Ein Ver-riickter an der Uni

medulmommmw
an der Uni im Fach Psychopathologie (= Lehre von den Gelsteskrankheiten) aut.

Wir drucken chne Kommentar einen offenen Brief ab, den
Studenten nach einem von Ludger provozierten Zwischen-
fall verfat haben. Im Anschiuf daran Ludgers Stellung
nahme:

Offener Brief an Studenten und Lehrkrifte am Pl
(= Psychologisches Institut), insbesondere an den
Doktor Berzewski am Klinikum Steglitz:

Wie am Pl Autoditit die Diskussion ersetzen kamn — und
wie die Studenten des eriauben.

Im Horsaal Ost im Klinikum Steglitz hilt Dr. Berzewski je-
den Donnerstag von 16 bis 18 Uhr eine Vorlesung iiber all-
gemeine Psychopathologie — fiir Studierende im Hauptstu-
dium. Ein Mikrofon, eine Lautsprecheranlage und ein wei-
fer Kittel ermoglichen Herrn Berzewski, seine Lehre fli-
stemnd den Studenten zu vermitteln. Der Horsaal ist gro8, die
Studentenzahl ebenfalls, und um durchdringen zu kbnnen,
mu der Student seine Fragen oder gar Einspriche laut,
deutich und knackig formulieren. Fir jeden Nicht-Psychia-
ter ist dies nicht immer so einfach, und besonders von den
Kommilitonen wiire eine unterstitzende Solidaritit zu er-
warten.

Am 25. November entstand folgende infame Situation: Als
Herr Berzewski (dessen Fachkompetenz hier nicht ange-
zweifelt werden soll) iiber die Wirkung von Psychopharmaka
dozierte, meldete ein Student Zweifel an. Als Argument
diente ihm eigene Erfahrung mit Psychopharmaka. Ob die-
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Ludg&s Stellungnahme:

Ich bin der ,.Student" mit eigenen Psychopharmakserfah-
rungen aus obengenanntem Brief.

Ich bin Mitglied der Irren-Offensive e.V. und wollte mir mal
anhbren, was so’n Psychiater den Studenten fir'n Schwach-
sinn erzihit.

Bis vor kurzem habe ich Tabakwaren verkauft und mufite
daran denken, als ich Herrn Berzewski horte, wie er Psycho-
pharmaka anpries. Auf einem Verkiuferseminar fir Tabak-
waren ging es shnlich zu: man redete von der Elektronik, die
einen Feuerzeugfunken erzeugt, und nannte sie GEHIRN.
Es wurde mit umfangreichem Wissen gearbeitet. Dabei den-
ke ich an die Breite der Farbschattierungen von Tabakbliit-
tem, damit der CHARAKTER der Zigarre bestimmt werden
kann. Mit diesen Wissen war ich in der Lage, sehr gut die
Ladenhiiter zu verkaufen.

Der Vortrag von Herm Berzewski war dhnlich gelagert, nur
handelte es sich bei ihm um das Abfallprodukt Menach. Da-
bei denke ich an die breite Skala der Depressionen, worin
durch eine Diagnose der Mensch auf einen Charakter festge-
legt wird.

Als ich dann sagte: ,Es ist cinc Saucrei, da Sie auf diese
Art Menschen in Lhre Tasche stecken'*, bekam ich die zyni-
sche Antwort: ,,GroBartig erkannt, wirklich sehr gut!*
Dann wurde ein Dia gezeigt, wo Antidepressiva wie Orpel-
pfeifen nebeneinander angeordnet waren. Berzewski redete
von Wirkungen wie Antriebsstirke und Gediichtnisaufhel-
lung, doch die tatsichliche Wirkung verschwieg er.

Als ich dann sagte: ,Das stimmt nicht! Ich kenne die Wir-
kung, ich habe das Dreckzeug seiber geschluckt!“, bekam
ich zur Antwort: , Auf der Grundlage kann ich nicht wei-
terdiskuticren! Wenn Sie noch einmal etwas sagen, lad ich

ser Einzelfall fir den Kontext der Vorlesung relevant sei,
wiire zu diskutieren. Als der Einwand zum zweiten Mal kam,
schiug Herm Berzewskis Ablehnung in Aggression um (wo-
bei er sich natirich nicht im Ton vergriff). Der Student
wurde deudlich von Herm Berzewski aufgefordert, ruhig zu
sein. Wenn dies nicht geschehe, wiirde Herr Berzewski MaB-
nahmen treffen, d.h. den Studenten dazu zwingen, den Hor-
‘'saal zu veriassen.

Hier liegen, finden wir, ein eindeutiger MachtmBbrauch
und ein arrogantes Verhalten seitens des Dozenten vor,
beim Herrn Berzewski nicht zum ersten Mal. An einen &hn-
lichen, autokratischen Fihrungstil kénnen wir uns nur aus
der Schulzeit erinnem.

Doch auch die Reaktion der Studenten war verbliiffend. Es
folgte von ihnen keinerlei AuBerungen oder Handlungen,
vom ecisigen Schweigen abgesehen. Es ist unverstindlich,
daB die Studenten, die sonst in den Seminaren am P1 alles
und jedés in Frage stellen, keinen Finger fiir ihren Kommili-
tonen gehoben haben. Bei einer solchen phlegmatischen So-
lidarititskundgebung blieb uns, und noch einer Handvoll
anderer, nichts anderes @brig als die Veranstaltung zu ver-
lassen.

