' WPeLeiN Kapvovioy kotd SHvauty
kal kpiowy Eunv, €nl SnAfoet 8€ kal Adwucin eipéew.

Ich werde érztliche Verordnungen treffen zum Nutzen der Kran-
ken nach meiner Fihigkeit und meinem Urteil, hiiten aber werde
ich mich davor, sie zum Schaden und in unrechter Weise anzu-
wenden.*

[1] ICD online, http://www.icd-code.de/icd/code/ICD-10-GM-
2015.html — ICD: International Classification of Diseases, abgerufen
am 03.10.2015

[2] List of DSM Codes Used in Psychiatric Diagnosis, https://mhref-
erence.org/lib/dsm-codes/, abgerufen am 03.10.2015 — DSM: Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders

[3] Tschischka, A.: Heif3 diskutiert: DSM-V. Report Psychologie, 2013,
38(5): 214

[4] Jacobi, F. et al.:

Hilfestellung zur Indikation.

»Seit Mai liegt die aktuelle Revision des DSM-5 vor. Die mediale Kri-
tik daran bezog sich vor allem auf die Befiirchtung, normale Probleme
wiirden durch einige neue Diagnosen libermifBig "psychiatrisiert” be-
ziehungsweise ‘'medikalisiert” ...

Deutsches Arzteblatt, 2013, 110(49): A 2364, A 2366, A2368
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95th  Cong., 1st Sess., 3. August 1977: S. hierzu:
http://www.druglibrary.org/schaffer/history/e1950/mkultra/index.htm,
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furt, 2005

[9] CIA: An Interview with Richard Helms. Posted: May 08, 2007:
https://www.cia.gov/library/center-for-the-study-of-intelligence/kent-
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,Die Geheimprojekte der CIA zur Verhaltenskontrolle. Mit Drogen
und Elektroschocks erforschte der amerikanische Geheimdienst CIA
ein Vierteljahrhundert lang Verhaltenskontrolle an ahnungslosen Op-
fern. Er lieB Universitéten und Institute, aber auch Gefangene und
Prostituierte fiir sich arbeiten — nicht nur im eigenen Land ... Velma
Orlikow aus dem kanadischen Winnipeg begab sich Ende November
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1956 am Allan Memorial Institute in stationdre Behandlung. Sie hoffte,
an der Montrealer Klinik von schweren Depressionen erlost zu werden.
Sieben Jahre lang blieb Frau Orlikow Patientin des dort praktizieren-
den Psychiaters Dr. Ewen Cameron.

Robert Logie war 18 Jahre alt, als er sich im Oktober 1956 an Kanadas
damals renommiertesten Psychiater wandte. Cameron behandelte den
jungen Mann aus Vancouver, der an unerklirlichen "Schmerzen, An-
fallen, Zittern und allgemeiner Schwiche” litt, knapp zweieinhalb
Jahre lang.

Die Kanadier kamen aus freien Stiicken in Camerons Klinik, die der
Montrealer McGill University angeschlossen war. Sie zahlten flir ihre
teils stationdre, teils ambulante Behandlung normale Honorare und
hatten volles Vertrauen in die fachliche Kompetenz des Dr. Cameron.

Gebheilt freilich verlieBen die Patienten Orlikow und Logie das Kran-
kenhaus nicht. Im Gegenteil: Sie klagen seither tiber andauernden Ge-
dachtnisverlust, schwere Konzentrationsstorungen, Angstschiibe und
wiederkehrende Alptrdume. Statt an einen helfenden Arzt zu geraten,
hatten sich die Cameron-Schiitzlinge unwissentlich in die Hénde eines
Dr. Frankenstein begeben, der besessen davon war, an Menschen zu
erforschen, ob sich deren Verhalten umfunktionieren liefe ...

Zu Anfang der 50er Jahre hatte die CIA befiirchtet, dal Sowjets und
Chinesen iiber ausgefeilte Methoden zur Manipulation menschlichen
Verhaltens verfiigten und hatte Forschungsprojekte veranlalt, um die
vermeintliche Liicke in der BewuBtseinskontrolle zu schlielen.

Deutlich wurde freilich schnell, dafl das "Mind Control Gap’ in Wahr-
heit genau so wenig existierte wie spater die Bomber- und Raketenlii-
cken. Doch einmal gestartet, waren die "Top Secret’-Projekte der Ver-
haltenskontrolle und Gehirnwésche nicht mehr aufzuhalten. Sie liefen
nachweislich iiber ein Vierteljahrhundert lang und waren der CIA min-
destens 25 Millionen Dollar wert.
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Beim Projekt "‘Bluebird” etwa wurden bizarre "Schlafmaschinen” er-
probt, ein fernsteuerbarer "Super-Liigendetektor” entwickelt, Hyp-
nose-Techniken verfeinert und 100 000 Dollar fiir ein neurochirurgi-
sches Forschungsprojekt bereitgestellt, mit dem mutmaBlich die Fol-
gen von Abtrennungen im Gehirn (Lobotomien) erkundet wurden.

Viele dieser Versuche erwiesen sich als “zu gefahrlich, um sie an un-
seren eigenen Leuten zu erproben’, so der damalige "Bluebird -Chef
Allen. Deshalb wurden die verschiedenen Verfahren an Gefangenen
und Krebspatienten, an Prostituierten, Psychokranken ... getestet.

Zu einem prominenten Opfer dieser Untersuchungsreihen wurde
Frank Olson, der in einem Giftlabor der US-Armee an Methoden der
biologischen Kriegfiihrung arbeitete. Nachdem er ein mit der Droge
LSD versetztes Glas Cointreau ... getrunken hatte, dnderte sich sein
Verhalten so dramatisch, dal er CIA-Psychiatern in Rockville, US-
Bundesstaat Maryland, vorgestellt werden sollte. Am Tage vor dem
Flug stiirzte sich Olson aus dem 10. Stock eines New Yorker Hotels.

Die Theorie von Olsons unerkldrbarem Selbstmord (CIA-Version:
"Nervenzusammenbruch ) konnte der Geheimdienst 22 Jahre lang auf-
rechterhalten. Erst 1975 erfuhr Olsons Familie die wahren Hinter-
griinde. Der damalige Prasident Gerald Ford holte sie ins Weille Haus
und entschuldigte sich offiziell fiir die CIA-Missetat.

Zum Zeitpunkt des Falles Olson hiefl das Projekt ‘Bluebird” bereits
"Artichoke” und stand kurz vor der Umbenennung zum Programm
"MK Ultra". Mit jedem neuen Codenamen waren Umfang und Ziele
des Unternehmens erweitert worden. Im Rahmen von “Artichoke’
sollten beispielsweise Methoden entwickelt werden, mit denen "einer
Person Informationen gegen deren Willen und ohne deren Wissen ent-
lockt werden konnen’. Aus normalen Menschen, so "Artichoke -Chef
Allen, wiirden voriibergehend “hirnlose Zombies” werden. Fiir solche
Experimente schien der kanadische Psychiater Dr. Cameron ein geeig-
neter Partner der CIA zu sein.
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Denn an der McGill University waren Psychiater seit Jahren damit be-
schiftigt, so hatte die CIA einem geheimen kanadischen Forschungs-
bericht entnommen, Verhortechniken und ‘bestimmte Gestdndnisme-
thoden” zu entwickeln. Die Montrealer Seelenforscher arbeiteten mit
schalldichten Dunkelkammern, in denen die "Patienten’ gefiigig ge-
macht werden sollten.

Dieses Programm plante Cameron auszuweiten. Thm schwebte der
kombinierte Einsatz von starken Elektroschocks und Medikamenten
vor. AuBBerdem beschallte Cameron seine Patienten stundenlang mit
‘positiven” oder 'negativen Botschaften’, um das Verhalten der
Zwangshorer nachhaltig zu dndern.

Camerons BewuBtseinsmanipulation bestand aus einem mehrstufigen
Basis-Programm:

- Zerriittung der bestehenden Verhaltensmuster des Patienten durch
starke und anhaltende Elektroschocks;

- intensive Wiederholung (16 Stunden tiglich iiber einen Zeitraum von
sechs bis sieben Tagen) der auf Tonband gesprochenen Botschaften;
Patienten wihrend der Dauerbeschallung in Teilisolation;

- Verdriangung der Beeinflussungsperiode durch kiinstlich eingeleite-
ten Dauerschlaf (sieben bis zehn Tage).

Da sich dieser Stufenplan nach Ansicht Camerons in der Praxis bereits
bewdhrt und die gewlinschten Verhaltensdnderungen bewirkt hatte,
wollte der kanadische Mediziner die Technik intensivieren. Er plante,
das Bewusstsein schneller und nachhaltiger auszuschalten. Dazu soll-
ten der Versuchsperson beispielsweise das nervenldhmende Curare
oder die BewuBtseinsdroge LSD 25 injiziert werden ...

Dr. Sidney Gottlieb, der die chemische Abteilung des CIA-Stabes
"Technische Dienstleistungen” leitete ... bewilligte den Cameron-An-
trag umgehend und versah das kanadische Unternehmen mit der
Codebezeichnung "MK Ultra Subproject 68",
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Das Teilprogramm 68 (von insgesamt 149 Einzelprojekten) palite ge-
nau in den Zustindigkeitsbereich des Sidney Gottlieb. Er beaufsich-
tigte die Mehrzahl der Untersuchungen, die von der CIA an 86 ameri-
kanische Universititen, Hochschulen und Institute vergeben worden
waren und die alle nur eine Frage klaren sollten: Welche Methoden
sind geeignet, das menschliche Hirn und Verhalten nach Wunsch zu
manipulieren.

Der gelernte Chemiker Gottlieb verantwortete auch Elektroschock-
projekte und die Verabreichung von K.o.-Tropfen” an Prostituierte
und deren Kunden in von der CIA angemieteten Apartments. Er lie3
in lateinamerikanischen Dschungeln nach hochgiftigen Pflanzen und
Baumrinden suchen und ein Mittel erproben, das — verabreicht — Fidel
Castro seiner Bartpracht beraubt hétte. Gottlieb heuerte den Zauber-
kiinstler John Mulholland an, der CIA-Agenten beibringen sollte, wie
sie unbemerkt Drogen in Drinks kippen kénnten.

Auf sein Geheill wurde beispielsweise Olsons Cointreau mit LSD ver-
setzt, und personlich reiste Gottlieb unter dem Pseudonym Victor
Scheider 1960 in den Kongo, um dem dortigen Chef des CIA-Biiros
eine Bakterienmischung zu iibergeben, mit der Patrice Lumumba ge-
totet werden sollte ...

Meist waren es Frauen wie Velma Orlikow (CIA-Deckname:
"Miriam’), die Cameron nicht medizinisch therapierte, sondern als
Versuchsobjekte mi3brauchte. An ihnen erprobte er sein “schreckli-
ches Ideengebiude’. So hatte der damalige Leiter der Psychologischen
Fachrichtung an der McGill-University, Dr. Donald Hebb, das Unwe-
sen des "untauglichen Forschers” (Hebb) beschrieben. Camerons Ma-
chenschaften hatte Hebb freilich nicht unterbunden oder nicht zu be-
enden gewagt.

Besessen von der Vorstellung, Methoden zu entwickeln, die eine "di-
rekte, kontrollierte Verdnderung der Personlichkeit” ermoglichten,
spritzte Cameron hohe Dosen von LSD und Schlafmitteln, unterzog
seine Patienten Elektroschocks, die nicht — wie es damals die Schul-
medizin vorsah — Bruchteile von Sekunden anhielten und allenfalls
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einmal tdglich verabreicht werden durften.

Cameron legte seinen Patienten bis zu dreimal téglich die Elektroden-
klammern an. 20- bis 40mal lédnger als andere Elektroschocker es ...
wagten, schickte Cameron StromstéBe in das Gehirn seiner Patienten.
Und die Spannung hatte der Montrealer Psychomediziner dabei von
110 auf 150 Volt hinaufgesetzt. An die Schreie der Gemarterten, die
durch das Institut hallten, erinnerten sich andere Patienten noch Jahre
spater.

Den (voriibergehend) erinnerungsloschenden Elektroschocks folgten
stundenlange Berieselungen vom Tonband, Beispiel: "Lal} deinen Ge-
fiihlen freien Lauf. Es ist in Ordnung, wenn du deinen Zorn zeigst.
Wehre dich gegen deine Mutter.” Dann ndmlich, so Camerons frohe
Tonband-Botschaft, "wirst du frei sein, eine gute Ehefrau und Mutter
werden wie andere Frauen auch’.

Eine Patientin, so hielt Cameron stolz in einem der wenigen noch er-
haltenen Patientenblétter fest (die meisten Unterlagen vernichtete
Camerons Sohn nach dem Tod seines Vaters im Jahre 1967), "durch-
stand 101 Tage positiver BewuBtseinsbeeinflussung” — allerdings,
ohne die gewiinschten Folgen zu zeigen. 'Positive Ergebnisse wurden
nicht erzielt’, notierte Cameron.

Seine Bereitschaft, Grenzen des Ertragbaren zu iiberschreiten, bewies
der Montrealer Psychiater auch bei den Schlafversuchen und den Dun-
kelkammer-Aufenthalten. Eine Patientin hielt er 35 Tage lang in der
schalldichten und lichtlosen Box. Und die Klégerin Rita Zimmermann
versetzte Cameron in einen Dauerschlaf von 56 Tagen, nachdem sie
zuvor beinahe pausenlos den Tonband-Botschaften des Doktors aus-
gesetzt war ...

Mit der gleichen Chuzpe, mit der sie das Unternehmen angekurbelt
und durchgezogen hatten, verwischten die Geheimdienstler auch die

Spuren.

Richard Helms wurde 1973 seinen Job als CIA-Direktor los und als
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Botschafter an den Pfauenthron versetzt. Zehn Tage vor seiner Abreise
nach Teheran vernichtete Helms sein eigenes Drogenarchiv und gab
seinem langjdhrigen Vertrauten und Schiitzling Gottlieb die Order,
samtliche Unterlagen des Unternehmens Gehirnwésche in den CIA-
ReiBwolf zu geben.

Gottlieb tat wie ihm geheiflen, tibrig blieben in der CIA-Zentrale nur
ein paar ‘MK Ultra’-Buchungsbelege.*
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Ein
Aug, zu
erkennen der
Anderen Leid, ein
Ohr, zu verstehen auch
Anderer Freud, ein Herz, das
empfindet der Anderen Schmerz, eine Seele,
die liebt, auch Anderen gibt von dieser Lieb, Mut, eine eigene Meinung
zu haben, Kraft, zu helfen denen, die darben,
Gedanken, die schwimmen auch gegen den
Strom — und sei, darob, be-
schieden ihnen auf
ewig Spott nur
und Hohn —,
Glauben, der
Hoffnung gibt, immerfort,
Weisheit, tiber sich selbst zu lachen,
Klugheit, nicht sinnlos Streit zu entfachen,
Freude am Leben und zu streben nach Erkenntnis,
was des Lebens Sinn und was, in der Tat, wirklich”
Gewinn fiir Deine Seele, Deinen Geist: Das wiinsch ich Dir.
Fiir all Dein Leben. Und all den Andern, die man Menschen heif3t.
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DIE PSYCHIATRIE HEUTE - EINE KON-
TINUITAT DER ZWANGSPSYCHIATRIE

,» Schizophrenie” ist eine strategische Bezeichnung. Wie der Be-
griff "Jude” in Nazi-Deutschland. Wenn man ndmlich Menschen
aus der Gesellschaft ausgrenzen will, muss man dies vor anderen,
insbesondere aber vor sich selbst rechtfertigen. Also findet man
eine passende Redewendung. Darum geht es bei all den hissli-
chen psychiatrischen Begriffen — sie sind [nichts anderes als]
rechtfertigende Formulierungen, etikettierende Verpackungen
fiir "Miill’; sie bedeuten: ... ‘'menschlicher Abfall™ [1].

Psychiatrie und rassistische Ideologien haben eine &hnliche
Funktion: Sie sollen kontrollieren und die Ausiibung von Gewalt
und Herrschaft legitimieren. Dazu muss man Menschen etiket-
tieren. Durch ,,Diagnosen®. Und seine diese noch so abstrus (s.
beispielsweise [2]).

Dadurch macht man Menschen zu Unter-Menschen, zu Un-
Menschen, zu Nicht-Menschen. In Psychiatrie wie Rassenideo-
logie. Dadurch erhilt man die ideologische Rechtfertigung, Ju-
den und ,,Asoziale®, Trinker und Homosexuelle, korperlich Be-
hinderte und psychisch Andersartige zu eliminieren. In einer
Kaskade der Gewalt und des Irr-Sinns (wohlgemerkt der Téter,
nicht der Opfer), die von der Zwangssterilisation bis zu den Gas-
kammern reichen [3 — 11].

Insofern gibt es einen Zusammenhang zwischen ,,Eugenik”, sys-

tematischer Ermordung von Psychiatrie-Patienten sowie der
Verfolgung und Ermordung anderer (ethnischer, religioser
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und/oder sozialer) Opfergruppen [12]: ,,Wie auf die Sterilisati-
onsgesetze gegen Behinderte die Rassengesetze gegen Juden
und Zigeuner folgten”, [ging die] ,,Tétung von Behinderten” der
systematischen Ermordung von Juden, Sinti und Roma voraus
[13].

Der systematische Massenmord an Psychiatrie-Insassen wéh-
rend der Nazi-Zeit ist ein trauriger, ist wohl der traurige Hohe-
punkt in der Geschichte der Psychiatrie. Indes: Die Klassifika-
tion von Menschen nach angeblichen ,,Geisteskrankheiten®, ihre
Ausgrenzung und ihre iiber die Mallen grausame (und nicht sel-
ten tédliche) Behandlung durch die Institution Psychiatrie waren
ebenso wenig eine Erfindung der Nationalsozialisten wie ,,ras-
sistisches” Denken und der Antisemitismus; wie und warum also
sollten sie, allesamt, nach 1945 verschwinden?

Die brutalen Methoden, mit denen ,Irre* einstmals ,,behan-
delt* wurden, lassen sich kaum von den beriichtigten Prozeduren
in den Kerkern des (europdischen) Mittelalters unterscheiden:
Die ,traditionelle” psychiatrische Behandlung zielte auf eine
,Heilung” ab, die ,,primir durch das Hervorrufen von Schmerz-
empfindungen und Ekelgefiihlen sowie durch Ausschaltung des
Willens eingeleitet und vollbracht werden soll” [14].

Solch traditionellen Methoden der ,,Irren*“-Tortur (wie Fesseln
und Einsperren) sind bis heute aktuell, sie werden lediglich in
anderer Form praktiziert: Aus den Ketten des Kerkers wurden
die Zwangsjacke von heute sowie die (euphemistisch so ge-
nannte sogenannte) Fixierung, aus den Irrenhdusern und Narren-
schiffen wurden Heil- und Pflegeanstalten, schlielich moderne
Krankenhausabteilungen; Elend und Leid der Patienten blieben
gleich [15].
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Auf traditionelle ,, Therapien” wie Rotationsmaschinen, Authén-
gen, Entfernen der Klitoris, Beibringen von Verbrennungen,
Kilte- und Warmefolter folgten im 20. Jahrhundert ,,wissen-
schaftliche* Behandlungsmethoden — zunéchst, Ende der Zwan-
ziger und in den Dreiligern, verschiedene Formen der Schock-
»Therapie® (Insulin-, Krampfgift- und Elektroschock-,, Thera-
pie®), dann die (ebenfalls heute noch angewandte) operative Zer-
storung des Gehirns (Lobotomie) [15a] und schlieBlich, ab den
fiinfziger Jahren, die ,,Behandlung” mit (psychiatrischen)
Psychopharmaka (d.h. mit Neuroleptika) [16].

Diese Neuroleptika, diese durch psychiatrische Psychophar-
maka ausgeldste (vermeintliche) ,,Revolution” ermoglichte(-n)
es der Institution Psychiatrie und ihren Vertretern — zusétzlich
begiinstigt durch umfassende pseudowissenschaftliche Propa-
ganda und scheinbare Reformen wie die Psychiatrie-Enquete
von 1975 sowie durch die sogenannte Sozial-Psychiatrie (als
Uberbleibsel der NS-Psychiatrie) —, weiterhin ,,Behandlungsme-
thoden” anzuwenden, die schwere Schiaden, nicht selten den Tod
der Patienten zur Folge haben [17, 18].

Die Neuroleptika machten eine duflere, mechanische Fesselung
weitgehend liberfliissig — und ersetzen sie durch eine innere, bi-
ologische, geistige und seelische Knebelung und Verkriippelung
[19].

Dieser Vorgang vollzog sich weitgehend unbemerkt und wurde
durch eine geschickte Offentlichkeitsarbeit der Pharma-Indust-
rie, die in Psychopharmaka zunehmend ihre Cash Cow erkannte,
befordert [ibd.].

Im Rahmen dieser Propaganda-Schlacht fiir die ,,Segnun-
gen® der ,,modernen‘ Psychiatrie versuchte man — leider Gottes
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mit einigem Erfolg —, die Zunft der Psychiater, die zuvor an hin-
terster Stelle der drztlichen Hierarchie rangierte, aufzuwerten
[20]. Was indes nichts an der Pseudowissenschaftlichkeit ihrer
Disziplin dndert.

Gleichwohl ist heute vor allem von (angeblichen) biologischen
Ursachen psychischer Storungen die Rede, ebenso von deren
Behandlung (allein) durch Psychopharmaka: Es sei die Balance
von Neurotransmittern, welche die psychische Befindlichkeit
des ,,gesunden‘ wie des ,,kranken" Menschen bestimme.

Durch fortwéhrende Wiederholung ,,erhob* man solche Aussa-
gen gleichsam zu gesellschaftlichen ,,Wahrheiten"; verschwie-
gen wird indes, dass es sich hierbei allenfalls um (zudem
schlecht belegte) Hypothesen handelt [21, 22].

Gleichwohl lenken die vollmundigen Behauptungen der ,,biolo-
gistischen® Psychiater von den verheerenden Praktiken des Psy-
chiatrie-Alltags ab; dieser wird, nach wie vor, durch Zwang und
Gewalt bestimmt. Fortwdhrend steigt die Zahl der Zwangsein-
weisungen [23]; deren Zahl betrug bereits im Jahr 2000 etwa
140.000 [24]. Besonders oft sind dltere Frauen, jiingere Ménner,
Arbeitslose und bereits zuvor zwangsweise Hospitalisierte be-
troffen [25].

Grundsatzlich ist jeder in Gefahr, irgendwann als psychisch
krank ,,diagnostiziert” zu werden; Psychiater gelten als die (ver-
meintlichen) Experten, die (angebliche) ,,Geisteskrankhei-
ten“ bereits dann diagnostizieren konnen, wenn sie noch gar
nicht ausgebrochen sind; Tabus — ,,Wo man nicht weiter zu fra-
gen wagt oder nicht einmal auf den Gedanken kommt, hat man
es mit einem Tabu zu tun® [26] — verhindern einen ungetriibten
Blick auf die Psychiatrie; diese bewegt sich in einem (unter

176



macht- und herrschaftspolitischen Aspekten gewollten) Schon-
raum; wer die Institution Psychiatrie oder deren Vertreter kriti-
siert gerdt ins gesellschaftliche Abseits.

Insbesondere ist es tabuisiert, von Schidigungen zu sprechen,
die durch psychiatrische ZwangsmalBinahmen bewirkt werden —
aufgrund willkiirlicher Zusammenstellung von Symptomen ist
es ein Leichtes, fragwiirdige Erkrankungen wie die Schizophre-
nie zu ,,diagnostizieren” [27] und dann die Schiden, die durch
deren Behandlung entstehen, als Symptome der Krankheit zu
bezeichnen und dadurch Zwangseinweisungen und Zwangsbe-
handlungen zu rechtfertigen.

,Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Pflegerin oder ein Pfleger
der Akutpsychiatrie im Laufe der Berufskarriere von einem Pa-
tienten tétlich angegriffen wird, liegt bei iiber 70 Prozent" [28].
,,Also noch immer wird dieses iible Bild vermittelt: Es sind die
Patienten, die die Pfleger und Schwestern angreifen. Zwang und
Gewalt [erfolge] dann von Seiten der Pfleger und Arzte. Isolie-
rung, Fixierung, Medikation ohne Einwilligung wird, wenn
tiberhaupt davon die Rede ist, als Antwort der Institution auf ag-
gressives Verhalten der Insassen verstanden, als eine die krank-
hafte Aggression begrenzende Behandlungsmafinahme* [29].