Haben die Studenten etwa Angst? Warum wehren wir uns
nicht, wenn sowas in unserem eigenen Hause stattfindet?
(Vielleicht liegt es daran, dad Herr Berzewski eine Monopol-
stellung als Diplomprifer im Fach Psychopathalogie hat?)
O Tempo, o mores!

Berlin, den 25.11.1982 Jon Ketil Arnulf Willi Hease
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Sie aus dem Saal riumen!" Di¢ Studenten schwiegen.

Das kann ich begreifen. Sie hatten ja zuvor an der Gardero-

be den weilen Kittel ausprobiert. Sie schauten genau nach

der Armellinge und stolzierten dann dreimal den Gang auf

und ab wie ihr Berzewski.

:lensch. bin ich froh, da8 ich nur Zigarrenverkiufer gelemt
abe!

Ludger
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Eine Vielzahl bekannter Psychiater arbeitete und arbeitet
noch daran, die medizinische Fiktion Geisteskrankheit zu
verfestigen: Das Resultat ist die Sufierst reale Bastion der
Psychiatrie. Die meistgeschiitzten Psychiater sind diejenigen,
die die besten Waffen zur Verteidigung und Erweiterung der
Rechtfertigungsstrategien ihres eigenen Berufsstandes fiir
dessen medizinische Forderungen und Anspriiche geschmie-
det haben. lhre ,Entdeckungen* — die von der Methode
der ,,Befreiung der lrren™ ilber die des Schocks und der Ge-
himchirurgie bis hin zu dem Verfahren der , Ruhigstellung™
reichen — bilden die Geschichte der psychiatrischen . Be-
handlungsmethoden** der Geisteskrankheit.

Die Irren-Offensive mochte hier einige dieser Entdeckungen
beleuchten, nimlich die der modemen Psychopharmaka
und die des Elektroschocks. Unsere These ist, daf diese
Prozeduren beispiethaft fiir die Eingriffe der Psychiatrie
sind. Auf Zwang und Betrug gegriindet und durch ,.medizi-
nische Erfordemisse* legitimiert, besteht das Hauptziel psy-
chiatrischer ,,Therapie*-Formen — ob sie nun Drogen, elek-
trischen Strom, die Chirurgie oder die EinschlieBung, zumal
gegen den ausdricklichen Willen von Klienten, anwenden —
darin, den Menschen als ,Patienten™, den Psychiater als
+Arzt* und die Intervention als , Heil-Methode* rechtmifig
zu ctablieren. Der Preis fiir dies Fiktionalisicrung ist hoch:
Es werden der Betroffene in seiner Menschlichkeit, der Psy-
chiater als kritisch denkende und moralisch handeinde Per-
son und das Recht als Schutz des Biirgers vor Mibriuchen
der Staatsgewalt geopfert.

Psycho-Drogen:
~Ein psychiatrischer Massenmord
vor aller Augen?“

In der Nacht, bevor sie starb, war die ,,Patientin“ heiter ge-
stimmt. Nach Gesang war ihr zumute. Doch ihre Lieder,
laut und miBtonend, storten die vorgeschriebene Stille im
Pflegeheim. Krankenschwestern cilten herbei, um die Sin-
gerin zum Schweigen zu bringen. Sie verstummte erst nach
schrillem Protest und unter dem EinfluB starker Beruhi-
gungsmittel. Dann schlief sie ¢in. Am Morgen darauf lag sie
tot im Bette: Helga Schilffarth, SO Jahre, gestorben an
plotzlichem , Herzversagen", so der Totenschein.

Fiir die Psychiater war dic Betroffene — Diagnose: Schizo-
phrene Psychose mit parancid-halluzinatorischen Stdrun-
gen — lange schon ein hoffnungsloser ,Fall* gewesen. Dret
Jahrzehnte hatien die Psychiater zwar unbeirrt, doch ganz
erfolglos an der Betroffenen herumgedoktert. Sie traktier-
ten sie anfangs mit Elektroschocks und fitterten sie spites,
Jahr um Jahr, mit stiindig wechselnden Psychopharmaka.
Bis zu 30 Tabletten tiglich schiuckte sie — geheilt wurde sie
damit nicht. Doch ist sie womoglich daran gestorben.

Das jedenfalls glaubt Hans Schilffarth, Ehemann der Betrof-
fenen, der den Leidensweg seiner Frau durch mehr als ¢in
Dutzend Nervenkliniken mit stetig wachsendem Miitrauen
verfolgt hat.

Dort, hinter vergitterten Fenstern und klinkenlosen Tiiren,
meint er, sei nicht nur ihr Lebensmut gebrochen, sondem
auch ihre Gesundheit ruiniert und schlieBlich ihr Gehim
durch Schocks und Drogen in ein Trimmerfeld verwandelt
worden: Nicht ihr Gemiitszustand, erst die rabiate Dauer-
Therapie, habe aus der einst intelligenten Frau am Ende ein
fahriges, moribundes Wrack gemacht.

Mit so vehementen Anklagen, die Hans Schilffarth, Mitglied
der Miinchner Kommission fir VerstoBe der Psychistrie ge-
gen Menschenrechte e.V. auch offentlich vortsiigt, spricht
Schilffarth authentisch fir Hunderttausende von ebenso
nutzlos gequilten Psychiatrie-Opfern.