Tatsdchlich jedoch ist die Aggressivitit von Psychiatrie-Patien-
ten (in den allermeisten Fillen) einzig und allein die Reaktion
auf das Unrecht, das ithnen widerféhrt: Wenn sich jemand gegen
Einsperren und Isolation, gegen seine Zwangsverschleppung,
gegen die Trennung von seiner Familie, gegen die zwangsweise
Verabreichung von ,,Medikamenten‘ (die — meist und zu Recht
— als chemische Zwangsjacke empfunden werden), gar gegen
die Verabreichung von Elektroschocks wehrt, dann ist dies we-
der eine Aggression noch ein Krankheitssymptom, vielmehr
eine nachvollziehbare, eigentlich selbstverstindliche und in
hochstem Mafe psychisch gesunde Reaktion!
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Hier wird die Ordnungsfunktion der Psychiatrie deutlich; Psy-
chiater sind berechtigt, Gewalt und Zwang auszuiiben, auch
wenn ,,Patienten* hdchst ,,normal‘ reagieren. Diese Gewalt wird
im staatlichen Auftrag ausgeiibt; insofern hat die Psychiatrie
eine ordnungspolitische Funktion, dhnlich der Polizei, deren Té-
tigkeit sie erweitert und erginzt.

Erscheinen staatlich sanktionierte Eingriffe erforderlich, ohne
dass der Betroffene eines Deliktes (im strafrechtlichen Sinne)
schuldig ist, kommt die Psychiatrie als Ordnungsmacht zum
Zuge: ,,Psychisch Kranke [oder, wie zuvor ausgefiihrt, Abweich-
ler, politisch Missliebige, Widerspenstige, geistige Aufriihrer,
Neuerer]| sind in rechtsstaatlichen Demokratien die einzigen
Menschen, denen die Freiheit entzogen werden darf, ohne dass
sie eine Straftat begangen haben" [30].

Insofern hat die Psychiatrie eine doppelte Funktion; sie soll nicht
nur (vermeintlich oder tatsdchlich) psychisch leidenden Men-
schen helfen, sie iibt auch eine soziale Kontrolle aus und ist zu-
standig fiir die Sanktionierung ,,auffalligen, anstéigen, unbere-
chenbaren, unerwiinschten kurz: abweichenden Verhaltens* [31].

Die Macht von Psychiatern ist gewaltig; vollkommen legal set-
zen sie sich iiber den Willen von Menschen hinweg, iiben Ge-
walt gegen sie aus, sperren sie ein, behandeln sie gegen ihren
Willen. Diese Gewalt wird von der breiten Masse der Bevdlke-
rung jedoch kaum wahrgenommen, weil sie als Hilfe fiir die Be-
troffenen und deren bestmdgliche Behandlung verschleiert wird.

Geradezu krakenartig beméchtigt sich die Institution Psychiatrie
der Menschen, die ihr einmal anheimgefallen sind — dhnlich der
Strafjustiz gibt es in vielen Landern bedingte Entlassungen (dhn-
lich der Bewédhrung im Strafrecht); wer gegen Bewéhrungs-Auf-
lagen verstoft (beispielsweise, indem er Neuroleptika nicht oder
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nicht in der ihm aufgezwungenen Dosis einnimmt), muss damit
rechnen, wieder hinter Anstaltsmauern zu verschwinden [32].

,Dass in vielen Landern Zwangsbehandlungen auch auf3erhalb
der Klinikmauern moglich wurden, bedeutet eine dramatische
Ausweitung der Ordnungsfunktion der Psychiatrie ... Die Son-
derstellung der Psychiatrie innerhalb der Medizin wird immer
offensichtlicher ... Der Ubergang zur Strafjustiz wird immer
flieBender. Das Netz, das der Uberwachungsstaat ... [flicht],
wird immer dichter: Und die Psychiatrie macht mit* [29].

Besonders gefdhrdet, in den Klauen der Klauen der Psychiatrie
zu landen, sind Menschen, die sich den Kriterien der Zuverlas-
sigkeit, RegelmiBigkeit und Verfiigbarkeit — wie diese (jeden-
falls im Interesse derer, die von solchen Strukturen profitieren)
namentlich im Arbeitsleben erforderlich sind — auf Dauer und
mit Nachdruck verweigern; insofern sind Zwangsbehandlungen
zweifelsohne auch als Disziplinierung und als Strafe fiir fort-
wihrend ungebiihrliches Verhalten zu werten [33].

Das allgegenwirtige Gefélle von Macht (der Psychiater) vs.
Ohnmacht (der Psychiatrie-Insassen) fiihrt zu einer existenziel-
len Traumatisierung letzterer — wann immer, wie immer sie sich
wehren, haben sie doch keinerlei Chance, sich zu behaupten: Je
mehr sie sich wehren, desto brutaler werden sie traktiert und ge-
qualt [34].

,Die traumatisierende Situation erzwingt eine umfassende Rein-
fantilisierung des Opfers ... Die absolute Hilflosigkeit, die exis-
tentielle Abhdngigkeit ... versetzen das Opfer gefiihlsméBig in
seine fritheste Kindheit zuriick; elementarste Kindheitsdngste
werden wiederbelebt. Die Grenze zwischen Realitdt und Phan-
tasie verschwimmt. Das traumatisierte Ich versucht so lange als
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moglich, verzweifelt daran festzuhalten, dass die aktuelle Wahr-
nehmung der Realitdt nur ein boser Traum sei, aus dem es bald
wieder erwachen werde ... Die Verkennung der Realitét [ist] ei-
nerseits hilfreich, andererseits duBerst gefdhrlich; es kann zur to-
talen Verwirrung kommen.

Das Selbstbild des Opfers gleicht sich dem Fremdbild des Titers
an ... Damit setzt sich in seinem Innern das vom Verfolger pro-
pagierte Feindbild fest ... Das geht so weit, dass die Téter
gleichsam als Vertreter des Rechts wahrgenommen werden,
wihrenddessen sich die Opfer schuldig und verachtenswert fiih-
len. Bekannt ist insbesondere das auf Grund der objektiven Ge-
gebenheiten unversténdliche Schuldgefiihl von ehemaligen KZ-
Insassen und [das] von missbrauchten Kindern* [29].

Viele Opfer fangen an, sich tatsdchlich fiir psychisch krank zu
halten; nur dadurch, dass sie die ihnen zugeschriebene Kranken-
rolle annehmen (was man dann als ,,Krankheitseinsicht* be-
zeichnet), konnen sie einerseits weiteren, unmittelbaren Uber-
griffen entgehen und andrerseits Lob und Anerkennung ihrer
Peiniger erlangen.

,»Zu den beschriebenen psychischen Folgen der Traumatisierung
kommen fiir Psychiatriepatienten erschwerende Begleitum-
stande hinzu. Bereits im Vorfeld der Zwangseinweisung sind sie
durch Konflikte mit Angehorigen, Arbeitgebern usw. vorbelastet.
Zudem sind sie den Wirkungen der Neuroleptika, die die intel-
lektuelle Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, die Gefiihlswahr-
nehmung unterdriicken, das Auftreten von deliranten Syndro-
men bzw. toxischen Delirien (Verwirrung, Desorientierung, Hal-
luzinationen) sowie Depressionen und Suizidalitdt bewirken
konnen, ausgesetzt. Verhdngnisvoll ist die Isolation der Betroffe-
nen nach der Zwangsbehandlung. Der damit verbundene Weg-
fall von Sinnesreizen (sensorische Deprivation) fithrt zum Auf-
treten von auBBergewohnlichen Bewusstseinszustinden, zu deren
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Erscheinungsbild Wahrnehmungsverzerrungen und Halluzinati-
onen gehdren. Zudem bedeutet die Diagnose — insbesondere
wenn sie zum ersten Mal gestellt wird — fiir die Betroffenen eine
schwer zu verarbeitende Erfahrung. Psychiatrische Diagnosen,
wie die "Schizophrenie’, verdndern auf einen Schlag das Selbst-
verstdndnis und damit die Identitit der betroffenen Person. Ge-
nau die Symptome also, die Psychiater wegbehandeln wollen —
Verwirrung, Halluzinationen und Suizidalitdt sowie die Hilflo-
sigkeit der Betroffenen — konnen durch ihre Eingriffe potenziert,
chronifiziert, ja sogar erstmals produziert werden. Die Symp-
tome, die als Folge der Zwangsbehandlung auftreten, bestéitigen
die Diagnose, was die Auslibung der Gewalt riickwirkend legi-
timiert. So produziert die Psychiatrie denn nach wie vor Phino-
mene, die sich in die medizinische Wissenschaft integrieren las-
sen* [36].

Zwar kann jeder Opfer eines psychiatrischen Zwangseingriffs
und seiner Folgen werden; fiir Angehdrige armer und sozial be-
nachteiligter Schichten ist das Risiko indes betrdchtlich erhoht;
auch sind solche Randgruppen nur bedingt imstande, sich gesell-
schaftliches Gehor zu verschaffen, und nehmen an dem 6ffentli-
chen Diskurs iiber Gewalt in der Psychiatrie und deren Folgen
kaum teil [35].

,,Es ist letztlich die biologische Sicht psychischer Stérungen, die
nach wie vor die Traumatisierung der Betroffenen durch die
Ausilibung von Zwang und Gewalt in der Psychiatrie verschleiert.
Deshalb ist Psychiatriekritik so wichtig, deshalb miissen nicht
nur die psychiatrischen Zwangsmassnahmen, sondern auch die
Fragwiirdigkeit der Grundlagen der biologischen Psychiatrie als
Ganzes immer wieder aufgedeckt und moglichst umfassend ver-
breitet werden* [29].

Denn es gibt per se weder seelische noch geistige ,,Krankheiten®;
menschliche Gedanken und Gefiihle sind allenfalls insofern als
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»krank® zu betrachten, als sie nicht den jeweils geltenden Nor-
men entsprechen (die ihrerseits wiederum die je herrschenden
gesellschaftlichen Machtverhiltnisse und deren ideologischen
Uberbau widerspiegeln).

Insofern dient psychiatrische Diagnostik nur dazu, zwischen den
,Normalen®, per definitionem psychisch Gesunden, und den ,,A-
normalen®, den nicht Angepassten, den Widerspenstigen, den
Aufbegehrenden, den Revoltierenden, den Noch-nicht-Gebro-
chenen, den willenlos im Sinne der je Herrschenden Funktionie-
renden zu unterscheiden, die man dann als psychisch gesund be-
zeichnet: Psychiatrie dient also dazu, einen mdglichst reibungs-
losen Ablauf des ,,6ffentlichen Lebens* zu gewéhrleisten.

Jegliche psychiatrische ,,Therapie* wird mit dem (angeblichen)
Wohl des Patienten, also des (gleichwohl unter seinen Peinigern,
nicht an seiner vermeintlichen Krankheit) Leidenden begriindet,
zumindest aber mit dem (vermeintlichen) Wohl eines ,,hdhe-
ren* Ganzen (z.B. der Volksgemeinschaft in der NS-Zeit); so ge-
sehen wird selbst die Euthanasie zur ,,Heil-Behandlung®.

Thomas Szasz sprach von ,,The myth of mental Illness* und be-
zeichnete die Psychiatrie als Verbrechen gegen die Menschlich-
keit [37]; der Irre sei nicht der Sohn des Hexers, aber der Psy-
chiater der Nachfahre des Inquisitors [38].

Foucault entlarvte die Psychiatrie (neben den Gefidngnissen) als
ein Instrument sozialer Kontrolle, als Uberwachungs- und Be-
strafungs-System [39].

Ron Leifer, ein Szasz-Schiiler, fiihrt aus, dass die Psychiatrie
vorgebe, eine medizinische Disziplin zu sein, tatsdchlich aber
nichts anderes sei als eine Ideologie; der Staat habe kein Recht,
Menschen allein deshalb ihrer Freiheit zu berauben, weil sie an-
ders denken, anders fiihlen und sich anders verhalten [40].
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Cooper zufolge ,,ist die moderne Psychiatrie “eines der wichtigs-
ten Repressionsmittel der bourgeoisen Ordnung” und “pseudo-
medizinischer Akt der Aufdeckung falscher Lebensweisen und
als Technik ihrer Klassifikation und Korrektur’, "Hand in Hand
mit dem Aufstieg des Kapitalismus” im 18. Jahrhundert entstan-
den, "als Hauptagent der Zerstérung der absurden Hoffnungen,
Angste, Freuden und freudigen Verzweiflung von Menschen, die
sich gegen die Gédngelung durch dieses System auflehnten.” Die
Psychiatrie werde eingesetzt durch ein staatliches System, "dem
es um die Perpetuierung seiner Arbeitskrifte-Reserven ging und
das die Verfolgung der Ungehorsamen als Drohung gebrauchte,
um sie konform zu machen oder aus der Gesellschaft zu elimi-
nieren”” [41]. ,,”Um verstdrkt jene Definitionen von Normalitit
zu reproduzieren, wie sie durch die herrschende Klasse (...) fest-
geschrieben werde’, wiirden “in den kapitalistisch-faschistisch-
imperialis-tischen Léndern Massen von Humanwissenschaft-
lern” produziert, gemeint sind neben Psychiatern "Psychologen
(...), alle Arten von Lehrern, Reformern und Managern‘[42].

Verriicktheit, so Cooper, sei der Wahn, eine unsagbare Wahrheit
in einer unsdglichen Situation zum Ausdruck zu bringen [43].
Der Ver-riickte wolle nein sagen, aber das Nein werde nicht ge-
hort. Jeder Wahn sei eine politische Aussage und jeder Verriickte
ein politischer Dissident [44, 45]: ,,Wenn jemand an einem will-
kiirlich bestimmten Punkt authort, den gesellschaftlichen Kon-
ventionen zu gehorchen, gilt er sozial als verriickt, und an die-
sem Punkt in der biirgerlichen Gesellschaft, an diesem Punkt in
der Geschichte, kommt der medizinische Apparat ins Spiel.
Wenn das abweichende Verhalten nur geniigend obskur, genii-
gend unbegreiflich und fiir den normalen Menschen beédngsti-
gend ist ..., wird dem Betreffenden fiir gewo6hnlich das stigma-
tisierende Etikett “schizophren” angeheftet [46].

183



Indes: ,,Es gibt keine personlichen Probleme, sondern nur poli-
tische Probleme. Aber wir verstehen das "Politische” in einem
weiteren Sinn, der sich auf die Machtentfaltung in den oder zwi-
schen den sozialen Entititen bezieht* [47].

Was als krank, was als gesund angesehen wird, ist (folgerichtig)
von der jeweiligen Epoche, Gesellschaft und Kultur abhingig.

Und (heutzutage) sind Psychiater, Psychiatrie-Pfleger, Berufs-
Betreuer, Mitarbeiter der Gemeindepsychiatrie u.v.a.m. nicht
nur Handlager des staatlichen Repressions-Systems, sondern ha-
ben auch ein massives (finanzielles) Eigeninteresse am Fortbe-
stehen etablierter Strukturen.

Ebenso wie die Pharmaindustrie, die seit der Implementierung
der Psychopharmaka (namentlich der Neuroleptika) Mitte des
20. Jahrhunderts immer wieder neue Erkrankungen erfindet —
derart wurde aus Trauer, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit die
endogene Depression, die (angeblich) genetisch pradisponiert
und neurobiochemisch bedingt, ergo (ebenso angeblich) nur mit
Psychopharmaka zu behandeln ist [48, 49].

Immer neue psychische/psychiatrisch relevante Krankheiten
wurden und werden erfunden, um das eintragliche Geschaft am
Laufen zu halten und voranzubringen: ,,Da wird Schiichternheit
auf einmal zum Symptom fiir allgemeine Angststérungen und
pramenstruelle Spannungen werden zu einer Geisteskrankheit,
der man den Titel ‘pradmenstruelle disphorische Stérung” ver-
leiht* [50].

Wie beliebig psychiatrische Diagnosen (angeblicher psychischer
Erkrankungen) sind, flihrte der Postbote Gert Postel anschaulich
vor Augen: zum einen als Amtsarzt in Flensburg, dann als psy-
chiatrischer Gutachter und Oberarzt in einer psychiatrischen
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Klinik nahe Leipzig sowie als Beinahe-Chefarzt in der Forensik
erfand er, der nie iiber eine drztliche Approbation verfiigte, im-
mer wieder neue Diagnosen zu angeblichen Krankheitsbildern,
die — Diagnosen wie vermeintliche Erkrankungen — nie hinter-
fragt wurden [51]: ,,Wer die psychiatrische Sprache beherrscht,
der kann grenzenlos jeden Schwachsinn formulieren und ihn in
das Gewand des Akademischen stecken® [52]. ,,Jede dressierte
Ziege kann heute Psychiater werden* [53].

So viel zur medizinischen Qualifikation von Psychiatern (auch
aus der Erfahrung eines ,,Abtriinnigen*, der selbst seit 30 Jahren
Arzt ist).

Auch die sog. Sozial-Psychiatrie ist mehr als umstritten. (Nicht
nur wegen ihrer Rolle in der NS-Zeit; auf diese einzugehen
wiirde indes den Rahmen des vorliegenden Buches sprengen;
der Begriff Sozial-Psychiatrie resp. ,,soziale Psychiatrie® wurde
wohl von Kraepelin auf einem Vortrag fiir die ,,Deutsche For-
schungsanstalt fiir Psychiatrie” am 9. November 1920 geprégt:
. ... uns Ausblicke auf die zukiinftige Entwicklung einer Wis-
senschaft zu gewéhren, die wir heute mehr ahnen als kennen, auf
eine soziale Psychiatrie® [54].)

Martin Wollschldger schreibt zwar (2001) als Herausgeber des
Buches ,,Sozialpsychiatrie. Entwicklungen — Kontroversen —
Perspektiven® in dessen Vorwort [55]:

,Es ist auch heute noch kein sozialpsychiatrischer Paradigma-
wechsel in Sicht. Im Gegenteil hat alles in der Psychiatrie derzeit
Konjunktur, was mit Bio-, Gehirn- und Genforschung zu tun
hat ... Im Fachdiskurs wie in der Pflichtversorgungspraxis wird
unter dem Etikett "Bio-Psycho-Sozial” ein triigerisch-friedliches
"Sowohl-als-auch” gepflegt ... Fiir mich ist der Begriff nicht ir-
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gendein Passepartout-Wort fiir alles Mogliche, fiir alles “irgend-
wie Soziale” in Theorie und Behandlungspraxis, sondern er steht
fiir einen differenten und dabei perspektivisch um das Sozialwis-
senschaftlich-psychologische sowie Sozialphilosophische er-
weiterten Zugang zum Fach bei gleichzeitiger Bedeutungsmin-
derung der naturwissenschaftlich-medizi-nischen Perspek-
tive ... Eine Demokratisierung der Psychiatrie durch gesicherte
Macht- und Gewaltenteilung mit ihren anderen Disziplinen steht
bisher noch aus. Eine so verstandene Sozialpsychiatrie wire gut
unter dem Dach einer anthropologischen Psychiatrie vorstellbar,
unter dem Mediziner und Pddagogen, Pflegewissenschaftler und
Psychologen, Soziologen, Sozialarbeiter und Sozialpddagogen —
und nicht zu vergessen: Angehorige und Psychiatrieerfahrene —
eine gemeinsame breite Theoriebildung und die Entwicklung ei-
nes ebenso differenzierten Hilfs- und Therapieangebots entwer-
fen konnten. Eine solche trialogische Entwicklung bote erst die
Gewihr, zu einem wirklichen psychiatrischen Paradigmawech-
sel gelangen zu konnen, in dessen Folge dann auch der Doppel-
begriff Sozialpsychiatrie tiberfliissig wiirde.*

Es bleibt indes beim frommen Wunsch. Die Realitit sieht wie
folgt aus:

,»Als ehemalige Mitarbeiterin des Weglaufhauses mufte ich viel-
fach die Beobachtung machen, wie Menschen, die aktenkundig
geworden, ins sozialpsychiatrische Netz geraten und auf die
staatliche Finanzierung ihres Wohnraumes angewiesen sind, sei-
tens der Wohnungsdmter genétigt wurden, in “sozialpsychiat-
risch betreuten” Wohneinrichtungen zu leben. Die Bedingung, in
solchen Einrichtungen, wie sie auch die Pinel-Gesellschaft be-
treibt, aufgenommen zu werden und zu wohnen, ist, Psychophar-
maka zu konsumieren. Ferner stehen die dort "Betreuten” unter
staindiger Uberwachung und wenn sie psychiatrisch zu auffillig
oder zu lastig werden, wird der sozialpsychiatrische Dienst ge-
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rufen und sie werden, bis sie wieder ruhiggestellt sind und "funk-
tionieren’, in eine stationdre psychiatrische Anstalt ver-
bracht“ [56].

Artikel 2, Absatz 2 GG und Artikel 104, Absatz 1 GG garantie-
ren (jedenfalls auf dem Papier) wie folgt:

,Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.
Die Freiheit der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur
auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden*

sowie

,,Die Freiheit der Person kann nur auf Grund eines formlichen
Gesetzes und nur unter Beachtung der darin vorgeschriebenen
Formen beschriankt werden. Festgehaltene Personen diirfen we-
der seelisch noch korperlich miShandelt werden.*

Wer indes — als Arzt, Patient oder sonst wie Betroffener — je eine
psychiatrische Institution von innen erlebt hat, kann nur ver-
zweifelt-sarkastisch lachen ob der Behauptung, dass Psychiat-
rie-Patienten nicht misshandelt wiirden!

»Gerechtfertigt durch Gesetze wie das PsychKG (Psychisch-
Kranken-Gesetz) oder durch die Gesetze des Betreuungsrechts
und des ,,MaBregelvollzugs™ (nach § 63/ § 64 StGB — Forensi-
sche Psychiatrie) werden mehr oder weniger alle Grundrechte
von Psychiatrie-Patienten auller Kraft gesetzt, z.B.

- das Recht auf Menschenwiirde (Art.1, Abs. 1 GG) durch
Zwang, Entmiindigung (heute euphemistisch Betreuung ge-
nannt), durch menschenunwiirdige Behandlung und Stigma-
tisierung

- das Recht auf korperliche Unversehrtheit und Freiheit der
Person (Art. 2, Abs. 2 GG) durch Koérperverletzung infolge
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vorgeblicher medizinischer Behandlung und durch Frei-
heitsberaubung (Zwangseinweisung und Zwangsverwah-
rung)

das Recht auf die freie Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2,
Abs.1 GG), das Recht auf Meinungs- und Glaubensfreiheit
(Art. 4, Abs. 1 GG) und das Recht auf freie Meinungsiulfe-
rung (Art. 5, Abs. 1 GG), weil Patienten nur das meinen,
glauben und duBlern diirfen, was die (drztlichen und nicht-
arztlichen) Psychiatrie-KZ-Wirter (bei entsprechender Be-
strafung im Falle der Nicht-Beachtung) als den rechten
Glauben vorgeben, wodurch der Anspruch auf freie Entfal-
tung der Personlichkeit ins Groteske verzerrt wird

das Recht auf Gleichheit vor dem Gesetz (Art. 3, Abs. 1 GG)
und das Recht auf Freiheit vor Diskriminierung (Art. 3, Abs.
3 GQ), weil Psychiatrie-Patienten fortwéhrend Sonderbe-
handlungen erfahren und massive Ubergriffe erleiden, die in
hochstem Malle diskriminierend sind

das Briefgeheimnis sowie das Post- und Fernmeldegeheim-
nis (Art. 10, Abs. 1 GG), weil Post und Telefonate von Psy-
chiatrie-Insassen kontrolliert, ggf. zensiert und durchaus
auch vollstindig verboten werden

die Grundrechte, die das personliche Eigentum und die freie
Wahl des Wohn- und Aufenthaltsrechts bestimmen, und
zwar insofern, als im Falle einer ,,Betreuung® (d.h. Amts-
Vormundschaft) die ,,Betreuten‘ (will meinen ,,Enteigneten)
ganz und gar (und meist mehr als ein kleines Kind) von ihren
,Betreuern* abhéngig sind.

Wie schnell wirklich jeder in der Psychiatrie landen kann, zeigt
der allseits bekannte Fall ,,Gustl Mollath: ,,(M)eine unglaubliche
Geschichte oder: wie es einer Bank mit Regierungsbeteiligung
fast gelungen wire, Schwarzgeldverschiebungen zu vertuschen,
und wie einer ihrer Kritiker ohne Lobby iiber den Missbrauch
forensischer Psychiatrie und fachlicher Gutachten fast mundtot
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gemacht worden wére® [57].

Oder auch der Fall meiner verstorbenen (will meinen: ermorde-
ten) Frau, bekannte Philosophin, (promovierte) Germanistin und
Theologin, Mitglied der Akademie der Wissenschaften (die, zu-
sammen mit mir, dem Medizinisch-Industriellen Komplex in die
Quere kam — [58]).

,»An dieser Stelle muf3 — im Unterschied zu dem, was erfahrungs-
gemil von Unkundigen angenommen wird —klargestellt werden,
dal nach diesem Kriterium ein Freiheitsentzug vorgenommen
wird, ohne daB ein Straftatbestand vorliegt. Wére letzteres der
Fall, dann wiirde der oder die Betreffende, in Folge von Verur-
teilung nach dem Strafgesetz, in eine Justizvollzugsanstalt oder
in eine Anstalt des MaBregelvollzugs ... eingesperrt werden.
Auch ein Selbsttdtungsversuch, der hdufig AnlaB fiir eine Unter-
bringung ist, ist kein Straftatbestand! Selbsttotung und “Selbst-
schiddigung” im Allgemeinen ist das Recht jedes freien Biirgers.
Abgesehen davon ist es, ebenso wie das eigene Wohl, subjektive
Definition, was "Selbstschiddigung” sein solle. "Selbst- oder
Fremdgefédhrdung aufgrund psychischer Krankheit” ist kein Tat-
bestand, sondern basiert auf einer MutmafBung, drastischer aus-
gedriickt, auf der Spekulation, die betroffene Person konne in
Zukunft, da sie angeblich geistig oder seelisch "krank” sei, An-
dere oder sich selber schadigen [59].