Schon seit geraumer Zeit glaubten die Psychiater, den Be-
troffenen besser ,helfen" (d.h. sie quiilen) zu konnen — vor
allem mit Hilfe modemen Psychophannaka, sogenannter
Neuroleptika, die das Verhalten der Betroffenen merkwiir-
dig beeinfluBen. Die oft erregten und sich wehrenden Men-
schen, so hatte sich gezeigt, wurden unter Neuroleptika-
EinfluB |, friedlich* und , g‘nglich“. Thr Widerstand wurde
gebrochen und wich einem Zustand stiller Ergebenheit.

Bei der inzwischen fast iiberall Gblichen Pharma-,,Behand-
lung** wird die Mehrzahl der Betroffenen nicht kuriert, son-
dem chemisch mihandelt, psychiatrisch .geheilt”, dh.
nach einer Art Gehimwische zu einem leidvollen seelischen
und physischen Krippeldasein verurteilt.

Wir sind der Uberzeugung, daB immer mehr Betroffene
durch die Drogen-,,Therapie* aliméhlich umgebracht oder
in den Selbstmord getricben werden. Keineswegs mit flam-
mender Empodrung, eher mit fast melancholischem Sanft-
mut reagieren die Psychiater auf diese Tatsachen. Nichts
liegt thnen femer, als zu bestreiten, da ihre Behandlungs-
methoden zum Teil riskant, ja lebensgefihrlich, ihre soge-
nannten , Heilerfolge* hingegen - eigentlich - immer noch
niederschmettemnd kliglich sind.

Und angesichts kaum zu leugnender , Mifistinde" in ihren
Kliniken* scheuen manche von ihnen nicht einmal selbst-
kritische Reminiszenzen an die Nazi-Ara, in der weit Gber
250 000 Geisteskranke ermordet, unzihlige weitere zwangs-



weise sterilisiert wurden.
In einer sogenannten ,Denkschrift* — vorgelegt zum 1. Sep-
tember 1979, dem 40. Jahrestag von Hitlers Ermichtigung
zu Totung ,psychisch Kranker" — konstatierte etwa die
tsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie schamlos,
»wie nah wir noch der NS-Zsit sind"; wie damals, so die
Autoren, dbe die Psychiatrie unverindert schwer koatrol-
lierbare Macht und Gewalt sus; mit geschlossenen Stationen,
Psychopharmaka und Psychotherapie.
Als pharmazeutische Wunderwaffe gegen den Wahnsinn wa-
ren die enrsten Neuroleptika — AbkSmmlinge des Wirkstoffs
Chlorpromazin — Anfang der finfziger Jahre von Psychia-
tern geradezu euphorisch begriit worden. Thre die Psyche
verindernden Effekte, durch Zufall entdeckt von den bei-
den franzosischen Psychiatern Jean Delay und Pierre Deni-
ker, erwiesen sich als so dramatisch, daB sie bald einen revo-
lutioniren Formwandel im psychiatrischen Alltagsbetrieb
herbeifihrten.
Obwohl die Neuroleptiks-Produktion — in der Bundesrepu-
blik gegenwirtig 7,4 Millionen Packungen jihrlich — unauf-
haltsam wuchs, stellte sich fiir jeden vemiinftigen Menschen
lingst heraus, daf8 das Pharma-Wunder im Grunde eine fol-
genreiche Tiuschung ist.
Die Betroffenen selbst, eine hinter Msuem und Panzerglas
schweigende Minderheit, reagierten als erste miitrauisch suf
die neuen Psychodrogen. Von Beginn an schluckten sie
Neuraleptika durchweg nur widerwillig: Sie firchteten die
quilenden Empfindungen insbesondere bei einer hohen
Dosierung, wie sie meist am Anfang der sogenannten ,,Be-
handlung* verordnet wird.
Sie habe das Gefiihl, so umschrieb etwa die Betroffene Hel-
ga Schilffarth den Pillen-Effekt, als ob ihr Geist zerfetzt
und ihr Gehirn meilenweit ins Nichts gerissen werde. Ande-
re Betroffene klagen iiber panische Unruhe, verbunden mit
Lihmungserscheinungen und dem Eindruck, sich nur zeit-
lupenhaft wie unter Wasser bewegen zu konnen.
Wie berechtigt die Abneigung der Betroffenen tatsiichlich
ist, wurde aber erst allmahlich akzeptiert. Im Laufe der Jah-
re publizierten die Fachleute immer lingere Listen mit
nicht nur unangenchmen, sondern auch gefihrlichen Neben-
wirtkungen der Neuroleptika, von denen es mittlerweile —
unter Markennamen wie , Megaphen, , Haldol", , Melleril*,
~Omca* oder ,Neurocil* — mehr als 40 chemische Vana-
tionen gibt.
In einer jingst veroffentichten Studie hat der Wunstorfer
Psychiater Asmus Finzen das Verzeichnis der Drogen-Wir-
kungen auf den neuesten Stand gebracht, damit Psychiater
die Drogen noch gezielter einsetzen konnen. Der Katalog
prisentiert die Psychodrogen als wahre Grusel-, Medikamen-
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te”*, mit Wirkungen von einer Brutalitit, wie sie so beden-
kenlos allenfalls zur Tumor-Bekimpfung bei — ebenfalls
todgeweihten — Krebspatienten fir zumutbar gehalten
wird.

Zu den psychischen Begleiterscheinungen der Neuroleptika
gehoren Apathie, Konzentrationsschwiiche, Angstzustinde
oder Depressionen, die sich bis zur Selbstmordneigung stei-
gem konnen - genannt: antipsychotische Wirkung.