Zwar findet vor Fassung des Unterbringungsbeschlusses eine
richterliche Anhorung statt (die Zwangseinweisung als solche
erfolgt meist im Rahmen einer sog. ,,Gefahr im Verzug®, also als
PolizeimaBnahme ohne jegliche richterliche Legitimation!),
diese Anhorung jedoch ist — bei Lichte betrachtet — in den aller-
meisten Féllen eine Farce.

Denn in der Praxis erfolgt die Anhorung, nachdem die Patienten
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schon zwangsweise untergebracht wurden; sie werden mit Ge-
walt festgehalten, stehen mit groBer Wahrscheinlichkeit unter
Drogen (Medikamente genannt) und sind bereits mit einer psy-
chiatrischen Diagnose als ,,psychisch krank®, ,,unzurechnungs-
fahig®, ,,nicht einsichtsfahig* und dergleichen mehr stigmatisiert;
ich selbst habe in meiner Zeit als Arzt in der Psychiatrie kein
einziges Mal erlebt, dass der befindende und beschlieende
Richter (der im Ubrigen fachfremd und vermeintlich hochwis-
senschaftliche Diagnosen zu hinterfragen gar nicht imstande ist)
ein drztliches Urteil nicht tibernommen und die Zwangsunter-
bringung verweigert hitte. Die Richter werden sich immer auf
die ,,sichere Seite* stellen und dem &rztlichen (Fehl-) Gutachten
folgen. Diese Erfahrung deckt sich auch mit der Einschitzung
der Jury des ,,Foucault - Tribunal zur Lage der Psychiatrie 1998”
[60].

,Unaufschiebbare Behandlungsmafinahmen” habe der ,,Unter-
gebrachte zu dulden” (§ 30, Abs. 2, Berliner PsychKG), ,,soweit
sie sich auf die Erkrankung, die zu seiner Unterbringung gefiihrt
hat, beziehen” (§ 30, Abs. 2, Berliner PsychKG). ,,Arztliche Ein-
griffe und Behandlungsverfahren, die mit einer ,,erheblichen
Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit verbunden sind (§
30, Abs. 3, Berliner PsychKG) resp. ,,die Personlichkeit in ihrem
Kernbereich verdndern konnen* (Art. 13, Abs. 3, Satz 1, Bayri-
sches Unterbringungsgesetz) — also beispielsweise die ,,Behand-
lung* mit Neuroleptika oder durch Elektroschocks — sind ,,nur
mit rechtswirksamer Einwilligung des Untergebrachten oder,
falls er die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und der Ein-
willigung nicht beurteilen kann”, des gesetzlichen Vertreters fiir
die Personensorge erlaubt (§ 30, Abs. 3, Berliner PsychKG).

Mit anderen Worten: Im Allgemeinen entscheidet der bestellte
(personensorge-berechtige) Berufsbetreuer (der natiirlich nicht
das geringste Interesse hat, mit den Arzten/Richtern in den
Clinch zu gehen und selbst fach-inkompetent ist), ob sein
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Schiitzling(?) nach Vorschlag des behandelnden Psychiaters ge-
foltert wird. Selbstverstdndlich nur zu dessen, des Betreuten,
Wohl.

,Entrechtung, Entmiindigung, Etikettenschwindel, Euphemis-
men: Der andere Eckpfeiler psychiatrischer ZwangsmafBnahmen
ist die rechtliche ‘Betreuung” Erwachsener, zivilrechtlich gere-
gelt durch §§ 1896 ff. des Biirgerlichen Gesetzbuchs ... Der Be-
griff ‘Betreuung” 16ste 1992 die "Vormundschaft” in einer angeb-
lichen Reform des Rechts ab, doch diese war ... "gescheitert” ...
und eine "‘Mogelpackung’, oder, wie es in einem Flugblatt eines
Biindnisses von Gegnerlnnen der Zwangsbetreuung steht, "Eti-
kettenschwindel ums Ganze’. Mit dem neuen Betreuungsrecht
wurde verschleiert ..., da} sich am Sachverhalt im Wesentlichen
nichts gedndert hat: Entmiindigung und Entrechtung der Be-
troffenen bleiben bestehen* [61].

Weil psychisch ,,Kranke* zwar einen natiirlichen Willen, jedoch
(ob eben ihrer ,,Erkrankung®) keinen freien Willen haben (juris-
tische Spitzfindigkeit), konnen sie die Bestellung eines Betreu-
ers nicht ablehnen — der Betreute ist dem ithm zugeteilten Be-
treuer und den Arzten bedingungslos ausgeliefert! Betreuer kon-
nen im Rahmen der Betreuungs-Bereiche durchaus gegen den
Willen des Betreuten entscheiden, miissen diesen nicht einmal
iiber die Entscheidung informieren (§ 1901 BGB, Absatz 3: ,, ...
ehe der Betreuer wichtige Angelegenheiten erledigt, bespricht er
sie mit dem Betreuten, sofern dies dessen Wohl nicht zuwider-
lauft*). Und was ,,dessen Wohl ... zuwiderlauft®, entscheidet der
Betreuer (so dass sich die Katze in den Schwanz beif3t).

Derart konnen Betreuer bestimmen, wo der Betreute zu wohnen
hat, sie konnen beispielsweise sein Haus verkaufen und ihn in
ein Heim stecken (die Fille, wie sich Betreuer derart bereichert
haben, sind Legion), sie konnen iiber jegliche medizinische Be-
handlung des Betreuten entscheiden, auch dariiber, ob dieser
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sich ggf. einer lebensgefdhrlichen Operation unterziechen muss,
ob er beispielsweise im Falle einer Krebsbehandlung zwangs-
weise behandelt, ob er wieder in eine psychiatrische Klinik
zwangseingewiesen wird und dergleichen mehr [62].

Die Betreuer entscheiden dariiber, wie das Vermdgen des Be-
treuten verwaltet und ggf. verwertet wird, sie entscheiden letzt-
lich iiber alles und jedes, dem Missbrauch ist Tiir und Tor geo6ft-
net (auch wenn die Entscheidungen in bestimmten Féllen dem
Vorbehalt der Vormundschaftsgerichte unterliegen [63], die im
Allgemeinen jedoch so ziemlich alles absegnen) — dies hat selbst
in biirgerlichen Kreisen zu immer mehr Unmut gefiihrt [64].

Psychiatrische Patienten im Mafregelvollzug (von Menschen,
die sich durchaus auch kleinerer Straftaten wie Eigentumsdelik-
ten oder Sachbeschédigung schuldig gemacht haben, bis zu Ka-
pital-Verbrechern, die gleichwohl allesamt als ,,schuldunfa-
hig* im Sinne des § 20 StGB [,,Schuldunfdhigkeit wegen seeli-
scher Storungen®] diagnostiziert wurden), solche Patienten in
psychiatrischen Strafanstalten (gem. § 63 StGB) werden im All-
gemeinen viel hirter als ,,normale* Strafgefangene bestraft.

Zum einen werden ihnen Psychopharmaka und die sonstigen
Segnungen der ,,modernen Psychiatrie* aufgezwungen [65]:

“Fiinf Pfleger stiirmen die Zelle, halten mich fest, ziehen mir die
Hosen runter. Der Arzt spritzt mich dann mit drei mltr Haldol
oder mehr ab, ich kann das nicht kontrollieren. Ich versuche
mich wéhrend der ganzen Prozedur so gut es geht zu wehren.
Ohnmaichtige Wut, weil es mir nicht gelingt, mich zu verteidigen.
Jede Spritze macht den Korper ein Stiick mehr kaputt. Ich kann
zusehen wie mein ehemals gesunder Korper nach und nach vol-
lig entstellt und kaputtgemacht wird ... Die Zerstorung des Kor-
pers ist das eigentliche Ziel ... Die Schergen wollen, daB3 ich das
Zeug freiwillig einnehme, wie alle hier. Das wird ihnen nicht
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gelingen. Neuroleptika wirken wie eine stdndige Fessel. Mit die-
ser Fessel versprechen sie uns die Freiheit. Stindig gefesselt und
korperlich vollig kaputt sind wir dann auch nicht mehr “gefahr-
lich’. Jeder Gutachter wird uns bescheinigen, daf3 wir krank sind
und betreut werden miissen.*

,»Die Spritzen haben eine verheerende Wirkung auf Korper und
Geist. Ich habe keine Phantasie mehr. Meine Musikalitét und Se-
xualitdt sind vollig zerstort ... Damit das alles geht, haben sie
mir einen Betreuer vor die Nase gesetzt. Der Betreuer stimmt
allem zu, was ich ablehne, also auch der Zwangsbehandlung.
Wenn er das nicht macht, wird er abgelost von einem Betreuer,
der alles absegnet, was die Arzte von ihm wollen® [66].

Zum anderen droht Psychiatrie-Insassen, dass sie (wesentlich)
langer weggesperrt werden als ,,normale* Strafgefangene. Ge-
mil [67] saB} ein Psychiatriepatient 23 (!) Jahre im MaBregel-
vollzug — wegen Eigentumsdelikten und Sachbeschddigung.

Denn in der forensischen Psychiatrie entscheiden psychiatrische
Gutachten dariiber, ob ein Insasse entlassen wird. So kann ein
Minimaldelikt im Extremfall lebenslanglich bedeuten. Wegge-
spertt, ,,vergessen* oder als ,,gefahrlich® (fiir wen oder was?) be-
gutachtet, in der Psychiatrie gestorben? Das hidngt nur vom
»fachlichen* Urteil des Psychiaters (oder seiner Willkiir) ab [68]!
Kaum nachzuvollziehen, aber vieltausendfache Realitét.

Auch ist mit klarem Menschenverstand nicht zu begreifen, wes-
halb dieselbe Vorgehensweise fiir den Fall, dass sie gegeniiber
politischen Gefangenen angewendet wird, als gedchtete Folter
gilt, im Psychiatrie-Alltag indes weltweit als ,,state of the art®,
als Behandlungsmethode lege artis gilt:

,» Viele Dissidenten in der fritheren Sowjetunion wurden u.a. mit
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den Neuroleptika Chlorpromazin (Largactil) und Haloperidol
(Haldol) "behandelt’. Auch in vielen Gefangnissen der ganzen
Welt werden diese Medikamente eingesetzt ... Werden psychi-
atrische Behandlungsmethoden ausserhalb der psychiatrischen
Anstalt (oder der Praxis des Psychiaters) angewendet, funktio-
nieren sie nicht mehr als "Therapie” sondern klar erkennbar als
Folter. Wie ist das zu erkldren?

In der Sicht der offiziellen Psychiatrie wird der zwangseinge-
wiesene Patient’, der gegen seinen ausdriicklichen Willen Neu-
roleptika gespritzt erhdlt, 'behandelt’. Gleichzeitig vertreten
viele PsychiaterInnen die Auffassung, dass es einen schweren
Missbrauch ihres Berufsethos” bedeutet, wenn politische Gefan-
gene gegen ihren erkliarten Willen Neuroleptika zu sich nehmen
miissen. Doch so grundsitzlich verschieden, wie das auf den ers-
ten Blick erscheinen mag, sind diese beiden "Behandlungen’
nicht. Die Dissidenten der Sowjetunion setzten sich liber soziale
Normen hinweg. Ihr Verhalten konnte mit guten Griinden als un-
einflihlbar und "asozial” bezeichnet und folglich psychiatrisiert
werden. Es ist somit ein Gemeinsames zwischen der "Behand-
lung’” der "geisteskranken” Insassen unserer Anstalten und der-
jenigen der sowjetischen Dissidenten gegeben ... der Betroftene
soll falschen, kritischen und subversiven Ansichten abschwdren
und konforme iibernehmen. Gehirnwische also hier wie dort”
[69].

Die zuvor genannte Behandlung mit Neuroleptika ist nur ein
Beispiel, pars pro toto, fiir das Folter-Instrumentarium der Psy-
chiatrie (also einer Disziplin der offiziellen Schulmedizin!).