Weit vielfiltiger und gravierender aber sind die primiren
physischen Auswirkungen. So leiden die Betroffenen ab der
ersten Behandlungsphase hiufig an Krimpfen der Zungen-,
Schiund- und Kiefemmuskulatur, femer an Sehstorungen,
Schwindelanfillen, Erbrechen und Durchfall. Manche gri-
massieren zwanghaft und zucken automatisch mit Armen
und Beinen. andere werden schmerzhaft lichtempfindlich
oder auch nachtblind.

Nahezu alle Neuroleptika senken den Blutdruck, verursa-
chen jih auftretendes Herzjagen und erhohen das Risiko ei-
ner Thrombose. Bei minnlichen Betroffenen stagniert die
Spermienbildung. Libido und Potenz lassen nach. Bei Frau-
en bleibt unter der Drogenwirkung meist die Menstruation
aus. Gelegentlich kann es auch zu lebensgefihrlichen Ver-

inderungen im Blutbild kommen, ebenso zu Leberschiden
oder epileptischen Anfiillen.

In den lezten Jahren schlieBlich wurde offenbar, daf die
Neuroleptika auf die Dauer nicht nur bieibende Herz- und
Gefilschiden, sondem iiberdies ein Krankheitsbild erzeu-
#8n kann, das mit dem Parkinsonismus identisch ist. Das un-
heilbare Leiden, benannt nach dem britischen Mediziner
James Parkinson (1755 bis 1824), tritt auch bei snderen
schweren Vergiftungen, Kopfverdetzungen sowie Infektio-

nen suf und beruht auf organischen Verinderungen in be-
stimmten Bereichen des Stammhime

Ausgepriigte Parkinson-Symptome — schleppender Gang,
gebiickte Korperhaltung, maskenhaft starrer Gesichtssus
druck, Energielosigkeit und Desinteresse an der Umwelt —
wurden auch bei Betroffenen beobachtet, die schon vor lin-
gerer Zeit die Neurcleptika abgesetzt hatten: Als vollge-
drhnte Zombies entlassen, kehrten sie nun als sieche Pfle-

Versuchskaninchen

gefille in die Anstalten zuriick; die psychiatrischen Arbeits-
plize waren gesichert, das Vorurteil vom Vemickten als
geistiger Kriippel ebenfalls. .

Weil sich die stets farbenfroh kolorierten Psycho-Pillen da-
mit als chemische Zeitbomben erwiesen hatten, mochten
die Psychiater erst recht nicht auf sie verzichten. Statt des-
sen sind sie rastios bemiht, mit einer Fille zusitzlicher
.Medikamente* die offensichdichsten Neuroleptika-Neben-
wirkungen abzuschwichen, etwa durch Antiparkinson- oder
Kreislaufmittel: Beim Mixen entsprechender Pharma-Cock-
tails, so die Psychiater Angst und Dinkelkamp, gebe es fir
Experimentierfreudige offenbar noch viele Mbglichkeiten.
Im Bund mit der Pharma-Industrie, die Neuroleptika inzwi-
schen in allen Anwendungsformen herstellt, versuchen die
Psychiater Uberdies, den hartnickigen Widerstand vieler Be-
troffener gegen den tiglichen Tabletten-Schub moglichst ge-
schickt zu unterdaufen. Gelte es etwa, unauffillig die Dosis
zu erhohen, riet jingst der Miinsteraner Psychiatrie-Profes-
sor Rainer Tolle wotrtlich: ,Die farb- und geschmackiosen
Tropfen eignen sich besonders fiir die Behandlung krank-
heitsuneinsichtiger Patienten, die ihr , Schnipschen schiuk-
ken, ohne nach der Dosis zu fragen, withrend sie die Tablet-
ten kritisch zihlen wiirden*.

Depot-Neuroleptika mit Langzeitwirkung, die per Spritze
verabfolgt werden, machen solche Tricks iiberfliissig. Fiir
ambulant zu ,,behandelnde* Betroffene haben die Psychia-
ter lingst vielerorts , Depot-Sprechstunden* eingerichtet.
Im Zwei-Wochen-Turnus holen sich dort die Betroffenen
den erniichternden Schuf - oft gruppenweise und in gemit-
licher Umgebung: Nicht selten, so empfahl Psychiater Fin-
zen, werde bei dem Neuroleptika-Treffen eine informelle



Clubsituation hergestellt und die gesellige Atmosphire
durch die Verabreichung von Kaffee und Gebiick sowie die
Anwesenheit von Therapeuten bewuBt gefdrdert.

Noch immer nehmen die opferfreudigen Psychiater das ho-
he Risiko tddlicher Zwischenfille bei des Pharma-Verab-
reichung in Kauf, etwa durch Herzversagen, Atemstillatand,
Leberkomplikationen oder Suizid — zufillig werden die
hiiufigen Todesfille in der Fachliteratur regelmiilig als ,.noch
unkiar®, ,,unerkiiirlich* oder ,.in der Genese nicht schlGssig'
cingestuft.

Und stets erchweren die dimpfenden Drogen den Be troffe-
nen und den am Konflikt unmittelbar Beteiligten die geisti-
g Bewiiltigung threr Lebensproblematik, die Losung jener
Konflikte, die letzlich dazu gefihrt haben, ds einzelne —
die Wehrlosesten — von der Psychiatrie vereinnahmt wurden.
Durch Drogen wird die Konfliktibsung nur verzdgert oder
unmoglich gemacht. Es ist kiar, da die Psycho-Drogen mit
ihren Wiskungen die Funktion eines chemischen Deckeils ha-
ben. Viele Pyychiater muiten zu ihrer grenzenlosen Enttiiu-
schung feststellen: werden die Neuroleptika abgesetzt, ist
der sogenannte , Patient™ jihlings , genesen®.

Offenkundig haben die Psychiater sine wirksame Alternative
zur ,,Drogentherapie* bislang nicht gefunden, wozu auch —
sic konnen mit ihrer Arbeit zufrieden sein. Diese Haltung
entspricht auch der Entwicklung in der sich die Psychiatrie
befindet. Konfusion kennzeichnet dagegen — noch — die
psychiatrische Diagnostik; so ist sich die Internationale der
Seelendrzte noch nicht einig, sn Hand welcher Symptome
sich eine ,,schizophrene Erkrankung" eindeutig feststellen
lift. Intemationale psychiatrische Trainingsseminare werden
diese Probleme ,Josen“, die dadurch edtstanden, da im
allgemeinen die sogenannten Irren nicht so schr gestort als
vielmehr storend sind und die Schizophrenie, als Krankheit
verstanden, nichts weiter ist als eine Erfindung der Psychis-
ter, die, der offentlichen Ordnung zuliebe, im Umgang mit
den Storenfrieden licber die Rolle des Polizisten spiclen als
sich wie verstindnisvolle Menschen zu verhalten.
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Unser Traum :

Die Menschenrechle
gelten furuns {
¢

Mit Leichtigkeit gelang es vor einiger Zeit dem amerikani-
schen Psychiater David L. Rosenhan die Urteils-, stiirke"
seiner Berufsgenossen zu entlarven. Rosenhan und sieben
seiner Mitarbeiter begaben sich in verschiedene Nerven-, kli-
niken*, wo sie allerlei seelische Beschwerden vortiuschten.
Das Ergebnis: Alle acht Simulanten wurden fir krank er-
Klirt, mit Tabletten vollgestopft und nach geraumer Zeit als
vonibergehend symptomfreie Schizophrene wieder entlas-
sen.

Und such die Gegenprobe kiappte: Als Rosenhan anschlie-
Bend einer Nervenklinik mitteilte, er werde sein Experiment
dort wiederholen, reagierten die verunsicherten Psychiater
in dieser Anstalt genau umgekehrt — innerhalb der nichsten
drei Monate wiesen sie von 193 neu sufaenommenen Klien-
ten 86 als Pseudo-Patienten zuriick.

Wir sind der Meinung. ds die heutige Psychiatrie mit der
Einfihrung der modemen Psychopharmaka nicht etwa weit
hinter ihre wiisten Anfiinge zuriickgefallen ist, sondern le-
diglich in modemen Formen weiter dem mittelaltedichen
Glauben huldigt, daB Ver-riickte — ob von Teufein, Bakte-
rien, entarteten Erbanlagen oder krankhaften Stoffwechsel-
vorgingen — besessene Menschen sind, denen mit allen
Mitteln ,geholfen” werden muB, ihre , Krankheit* zu ver-
lieren, auch wenn sie dabei das Leben lassen.

Die modeme Psychiatrie dagegen, so der Schriftsteller und
Psychiater Heinar Kipphardt, sehe im Wahnsinn nur noch so
etwas wie ein Haldol-Mangelsyndrom — cine banale Korper~
krankheit, vergleichbar dem Diabetes, der auf dem Mangel
an Insulin beruht.

Auf den heutigen ,Erfolgs"-Kurs geriet die Psychiatrie
schon um die Mitte des 19. Jahrhunderts. Im Konkurrenz-
kampf mit den viel erfolgreicheren Chirurgen und Mikro-
benjigem dieser Epoche suchten die Psychister Anschiuf
an die offenbar einzig seridse naturwissenschaftich orien-
tierte Medizin. Der deutsche Psychiater Hoen entwickelte
Anfang des 19. Jahrhunderts das bis heute ungebrochen gil-
tige Prinzip der durch physische Gewalt bewirkten indirekt-
peychischen Therapie. Folgerichtig lieBen sie sich fir dhre
korperlich meist gar nicht hinfilligen , Patienten® ,Hospith-
ler" geben, in deren Bettensilen es iuBerlich zuging wie auf
den chirurgischen und intemistischen Stationen. Damals
entstand jene , Hellbehandlung™, die bis heute in vielen WKl
niken* und ,Pflege*-Heimen praktiziert wird und die zur
totalen Entmiindigung der Betroifenen fiihrt. .
Einen fir Psychiater wohltuend hohen Grad an Uber-, Ver-
sorgung” und Unselbstindigkeit entdeckte noch jingst ctwa
der Medizinalbeamte und Psychiater Heinrich Kunze, als
er die Lebengverhiltnisse von mehr als 600 ,hospitalisier-
ten Psychiatrie-Betroffenen untersuchte. Apathisch und
bedarfnislos, so Kunze, unterwiirfig sich jedem Reglement
figend, leben sie in volliger Zurdckgezogenheit — und érzt-
lich versorgt werden sie in den Anstalten oft noch dilrftiger
als irgendwo sonst, well es in der Psychiatrie Gberall an Me-
dizinern mangelt. , Wer in der Anstalt wirklich krank wird™,
meint der dsterreichische Chirurg Wemner Vogt, ,,schwebt in
Lebensgefahr.