Mittlerweile feiert auch die Elektroschock-,, Therapie* (beschd-
nigend, weil derart ,,wissenschaftlich* klingend, von den Psy-
chiatrie-Folterknechten selbst Elektrokonvulsionstherapie ge-
nannt), so also feiert auch die EKT (Elektrokrampftherapie)
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frohlich Urstiande; ihr Indikationsbereich wird zunehmend auf
alles und jedes ausgedehnt und dadurch so weit, dass jeder, der
sich in die Fénge der Psychiater begibt — die sich, diabolisch-
geschickt, wie sie sind, seit einiger Zeit ,,Arzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie nennen (diirfen); als ob ersteres auch nur
das Geringste mit letzterem zu tun hitte — , so dass also jeder,
der unwissend und arglos sich der Obhut dieser Menschen aus-
liefert, die keinerlei Scham empfinden, sich Arzte zu nennen (s.
den Hippokratischen Eid!), so dass jeder, der sich wegen eines
(durchaus kleinen) psychischen Problems vertrauensvoll an ei-
nen vermeintlichen Fachmann wendet, den man Psychiater
nennt, Gefahr lduft, Schaden an Geist und Seele, an Leib und
Leben zu nehmen [70].

In dem Artikel ,,Elektrokonvulsionstherapie an der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitdt Miinchen” [70;
s. auch 71] werden als Indikationen fiir eine Elektroschock The-
rapie genannt:

Organische Psychische Stérung, Demenz, Schizophrenie, schi-
zotype Storung, schizoaffektive Storung, Manie, bipolare affek-
tive Storung, Depressive Episode, rezidivierende depressive
Storung, anhaltende affektive Storung, Zwangsstorung, Person-
lichkeitsstorung und Tic- Stérung.

Unter diese ,,Diagnosen‘ lassen sich nahezu alle psychischen
Storungen, aber auch (banalste) Storungen der psychischen Be-
findlichkeit subsumieren; folglich lauft jeder, der sich (freiwillig
oder unfreiwillig) in die ,,Obhut* der Psychiatrie begibt, Gefahr,
Opfer einer Elektroschock-Behandlung zu werden. Denn: ,,Die
Unterscheidung zwischen normal” und "abnorm” kann nur der
Psychiater treffen”, so der (NS-Jugend-)Psychiater Villinger
[73]. S. hierzu auch [74].
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Folgerichtig restimieren die Autoren des Artikels {iber die Elekt-
rokonvulsionstherapie [70]: ,,...findet eine immer stdrkere Se-
lektion der eingewiesenen Patienten mit immer héheren Antei-
len an pharmakoresistenten Storungsbildern statt. Demzufolge
muf} auch die Indikation zur Durchfiihrung einer EKT immer
haufiger gestellt werden.* Und weiterhin [ibd.]: ,,Es ist eher als
bedenklich und unethisch anzusehen, Patienten diese Behand-
lungsmoglichkeit vorzuenthalten. Die vermutete deutschland-
weite Zunahme dieses Therapieangebots ist daher vermutlich
Ausdruck souverdnen Handelns der behandelnden Arzte, sich
weniger von dem oft verzerrten Menschenbild zur EKT in der
Offentlichkeit irritieren zu lassen. Dies dient dem Wohl ihrer Pa-
tienten und kann womdoglich auch helfen, den Anteil therapiere-
sistenter Storungsbilder insgesamt zu verringern.*

In orwellscher Diktion wiirde man eine solche Aussage als
»Neusprech® bezeichnen: ,,Neusprech bezeichnet die vom herr-
schenden Regime vorgeschriebene, kiinstlich verédnderte Spra-
che. Das Ziel dieser Sprachpolitik ist es, die Anzahl und das Be-
deutungsspektrum der Worter zu verringern, um die Kommuni-
kation des Volkes in enge, kontrollierte Bahnen zu lenken.

Damit sollen sogenannte Gedankenverbrechen ... [un-]Jméglich
werden. Durch die neue Sprache bzw. Sprachregelung soll die
Bevoélkerung so manipuliert werden, dass sie nicht einmal an
Aufstand denken kann, weil ihr die Worter dazu fehlen [72].

Und Neusprech ist dringend erforderlich angesichts der sich ge-
genwirtig vollziehenden globalen Umwélzungen: ,,Hypostasie-
rung gesellschaftlicher Verhéltnisse durch "ewige Naturgesetze’,
Kontrolle der Uberfliissigen sowie Pathologisierung derer, die,
aus welchen Griinden auch immer, Anpassungsleistungen an so-
ziale Erwartungen nicht erbringen. Integration in die Gesell-
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schaft iiber die Aussicht einer produktiven und angepassten biir-
gerlichen Existenz ist angesichts von Massenarbeitslosigkeit
keine gangbare Strategie sozialer Befriedung. In dem Mafe, in
dem mehr und mehr “iiberfliissige” Menschen produziert werden,
stellt sich die Frage nach wirksamer sozialer Kontrolle derer, die
ohnehin nichts zur Reproduktion von Staat und Kapital beitra-
gen konnen. Die gegenwirtige Renaissance der Sicherungsver-
wahrung ist hiervon Zeugnis* [75].

Um indes ,,Stérenfriede* (in Psychiatrie und Sicherungsverwah-
rung) sicher verwahren zu konnen, ist es erforderlich, die Bevol-
kerung mdglichst umfassend zu kontrollieren: Der friihere
Staatsprisident Sarkozy plante deshalb, das franzdsische Volk —
ab einem Alter von 3 Jahren sowie in toto! — durch Psychologen
und Sozialarbeiter eingehend iiberwachen sowie medizinisch-
psychologischen Tests unterziehen zu lassen und auch und be-
reits Kinder entsprechenden Mallnahmen zu unterwerfen, um
diese dann — sofern im Sinne der ,,Staatsrdson erforderlich — in
»padagogische* Sondereinrichtungen oder in die (Kinder- und
Jugend-)Psychiatrie (zwangs-)einzuweisen [76].

So schlieft sich der Zirkel zwischen Mind Control und Psychi-
atrie, zwischen ,,Pravention* und (Zwangs-)Therapie, zwischen
gesellschaftlichen Herrschaftssystemen und der (Schul-)Medi-
zin als deren willfdhrigem Helfer.

Und zur Durchsetzung jeweiliger Herrschaftsinteressen ist die
Psychiatrie (in der abartigen, menschenunwiirdigen, ganz und
gar un-drztlichen Form, wie sie im Rahmen der Schulmedizin
betrieben wird) ein wahrlich michtiges Schwert:

,Der Elektroschock wirkt auch deshalb, weil er Angst und

Schrecken verbreitet. Es ist so, wie einer meiner guten Freunde,
den man elektrogeschockt hat, gestern zu mir gesagt hat: "Nach
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dem ersten Schock hitte ich alles getan, um entlassen zu werden.
Ich machte dann alles, was sie von mir wollten™ [77].

Sieht so die Freiheit, unsere Freiheit, unsere ach so freiheitliche
Ordnung aus?

Flugzeugtriger und Drohnen im Nahen und Mittleren Osten und
iiberall auf der Welt, wo die Interessen der je Herrschenden be-
droht sind? Psychiatrie-Folter (in all ihren Formen) gegen
,Feinde* im Innern? Mind-Control, Unterdriickung, Unterwer-
fung? Die ,,moderne* (Schul-) Medizin willfdhrig im Dienste
solcher Interessen?

,,In alle Hauser, in die ich komme, werde ich zum Nutzen der
Kranken hineingehen, frei von jedem bewussten Unrecht und je-
der Ubeltat ..., so der Hippokratische Eid.

Und weiterhin:

"pKOV UEV olv ot tovde Emreléo moréovt, kai un Evyyxdovt,
em &navpocOor kal Biov kol éyvne Sofalopéve) mapd ndov
avOpmroig £c TOV aiel ypovov. Mopafaivovtt € kal Emoprolv,
tavavtio Tovtémv.

,,Wenn ich diesen Eid erfiille und nicht breche, so sei mir be-
schieden, in meinem Leben und in meiner Kunst voranzukom-
men, indem ich Ansehen bei allen Menschen fiir alle Zeit ge-
winne; wenn ich ihn aber {ibertrete und breche, so geschehe mir
das Gegenteil.*

Insofern kann ich fiir viele Arzte — trotz alledem und alle dem —

nur hoffen, das, was sie anderen Menschen antun, mdge nicht
auf sie selbst zuriickkommen.
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[1] Interview: Thomas S. Szasz, M.D. New Physician, 1969, 18 (June),
453-461, 476 — Ubersetzung durch den Autor des hier vorliegenden
Buches

[2] Richard A. Huthmacher: Dein Tod war nicht umsonst. Ein Tatsa-
chen- und Enthiillungsroman. Norderstedt bei Hamburg, 2014

[3] Im Geiste solch rassistischer und sozialdarwinistischer Ideologien
wird die Fortpflanzung ,,Gesunder* begiinstigt (s. beispielsweise die
Idee des Lebensborn [4]) sowie die Reproduktion ,,Kranker”, bei-
spielsweise durch Zwangssterilisation und Euthanasie, verhindert (gv:
gut, angenehm; Odvartog: Tod) — welch Blasphemie.

Oft beziehen sich Rassehygieniker — ebenso gerne wie zu Unrecht —
auf die Vorstellungen philosophischer ,,Klassiker, beispielsweise auf
die von Platon (moAttein) oder Thomas Morus (Utopia); die machtpo-
litischen Aspekte eugenischer und rassehygienischer Ideologien (und
deren Umsetzung durch eine verschwindend kleine herrschende
Schicht) lassen sich z.B. bei Michel Foucault nachlesen; sie werden
von ihm als Bio-Politik bezeichnet [5].

Selbst in sozialdemokratischen/sozialistischen Kreisen war die Euge-
nik ein Thema; so gilt Alfred Grotjahn, in der Weimarer Republik
SPD-Politiker und Hochschullehrer, nicht nur als Begriinder der Sozi-
alhygiene, sondern auch als spiritus rector einer ,,sozialistischen Eu-
genik", die, wenn auch nur als ,,ultima ratio“, Anstaltsunterbringung
und eugenisch begriindete Zwangssterilisation vorsah [6].

»Zwangssterilisation in den USA: Die verdrangte Schande® titelte
SPIEGELONLINE zu diesem Thema [7]:

,,Mehr als 60.000 Amerikaner wurden im 20. Jahrhundert auf Geheif3

des Staates zwangssterilisiert. Die Nazis nahmen sich das schreckliche
Eugenik-Programm zum Vorbild, das erst 1981 endgiiltig auslief. Jetzt
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erhalten die Opfer Wiedergutmachung. Vielleicht.

Fast 44 Jahre ist es her, doch Elaine Riddick kommen immer noch die
Trénen ... Ihre Stimme bebt: "Sie haben mich aufgeschnitten wie eine
Sau!”

Riddick war kein Einzelfall. Mehr als 60.000 Amerikaner wurden zwi-
schen 1907 und 1981 zwangssterilisiert. Die Begriindung der Behor-
den: Sie seien geisteskrank, gemeingefahrlich, der Fortpflanzung un-
wiirdig. Zum Hoéhepunkt der sogenannten Eugenik-Bewegung gab es
Sterilisierungsgesetze in 32 US-Bundesstaaten ...

Sozialarbeiter entschieden auf eigene Faust, wer unters Messer kam.
Leiten lieBen sie sich dabei von rassistischen Vorurteilen und meist
fehlerhaften Intelligenztests.

Fast die Halfte der Sterilisierten in North Carolina waren Angehorige
von Minderheiten, die meisten waren Afroamerikaner. 85 Prozent wa-
ren Frauen und Médchen, das jiingste Opfer war erst zehn. Mehr als
zwei Drittel der Sterilisierungen erfolgten in den Nachkriegsjahren.
Die Ideologie stammte aus dem 19. Jahrhundert. US-Wissenschaftler
behaupteten, soziale Probleme wie Armut und Kriminalitét seien ver-
erblich: Die "anglo-amerikanische Rasse” miisse davor geschiitzt wer-
den. Eltern mit "guten Genen” wurden ermutigt, Kinder zu zeugen,
"Minderwertige” dagegen daran gehindert — Behinderte, Alkoholiker,
Prostituierte, Obdachlose, Straffallige ...

Harry Laughlin, der langjéhrige Chef-Eugeniker der USA, propagierte
die Eingriffe auch als Waffe gegen "'moralisch und intellektuell min-
derwertige” Immigranten aus Europa, die angeblich den US-Genpool
vergifteten ...