Stattdessen bemiihen sich die Seelen-Schuster seit jeher, die
Psycho-Symptome ihrer Klienten moglichst umfassend zu
beschreiben, zu klassifizieren und — zunftgerecht griechisch-
lateinsch — zu benennen. DaB sic dabei zugleich auch
Symptome beschreiben, die zum Teil erst durch den langen
Zwangsaufenthalt der Betroffenen in den ,Kliniken* ent.
su;den waren. haben die Psychiater bis heute nicht zuge-
geben.

Viele Betroffene wurden und werden noch heute , leukoto-
miert”, ein chirurgisches Verfahren, bei dem das Stimhim
mit dem Skalpell vom iibrigen Gehimn abgetrennt wird. Die
Leukotomie, e¢rfunden von dem portugiesischen Chirurgen
Egas Moniz, der dafir auch noch den Nobelpreis erhielt,
verwandeite Zehntausende von Opfem in psychische und
physische Kriippel, soweit sie iberhaupt dberiebien.

Eine humane ,offene* Psychiatrie ohne Schocks, Fenster-
gitter oder Zwangsjacken — so lobten, in den funfziger Jah-
ren, die Psychiater die neuen Psycho-Drogen. Doch die Neu-
roleptika, so zeigte sich inzwischen, 16sen ebenso schwere,
oft todliche , Neben*-Wirkungen aus.

—
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Viele Psychiater greifen wieder zum — ELEKTRO-
SCHOCK - !

Auf die ldee, sogenannten ,Geisteskranken" elektrische
Strome durchs Him zu jagen, war 1938 der rémische Psy-
chiater Ugo Cerletti gekommen — bei einem Besuch im
Schiachthof. Dort wurden auf Betreiben italienischer Tier-
schiltzer, Schweine mit einem StromstoB betiiubt, bevor sie
der todliche Bolzenschufl traf.

Ceretti, beeindruckt von dem bewuBtios zappeinden
Schlachtvieh, erprobte das Elektro-Verfahren an cinem
Landstreicher, den die romische Polizei festgenommen und
an ihn Gberstellt hatte; an dessen Schlifen befestigte er zwei
Elektroden, dasnn schickte er fir 0,2 Sekunden durch das
Gehim der Versuchsperson einen 80 Volt-Impuls.

chiaten gelungen*™, schrieb er, ,meinen Kopf kaputtzuma-
chen und mein Gedichtnis auszuradieren®. Vier Wochen
nach der zweiten - nunmehr ,erfolg"-reichen — Schock-
wKur* brachte sich der Nobelpreistriger um.

Geschockt wird derzeit auch in drei von vier westdeutschen
Nervenkliniken — in modemisierter Form und unter ge-
schonten Bezeichnungen wie | Elektroheilkrampf™ oder
wDurchflutungstherapie*. Neu ist, daB dort die Opfer vor
dem Schock narkotisiert werden und muskellihmende Me-
dikamente bekommen, wie das indianische Pfeilgift Curare,
um die nomalerweise auftretenden Fille von Knochen-
briichen zu senken. Daf durch diese schweren Gifte die
Gefahr der Atemlihmung mit Todesfoige auftreten kann,
ist ein weiterer Anreiz fir den Psychiater.
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Sowahl auf den Probanden, der weitere Stromschocks ent-
setzt ablehnte, wie auch auf Cerletti wirkte das Ergebnis des
Experiments allzu brutal: ,Als ich die erste Reaktion des
Patienten sah™, so Cerletti spiiter, .. dachte ich im stillen:
Das miite verboten werden'. Als echter Psychiater machte
Cedetti , natiirlich** weiter: es wurde ein Welterfolg,

Wie vom Blitz getroffen biumien sich die Opfer auf, wenn
der StromstoB sie durchzuckte. Mit einer ruckartigen , Ham-
peimannbewegung", so die erfreuten Psychiater, sanken sie
in Ohamacht. Nach etwa 30 Minuten wieder halbwegs bei
Sinnen, hatten sie den Vorgang meist vergessen; sie wirkten
dann ruhig und gleichgiltig.

Echte , Heilerfolge* blieben zwar aus —was die Psychiater
erst recht anspomte, manche Opfer bis zu SO0 mal zu schok-
ken. Das schon wenige Elektroschocks bedenkliche Schidan
ausiésen konnen, war den Psycho-Elektrikern gerade recht:
sic hatten ihren Beruf schlielich nicht umsonst ergriffen.

In Tierversuchen konnten die DDR-Wissenschafder Helma
Sommer und Jochen Quandt zeigen, dab etwa Katzenhime
deutliche Gewebeschiden aufwiesen: Nervenzellen waren
massenweise zerfallen oder abgestorben. Nach zehn Schocks
entdeckten die beiden Forscher ,,einen regelrechten Strom-
kanal durch das Gehim* der Tiers

Beim Menschen, so der Psychologie-Professor Johannes
Brengelmann, Direktor am Miinchner Max-Planck-Institut
fir Psychiatrie, fishren derartige Himschidigungen zu Sto-
rungen des Gediichtnisses, femer zur Verblodung, sowie
ganz besonders oft zu Storungen riumlicher Empfindung,
zum Beispiel: Nach einem Schock fiillt es dem Betroffenen
hiufig schwer, die richtige Tir zu finden.

Unter diesen Folgen leiden die Opfer meist mehr als unter
threm Seelenzustand — exemplarischer Fall: U.S.-Autor Er-
nest Hemingway. Der Schriftsteller war im Dezember 1960
in der amerikanischen Mayo-Klinik mit elf Elektroschocks,
ein Vierteljahr spiter mit einer weiteren Schock-Serie mif-
handelt worden. Hemingways Urteil iiber die Schock-The-
rapie: ,Operation gelungen, Patient 101" — es sei den Pgy-

Nutzen von der Drogen- und Schocktherapie haben, eigenen
_A_unag_n 2ufolee. auf jeden Fﬂ die_l’svchinmrt thnen fillt
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es damit viel leichter als einst, in ihren Gberfiliten , Klini-

ken* die stets bedrohte Ordnung sufrechtzuerhalten.
Er sich auerstande, bekennt etwa Oskar Beck. Chef.

i hr groen Durch

arzt der , Nervenklinik* Bam

gang von 3 000 Betroffenen

SErkt bahanadelt

Ohne Zweifel, so der Psychotherapeut Wolfgang Schmid-
bauer, der einen Unterschied zwischen Strafe und Therapie
zu erkennen glaubt, werde ,,der Elektroschock im Anstalts-
alltag oft nur vordergriindig als Heilmittel, in Wahrheit dage-
gen als Strafe fir das sozial unerwiinschte, verriickte Verhal-
ten cingesetzt*.  Krankenblitter aufsiissiger Patienten™ be-
weisen das.

Auszilge aus Stationsberichten iiber widerspenstige Insassen
in einer Siilddeutschen Anstalt:

+Sehr frech, widerspricht laufend, ein Elektroschock !
Schrie und stieB mit den Beinen, ein Elektroschock '**
wEtregt, streitsiichtig, sehr ausfallend, ein Elektroschock!**
wFluchtversuch, ein Elektroschock!* usw.

Das moralisierende Stakkato der Eintragungen kennzeich-
net priizise die seit 300 Jahren unverinderte Position der
Anstaltspsychiatrie, eine Zwitterstellung irgendwo zwischen
Inquisition und Strafvollzug.

Den Psychiatem ist es gelungen, die Psychiatrie zu einer
michtigen Ideologie und Institution zu machen. Als eine
Art oberstes Nommen-Gericht ibt sic wachsende und nahezu
unkontrollierte Macht aus, etwa mit Gerichtsgutachten oder
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auch durch Zwangseinweisungen, die jeweils mit der angeb-
lichen Gemeingefihrlichkeit der Betroffenen begriindet

wird



Zustatten kamen den Psycho-Richtern dabei die iiberaus
dehnbaren Ziehharmonika-Begriffe ihrer sogenannten Wis-
senschaft Sic lieBen, wie der Schweizer Psychiater Alex von
Muralt konstatierte, die ,Diagnose* oft geichsam zur
schwarzen Magie werden.

Stets auf der Hohe der Zeit, entwickeiten die Seelendokto-
ren, etwa wihrend des Ersten Weltkrieges, bei Hamsterern
eine ,gefihrliche Verproviantierungspsychose“, bei dngst-
lichen Patrioten die ,,pathologische Spionenfurcht™.

Als schlieBlich auf Grund sich hiufender Ubergriffe eine
breite Irrenrechtsreform-Bewegung entstand, die gegen psy-
chiatrische Willkiir-Methoden zu Felde zog, diagnostizierten
die Psychiater flugs eine ,Massenpsychose der Psychiater-
feindlichkeit*; es gelang ihren Berufsorganisationen, die ge-
forderten gesetzlichen Kontrollen vor allem der Einwei-
sungspraxis als ,Ehrenkrinkung des Psychiaterstandes* zu-
rickzuweisen: Die Macht der Psycho-Dipgnostiker blieb un-
gebrochen.

Doch auch nach dem Krieg sahen sich die Psychiater wei-
terhin als Anwilte im Dienst staaticher oder gesellschaft-
licher Interessen.

Orientiert an der Leitidee ¢ines gesunden irzdichen Impe-
rialismus, verlangte beispiclsweise der osterreichische Ge-
richtspsychiater Erwin Stransky nach verstiirkter psychis-
trischer Machtausilbbung im Geiste des Gesellschaftsschutzes
und der Rassenhygiene; was damit gemeint war, verdeutli-
chen 1920 zwei deutsche Wissenschaftler: der Jurist Karl
Binding und der Nervenarzt Alfred Hoche.

In einem Buch mit dem Titel ,.Die Freigabe der Vemich-
tung lebensunwerten Lebens™ fragten die Autoren nach der
Daseinsberechtigung jener , Defektmenschen®, , Ballastexi-
stenzen' und ,leeren Menschenhilien" in den Nervenheil-
stitten — die Antwort gaben die Psychiater, die spiiter, im
Faschismus, unter den erschnten Bedingungen eine ,.End-
losung' auch fiir das Problem der ,,psychisch Kranken* in
die Wepge leiteten.

,[Diese letzte schreckliche Konsequenz der staatstragenden
Verdinglichung leidender Menachen durch deren prophylak-
tische Vemichtung", klagt Professor Démer, habe in der
deutschen Psychiatrie bis heute zu keiner Zisur gefiihrt.
Démer als Fortfiihrer der unheilvollen Vererbungstheorie
gesteht sich nach dem Motto ,, Angriff ist die beste Vertei-
digung" ein, der Psychiater miisse heutzutage krank, bose
und vor allem mitleidlos sein. Angesichts der Zustinde in
den westdeutschen , Nervenkliniken, meint auch der
Ulmer Psychiatrie-Professor Gerd Huber, sei das Wort von
der passiven Euthanasie leider nicht nur als eine pointierte
Formulierung abzutun - jene geistige Mentalitat der Nazi-
psychiater, so Huber, ist innerich nicht iberwunden.