Da horchten selbst die Nazis in Deutschland auf: Die amerikanischen
Sterilisierungsprogramme beeinflussten sogar die Niirnberger Rassen-
gesetze. Die Universitit Heidelberg verlieh Laughlin 1936 den Ehren-
doktor.*

Zwangssterilisationen aus eugenischen Griinden gab es beispielsweise
auch in — dem ach so fortschrittlichen — Schweden, und zwar bis weit
in die Siebziger des vergangenen Jahrhunderts [8]; auch in Ddnemark
und Finnland wurden (ebenfalls bis in die spiten Siebziger) insgesamt
mehrere Zehntausende zwangsweise sterilisiert [9].
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In Deutschland machte in der Nachkriegs-Ara eine Vielzahl von Eu-
genikern (als Humangenetiker) Karriere, besetzte beispielsweise Me-
dizin-Lehrstiihle; allein an der Uniklinik in Miinster wurden vier vor-
malige Eugeniker Dekan, darunter Otmar Freiherr von Verschuer; ei-
ner seiner Doktoranden war Josef Mengele gewesen [10].

Nach Schitzungen des Bundesjustizministeriums (!) wurden bis 1992
in der Bundesrepublik jahrlich (!) 1.000 ,,geistig behinderte* Frauen
ohne ihr Einverstindnis oder gegen ihren dezidierten Willen zwangs-
sterilisiert [11].

[4] Baumann, A. und Heusler, A. (Hrsg.): Kinder fiir den ,,Fiihrer",
Der Lebensborn in Miinchen. Schiermeier, Miinchen, 2013

Heidenreich, G.: Das endlose Jahr. Die langsame Entdeckung der ei-
genen Biographie. Ein Lebensbornschicksal. Scherz, Bern, 4. Auflage
2002

Olsen, K.: Vater: Deutscher. Das Schicksal der norwegischen Lebens-
bornkinder und ihrer Miitter von 1940 bis heute. Campus, Frankfurt,
2002

[5] Foucault, M.: Leben machen und sterben lassen. Die Geburt des
Rassismus. In: Reinfeldt, S., Schwarz, R. und Foucault, M.: Bio-
Macht. Edition DISS, 1992, 27-50

[6] Schwartz, M.: Sozialistische Eugenik: eugenische Sozialtechnolo-
gien in Debatten und Politik der deutschen Sozialdemokratie 1890—
1933. J.H.W. Dietz Nachfolger, 1995

[7] SPIEGELONLINE vom 05.01.2012: Zwangssterilisation in den
USA: Die verdringte Schande, http://www.spiegel.de/pano-
rama/zwangssterilisation-in-den-usa-die-verdraengte-schande-a-
806709.html, abgerufen am 27.09. 2015

[8] Jackson, E.: Regulating Reproduction. Hart, Oxford, 2000

[9] Clees, E.: Zwangssterilisationen in Skandinavien: Weitverbreitete
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2551 /B-2176 / C-1931

[10] Benzenhdfer, U. (Hrsg.): Mengele, Hirt, Holfelder, Berner, von
Verschuer, Kranz: Frankfurter Universititsmediziner der NS-Zeit.
Verlag Klemm & Oelschlégel, Miinster, 2010

[11] Faber, B.: Eugenik, Sterilisation, fremdniitzige Forschung. In:
Einmischen Mitmischen. Informationsbroschiire fiir behinderte Mad-
chen und Frauen. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, archiviert vom Original, abgerufen am 27.09.2015 unter
https://web.archive.org/web/20091213232036/http://einmischen-mit-
mischen.de/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=140&Itemid=55

[12] Halmi, A.: Kontinuititen der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kriti-
sche Betrachtung. Irrenoffensive, 2008,
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJoqnJAhAWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.irrenoffen-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
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[13] Friedlander, Henry: Der Weg zum NS-Genozid. Von der Eutha-
nasie zur Endlosung. Berlin Verlag, Berlin, 1997, S. 12, 84

[14] Lehmann, Peter: Der chemische Knebel. Warum Psychiater Neu-
roleptika verabreichen. Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag, Berlin,

1990, 20

[15] Breggin, P. R.: Psychiatric Drugs: Hazards to the Brain. Springer
Publishing Company, New York, 1983

[15a] Einem Bericht des Wall Street Journal von 2007 zufolge —

Zamiska, N.: Harsh treatment. In China, Brain Surgery is Pushed on
the Mentally Ill. Irreversible Procedures Rarely Done Elsewhere; A
Mother's Regrets. In: The Wall Street Journal online vom 2. Nov. 2007,
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http://online.wsj.com/article/SB119393867164279313.html, abgeru-
fen am 27.11. 2015 -

wird auch heutzutage durchaus noch lobotomiert, namentlich bei der
»Diagnose® Depression [sic!], und zwar nicht nur in China (s. folgen-
des Fallbeispiel) und in (anderen) ,,Entwicklungslandern® (wohin nur
entwickeln sich solche Lander!), sondern beispielsweise auch in den
USA. Die Ergebnisse der Horror-Operationen sind (nach wie vor) ver-
heerend:

,»lhr rechtes Bein wird nun durch eine Schiene gehalten und ihr rechter
Arm ist lahm. Thr Speichelfluss ist unkontrolliert, und sie muss in ei-
nen Eimer spucken. Thr Vater, Deng Jun, erinnert sich an die Tage, als
Frau Deng alleine mit ihrem Fahrrad zum Sun Yat- Sen’s Mausoleum
in der Nihe ihres Zuhauses in Nanjing fahren konnte. [hre Mutter, Ran
Yuhua, sagt, dass sie [ihre Tochter] vor der Operation seelische Prob-
leme hatte, aber sie konnte alleine fiir sich sorgen. Nach der Operation
indes kann sie nun gar nichts mehr [allein] machen. Sie kann nicht
einmal ein Handtuch auswringen oder sich anziehen* (a.a.0. — Uber-
setzung durch den Autor vorliegenden Buches).

[16] Lehmann, Peter: Schone neue Psychiatrie. Binde 1 und 2. Anti-
psychiatrieverlag, Berlin, 1996

[17] Breggin, P. R.: Toxic Psychiatry: Why Therapy, Empathy and
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[18] Lehmann, Peter (Hrsg.): Psychopharmaka absetzen - Erfol-
greiches Absetzen von Neuroleptika, Antidepressiva, Phasenprophy-
laktika, Ritalin und Tranquilizern. Antipsychiatrieverlag, Berlin, 2008

[19] Breggin, P. R.: Brain-Disabling Treatments in Psychiatry: Drugs,

Electroshock and the Role of the FDA. Springer Publishing Company,
New York, 1997

203



[20] Ich versichere auf Ehre und Gewissen, dass ich seinerzeit der ein-
zige Arzt des ganzen Fachbereichs einer grolen Landesnervenklinik
war, der ein EKG ,,lesen” konnte. So dass man nicht mehr einen Inter-
nisten aus dem nahegelegenen Landau (Pfalz) zum kardiologischen
Konzil bitten musste. So viel zur arztlichen Qualifikation von Psychi-
atern.

Im Zusammenhang mit der Tétung meiner Frau durch den Miinchner
Psychiatrie-Professor F. und seinen hiindisch ergebenen Oberarzt R.
(s. Richard A. Huthmacher: Dein Tod war nicht umsonst. Norderstedt
bei Hamburg, 2014) hatte ich seinerzeit — bezeichnenderweise ebenso
fiir das Unwissen vieler Psychiater wie fiir ihre mit Dummbheit ge-
paarte Uberheblichkeit — wie folgt ausgefiihrt:

»Zundchst gilt festzuhalten, dass die Ausfiihrungen der Herren F. und
R. —auch — hinsichtlich der Fiebertherapie Makulatur sind.

Ungeachtet dessen, dass Chef- und Oberarzt lediglich Psychiater sind,
mithin diesbeziiglich nur iiber eine medizinische Grundausbildung bis
zur &rztlichen Approbation verfligen und zu onkologischen Fragen
Stellung zu nehmen nicht — auch nur anndhernd — qualifiziert sind,
miissen sie sich aufgrund é&rztlicher Weiterbildungsordnung gleich-
wohl wenigstens mit den Essentials auch anderer Fachgebiete vertraut
machen.*

Psychiater erinnern mich oft an Goebbels und einen seiner Spitznamen
(,,Reichs-Kaulquappe: GroBes Maul und groBer Schwanz): GroBes
Ego und kleines Hirn.

[21] Rufer, M.: Ordnungsmacht Psychiatrie. In: Widerspruch. Ziirich,
2004, Heft 46, 109-124

[22] Rufer, M.: Psychopharmaka — fragwiirdige Mittel zur Behand-
lung von fiktiven Stérungen. In: Wollschliager, M. (Hrsg.): Sozialpsy-
chiatrie. Entwicklungen, Kontroversen, Perspektiven. Tiibingen, 2001,
225-268

204



[23] Miiller, P.: Psychiatrie: Zwangseinweisungen nehmen zu. In:
Deutsches Arzteblatt, 2004(101), S. A-2794

[24] Dressing, H. und Salize, H.-J.: Zwangsunterbringung und
Zwangsbehandlung psychisch Kranker. Bonn, 2004

[25] Bruns, G.: Die psychiatrische Zwangseinweisung. In: Eink. M.
(Hrsg): Gewalttitige Psychiatrie. Bonn, 1997

[26] Mitscherlich, A. und Mitscherlich, M.: Die Unfihigkeit zu trau-
ern. Miinchen/Ziirich, 1977, 111

[27] Rufer, M.: Ordnungsmacht Psychiatrie. In: Widerspruch. Ziirich,
2004, Heft 46, 112 ff.

[28] Heusser, R.: Aggression und Zwang in der Psychiatrie. Neue Ziir-
cher Zeitung vom 01.02.2005, S. 15

[29] Rufer, M.: Traumatisierung in der Psychiatrie. Das Tabu.

In: Mitgliederrundbrief des Bundesverbands Psychiatrie-Erfahrener

(BRD), 2005, Nr. 4, 11-16 (Uberarbeitete Fassung des Vortrags ,,Ord-

nungsmacht Psychiatrie". gehalten von Marc Rufer am 10. September

2005 auf der Tagung des BPE [Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener]
in Kassel)

[30] Finzen, A. et. al.: Hilfe wider Willen. Bonn, 1993, 13

[31] Rufer, M.: Die dunkle Seite der Psychiatrie. Es gibt noch ein
schlimmeres Schicksal als ein Traumopfer zu sein, ndmlich nicht als
Traumaopfer anerkannt zu werden. Rote Revue 2007, 85. Jahrgang,

Nr. 3,21-26

[32] Dressing, H. und Salize, H.-J.: Zwangsunterbringung und
Zwangsbehandlung psychisch Kranker. Bonn, 2004, 18, 24, 138, 153

[33] Bruns, G.: Ordnungsmacht Psychiatrie? Opladen, 1993

205



[34] Ehlert, M. und Lorke, B.: Zur Psychodynamik der traumatischen
Reaktion. Psyche, 1988(42): 502-532

[35] Brunner, J.: Politik der Traumatisierung. Zur Geschichte des ver-
letzbaren Individuums. In: WestEnd, Frankfurt am Main, 2004, Heft
1,7-24

[36] Rufer, M.: Die dunkle Seite der Psychiatrie. Es gibt noch ein
schlimmeres Schicksal als ein Traumopfer zu sein, ndmlich nicht als
Traumaopfer anerkannt zu werden. Rote Revue 2007, 85. Jahrgang,
Nr. 3,22 f.

[37] Szasz, T.: Geisteskrankheit — ein moderner Mythos? Fischer,
Frankfurt am Main, 1985

[38] Szasz, T.: Die Fabrikation des Wahnsinns, Olten, Freiburg i.Br.,
1974 (Original-Titel: The manufacture of madness. A comparative
study of the inquisition and the Mental Health Movement. New York,
1970)

[39] Foucault, M.: Mikrophysik der Macht. Uber Strafjustiz, Psychi-
atrie und Medizin. Merve, Berlin, 1976

[40] Leifer, R.: A critique of psychiatry and an invitation to dialogue.
Ethical human Science and Services, Dezember 27, 2000,
http://www.iaapa.de/zwang/leifer.htm

[41] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag
1978, 103, hier zitiert nach:

Halmi, A.: Kontinuititen der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kritische Be-
trachtung. Irrenoffensive, 2008, 9 f.,
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJognJAhWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.irrenoffen-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
sCJeKJsuBkDMbV _-kHHcNGQGFiQ, abgerufen am 24.11.2015

[42] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag
1978, 8, hier zitiert nach:

206



Halmi, A.: Kontinuitdten der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kritische Be-
trachtung. Irrenoffensive, 2008, 10,
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJoqnJAhWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.irrenoffen-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
sCJeKJsuBkDMbV -kHHcNGQGFiQ, abgerufen am 26.11.2015

[43] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag,
1978, 131 f.

[44] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag,
1978, 142

[45] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag,
1978, 17

[46] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag,
1978, 135 1.

[47] Cooper, D,: Die Sprache der Verriicktheit. Berlin, Rotbuch Verlag,
1978, 106

[48] Hell, D.: Wer bestimmt, was krank ist? In: Psychologie heute.
2006(4): 64-69

[49] Lehmann, P.: Der chemische Knebel. Warum Psychiater Neuro-
leptika verabreichen. Antipsychiatrieverlag, Berlin, 1990 (iiberarbei-
tet 2005)

[50] Moynihan, R. und Cassels, A.: Eingebildete Kranke machen die
Pharmaindustrie gesund. In: LE MONDE diplomatique. Internatio-
nale Beilage der Zeitung vom 12. Mai 2006, Seite 1

[51] Postel, G.: Doktorspiele. Gesténdnisse eines Hochstaplers. Eich-
born, Frankfurt am Main, 2001

[52] Website der Gert Postel Gesellschaft, http://www.gert-postel.de/
(Abruf am 26.11.2015)

207



[53] Dokumentation WPA-Kongref3 2007: Dokumentation eines jaim-
merlichen Desasters! WPA-Kongress zur Zwangsbehandlung in Dres-
den am 6. — 8. Juni 2007, http://www.iaapa.de/wpa_protest.htm

[54] Kraepelin, zit. nach: Lehmann, Peter: Der chemische Knebel.
Warum Psychiater Neuroleptika verabreichen. Peter Lehmann An-
tipsychiatrieverlag, Berlin, 1990, 26

[55] Wollschldger, M. (Hrsg.): Sozialpsychiatrie. Entwicklungen —
Kontroversen — Perspektiven. Vorwort vom Herausgeber. DGVT-Ver-
lag, Tiibingen 2001

[56] Halmi, A.: Kontinuititen der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kriti-
sche Betrachtung. Irrenoffensive, 2008, S. 66.
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJoqnJAhAWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.irrenoften-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
sCJeKJsuBkDMbV -kHHcNGQGFiQ, abgerufen am 26.11.2015

[57] Der Fall Gustl Mollath. Website Gustl Mollath, http://www.gustl-
for-help.de/index.html, abgerufen am 26.11.2015

[58] Dein Tod war nicht umsonst, http://www.mut-und-hoffnung.de/

[59] Halmi, A.: Kontinuititen der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kriti-
sche Betrachtung. Irrenoffensive, 2008, S. 68,
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJoqnJAhAWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.irrenoffen-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
sCJeKJsuBkDMbV _-kHHcNGQGFiQ, abgerufen am 26.11.2015

[60] Foucault-Tribunal: Foucault-Tribunal zur Lage der Psychiatrie.

Darin: Das Urteil. Berlin 1998. Veranstalter: Freie Universitit Berlin,
Irren-Offensive e.V., http://www.foucault.de, abgerufen am 26.

208



11.2015

[61] Halmi, A.: Kontinuititen der (Zwangs-)Psychiatrie. Eine kriti-
sche Betrachtung. Irrenoffensive, 2008, S. 71.
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd
=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmzKqJoqgnJAhWE2ywKHT-
mFACMQFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.irrenoffen-
sive.de%2Fkontinuitaeten_zwangspsychiatrie.pdf&usg=AFQjCNE-
sCJeKJsuBkDMbV _-kHHcNGQGFiQ, abgerufen am 26.11.2015

[62] Der Autor selbst sah sich im Zusammenhang mit Zwangsver-
schleppung und Zwangsbehandlung seiner Frau gendtigt, folgende
Mail resp. folgendes Fax an die Cheférztin einer Miinchner Universi-
tatsklinik zu senden:

Dr.R. A. H...

Frau Prof. Dr. M. ...
Per Mail an: direktion.frauenklinik@...tum.de
Per Fax an: ...

Eilt! Bitte sofort vorlegen!

Sehr geehrte Frau ...,

ich weise darauf hin, dass meine Frau, Dr. . M. H... widerrechtlich
verschleppt wurde und widerrechtlich zwangsverwahrt sowie wider-
rechtlich zwangsbehandelt wird.

Ndheres zum Sachverhalt entnehmen Sie bitte dem Schreiben von RA

Dr. S., Karlsruhe, welches in Anlage beigefiigt ist, sowie dem Schrei-
ben meiner Frau selbst, ebenfalls in Anlage anbei.

209



Ich weise darauf hin, dass auch Sie und Ihre Mitarbeiter sich im
hochsten strafbar machen fiir den Fall, dass Sie meine Frau zwangs-
weise behandeln.

Werte Frau ..., ich achte und schdtze Sie, auch wenn wir drztlich-in-
haltlich hochst unterschiedliche Positionen vertreten.

Deshalb meine Bitte von Mensch zu Mensch, irgendwelche Zwangs-
behandlungen, insbesondere Operationen, bei meiner Frau zu unter-
lassen ...

Sollten indes auch Sie meine Frau zwangsweise behandeln, kann ich
Ihnen versichern, dass ich Sie mit allen zu Gebote stehenden rechtli-
chen und sonstigen legalen Mitteln zur Verantwortung ziehen werde,
so wahr mir Gott helfe...

Mit freundlich kollegialem Gruf3

[63] Beispiel:

§ 1904 BGB: Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bei drztli-
chen Mallnahmen:

,Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesund-
heitszustands, eine Heilbehandlung oder einen drztlichen Eingriff be-
darf der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts, wenn die begriin-
dete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund der Malinahme stirbt
oder einen schweren und ldnger dauernden gesundheitlichen Schaden
erleidet. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur durchgefiihrt
werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.”

Ist die Verabreichung von Neuroleptika eine lebensgefahrliche Mal3-
nahme?

Aber ja!
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Ich habe ein halbes Dutzend Patienten sterben sehen allein an Ersti-
cken infolge Schlundkrdmpfen als Neuroleptika-Nebenwirkung.

Bedarf es der Einwilligung des Vormundschaftsgerichts zur Gabe von
Neuroleptika?

Aber nein!

Die Liste von Behandlungsarten und -methoden, aufgrund derer Psy-
chiatrie-Patienten sterben oder ,,einen schweren und ldnger dauernden
gesundheitlichen Schaden® erleiden, lieBe sich fast beliebig verldn-
gern.

Hat jemals ein Vormundschaftsrichter den Entscheidungen von Be-
treuern und Arzten Einhalt geboten? Mir ist kein einziger Fall bekannt!

[64] Peter, A. und Pé&tsch, K.: Entmiindigt und allein gelassen. Gefan-
gen im Netz der Betreuung. Dokumentarfilm, gesendet im Bayeri-
schen Fernsehen am 29.7.2007, 22:15 Uhr, http://www.pressepor-
tal.de/pm/7560/1021172/br_bayerischer rundfunk, abgerufen am
26.11. 2015:

,,Oft verlieren die Betroffenen alles, was ihnen lieb ist und diirfen —
von Amts wegen — ihr Leben nicht mehr leben wie sie wollen ... mit
einem Schlag {ibernimmt der Betreuer alle lebenswichtigen Entschei-
dungen ...

Der Fall von Ernst Eibl und seiner Lebensgefahrtin ist exemplarisch:
Sie sind seit 18 Jahren ein Paar und leben zusammen. P16tzlich erleidet
sie einen Schlaganfall. Das Gericht setzt einen Berufsbetreuer ein,
denn Emst FEibl gilt nicht als néherer Verwandter. Er aber versucht
seine Lebensgefihrtin am Krankenbett zu heiraten; dies wird ihm aber
als Erbschleicherei ausgelegt. Der Berufsbetreuer erlasst ein Besuchs-
verbot, das Pflegeheim spielt dabei mit. Seit eineinhalb Jahren hat
Ernst Eibl die Frau seines Herzens nicht mehr sehen diirfen. Erschre-
ckend bei vielen Fallen ist, dass die Hilferufe von Betroffenen, die sich
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wehren, von den Gerichten nicht ernst genommen werden. Im Gegen-
teil: mitunter droht die Zwangseinweisung in die Psychiatrie.*

[65] Szasz, T.: René Talbot im Interview mit T. Szasz. Dissidenten-
funksendung vom 13.12. 2007, Transkription im Internet:
http://www.dissidentenfunk.de/archiv/s0712, abgerufen am 26.11.
2015

[66] Foucault-Tribunal: Foucault-Tribunal zur Lage der Psychiatrie.
Das Urteil. Berlin, 1998. (Veranstalter: Freie Universitat Berlin, Irren-
Offensive e.V., Volksbiihne u.a.), http://www.foucault.de (Abruf:
26.11.2015)

[67] Yahoo-Nachrichten vom 10.2.2005: Genaue Priifung bei Lang-
zeit-Unterbringung in Psychiatrie verlangt!
http://de.news.yahoo.com/050210/12/4esfg.html, abgerufen am 27.
11.2015

[68] S. hierzu auch http://www.weggesperrt.de.vu/weggesperrt.de.vu
sowie http://www.welt-ohne-strafe.de.vu/, abgerufen am 27.11.2015

[69] Rufer, M.: Biologische Psychiatrie und Elektroschock. Fiir ein
Verbot des Elektroschocks. In: Widerspruch — Beitrdge zur sozialisti-
schen Politik. Ziirich, 1992, 12. Jg., Heft 23, 113-124

[70] Baghai, T.C. et al.: Elektrokonvulsionstherapie an der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Miinchen. Entwick-
lung in den Jahren 1995-2002. In: Der Nervenarzt. 2005, Nr. 5, 597-
612

[71] Ich selbst (zunichst noch als Student, dann als Assistent) habe
Florian Holsboer, von 1989 bis 2014 Direktor des Max-Planck-Insti-
tuts fiir Psychiatrie in Miinchen, noch an der Universitit in Mainz er-
lebt. Und zwar als iiberaus charmanten, liebenswiirdigen, hochintelli-
genten jungen Arzt. Insofern moge man bedenken: Das ,,Bose‘ kommt
nicht (immer) mit Schwanz und Bocksful} einher.
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[72] Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Neusprech, abgerufen
am 29. 11.2015: Neusprech:

,Der Ausdruck Neusprech (englisch: Newspeak, in dlteren Versionen
als Neusprache iibersetzt) stammt aus dem Roman 1984 von George
Orwell und bezeichnet eine Sprache, die aus politischen Griinden
kiinstlich modifiziert wurde.

[73] Klee, E.: Das Personenlexikon zum dritten Reich. Wer war was
vor und nach 1945. Fischer, Frankfurt am Main, 2005, 641

[74] Schéfer, W.: Bis endlich der langersehnte Umschwung kam...
Anmerkungen zur Rolle des Marburger Psychiaters Werner Villinger
in der NS- und Nachkriegszeit. Hrsg. von der Fachschaft Medizin der
Philipps-Universitdt Marburg. Schiiren, Marburg, 1991

[75] Krauth, S.: Die Neurobiologie der Gewalt. Zur Querfront von
Kriminologie und Hirnforschung. In: Phase 2, Zeitschrift gegen die
Realitét, 17/2005

[76] Roller, N.: Gefdhrliche Dreikdseshochs. Frankreich will eine pra-
ventive Verbrechensbekdmpfung betreiben und werdende Straftéter
schon ab drei Jahren im wachsamen Auge behalten. Telepolis, 18.3.
2006, http://www.heise.de/tp/artikel/22/22329/1.html, abgerufen am
28.11.2015:

,Mit der Schaffung eines "'Betragensheftes” (carnet de comportement)
ab der Geburt will der Innenminister nun sdmtliche franzdsische Kin-
der unter stindige professionelle Beobachtung stellen, um so friihzei-
tig "abartige kindliche Verhaltensweisen” ausmachen zu kénnen.*
[77] Breggin, P.: Auf dem Weg zum Verbot des Elektroschocks. Pro-
tokoll der Anhorung des Psychiaters Peter Breggin vor dem San Fran-
cisco City Services Committee vom November 1990.

In: Statt Psychiatrie. Antipsychiatrieverlag, Berlin, 1993, 156-172;
hier S. 162
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ANSTELLE EINES NACHWORTS
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cben

(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apergus, Aphorismen, Gedichte
— Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes nicht weniger wahr sind. Teil
1. Norderstedt bei Hamburg, 2015, S. 67 f.)
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Gesellsohaft und Krankheit
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Und ...

(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apercus, Aphorismen, Gedichte
— Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes nicht weniger wahr sind. Teil
1. Norderstedt bei Hamburg, 2015, S. 143 {.)
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Krankheit - ein Meneteckel
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Aiehr
othanden
Und
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(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch. Apergus, Aphorismen, Gedichte
— Gedanken, die sich nur selten reimen. Indes nicht weniger wahr sind. Teil
2. Norderstedt bei Hamburg, 2015, S. 193 ft.)
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