Nur ein Alibi fir die Aufrechterhaltung des Status quo, bzw.
dessen Perfek tionierung, sehen wir in den wenigen Re-Form-
Modellen. die bisher in der Bundesreoublik verwirklicht
wurden — glilcklicherweise kidigliche Ansiitze im Vergleich
mit dem Ausland.

Denn schier unausrottbar tief, scheint es, wurzelt die Furcht
der Normalbiirger vor dem so lange als , gemeingefiihrlich*
eingestuften Andersartigen. Doch sind es woméglich weni-
ger die Xngste der Normalmenschen als vielmehr die Angste
der Psychiater, die bislang jede Entwicklung zu einer zu-
mindest ,offeneren” Psychiatrie, wozu auch immer diese
gut sein soll, behinderten. Das glaubt Psychotherapeut
Schmidbauer, der in seinem Buch ,Die hilflosen Helfer*
den kiassischen nerveniirztlichen Charaktertyp grindlich
analysiert hat

Ein idealisiertes, zwanghaft hochstilisiertes Bild von der ei-
genen Personlichkeit, so Schmidbauer, kennzeichne das Psy-
chiater-Ego: Das aufgeblihte srztliche Ich, ein Popanz von
ibermichtiger, einsamer GroBe, dulde an sich keinedei Feh-
ler und Schwiichen.

Die projiziere es in die ,Patienten* - um sich ihnen dann in
der Rolle des omnipotenten Helfers zu nihem. Dabei, meint
Schmidbauer, werde das Psychiater-Ich allerdings von einer

Berithrungsangst geplagt, die letztich zur Sabotage der eige-
nen MaBnahmen filhren milsse. (Schmidbauer trennt noch
zwischen Erfolgen und MiBerfolgen der Psychiatrie.)

Denn die Unfihigkeit der Psychiater, sich mit — etwa vor-
handenen — inneren Konflikten und Verstrickungen der Be-
troffenen emstlich einzulassen, fihrt laut Schmidbauer in
vielen Fillen nicht nur zur Chronifizierung seelischer Lei-
den (was immer er damit meint); sic habe, urteilt er, die
Seelenheilkunde lange auch blind gemacht fur die Entwick-
lungsprozesse der Psyche.

In der Praxis bedeute das: Unterstitzung in Krisenfillen —
wessen Krisen auch gemeint sein mogen —, Vemzicht auf
Psychopharmaka und vor allem Abkehr von der Prioritiit ge-
sellschaftlicher Sicherheit und Ordnung. Der Psychiater, so
Schmidbauer, sollte nicht linger um jeden Preis heilen™
und helfen” wollen — sondem in Gelassenheit mehr Un-
ordnung ertragen kénnen. :

Die Menschenrechte von Personen, die der ,,Geisteskrank-
heit* bezichtigt und/oder zwangsmiiBigen psychiatrischen
Eingriffen susgesetzt sind, werden 30 lange nicht geschitzt
sein, solange nicht wirklich akzeptiert ist, da Menschen-
rechte trotz psychiatrischer Kriterien gelten, o wie sie heu-
te bereits unabhingig von religidsen Kriterien gelten und all-
miihlich unabhiingig von rassischen und geschlechtsspezifi-
schen Kriterien zu gelten beginnen, und solange nicht der
Gesetzgeber den Arzten und insbesondere den Pyxychiatemn
die Macht nimmt, soziale Kontrolle quasi mittels medizini-
scher oder psychiatrischer Sanktionen suszuiiben.

‘ Was wiirde aus der Psychiatrie werden . . .

. . . wenn zwangsmiiflige psychiatrische Diagnosen, Einwei-
sungen und Behandlungen abgeschafft wiren?

Im Prinzip wiirde die Psychiatrie dann — so hofft Thomas
Szazz — wohl medizinischen Spezialdisziplinen &hnein, z.B.
der Dermatologie oder der Augenheilkunde, die nur an frei-
willigen Klienten praktiziert werden. Noch allgemeiner ge-
sehen wiirde sic zu einem Beruf wie jeder andere werden, et-
wa wie die Buchhaltung oder die Architektur, die qua Ver-
trag bestimmte Dienste und Produkte an informierte Kiufer
auf einem _freien Markt" verkaufen. Praktisch miite die
Psychiatrie dann die Dienste, die sie zum Kaufl anbietet,
identifizieren und definieren, wozu sie bislang niemals ver-
pflichtet war. Eine solche Verinderung wiirde das Ende der
Psychiatrie bedeuten. Solite sie jedoch diese Verinderung
iiberleben, was zweifelhaft erscheint, so wiirde sie daraus
als ein System angewandter weltlicher Normal-Ethik hervor-
gehen, und diejenigen, die es praktizieren, finden sich in ei-
nem Wettbewerb nicht mit Medizinem, sondern mit Geist-
lichen wieder.

Folgender Spruch hiingt im Schwestemzimmer der Nerven-
Kinik Spandau, Station 15 (Kinder und Jugend-Psychiatrie):
WER WIRD DENN GLEICH AN DIE DECKE GEHEN -
GREIFE LIEBER ZUM FIXIERGURT!

Die IRREN-OFFENSIVE empfichlt diesen Leuten die Lek-
tiire unserer Zeitung.
Heinz Khust
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