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1 Vorwort

Der vorliegende Rundbrief behandelt vornehmlich die Themen:

1. Gibt es noch aktuelle Fdlle eines systemgestiitzten Psychiatriemif$brauchs, und gegebenen-
falls wie sehen diese aus? Wie wurden die Félle der Vergangenheit abgeschlossen? Wie weit ist ihre
Rehabilitation gediehen, und wie die Aufarbeitung des Mifibrauchs allgemein?

2. Wie setzt die Vereinigung die Erfahrungen und Verbindungen mit russischen Kollegen, die sie
im langjahrigen Angehen gegen den Mibrauch des Fachs gewonnen hat, zum heute moéglichen, vor-
dringlichen Ausbau einer redlichen, humanen Psychiatrie um?

3. Gibt es, nachdem die MiBbrauche in der alten ,sowjetischen Form* fast vollstandig aufgehort
haben, neue Formen? Nicht weil wir danach drangten, sondern weil sich solche an unsere bisherige
Arbeit unmittelbar ankniipfenden Fragen uns aufdrangen, kommen wir im weiteren auf allgemeine The-
men des Gesundheitswesens und der arztlichen Ethik zu sprechen.

In soichen Fragen gehen die Auffassungen oft auseinander. Nachdem sie auch beziglich des
Psychiatrie-Mibrauchs divergierten, machten wir fiir die Vereinigung nur die Grundpositionen Rechts-
staatlichkeit und hippokratische Ethik fest. Auch weil in konkreten Notsituationen nicht selten Ent-
scheidungen zu treffen sind, die idealen ethischen Prinzipien nicht ideal entsprechen, gibt es schon zwi-
schen diesen beiden Pfeilern ein weites Meinungsspektrum, kommen so unterschiedliche Auffassungen
auch im vorliegenden Rundbrief zum Ausdruck. In den Medien wurde iiber den Psychiatriemifibrauch
meist nur verkiirzt berichtet, wenn tiberhaupt. Unser vorrangiges Anliegen war deshalb immer, zu in-
formieren. Je besser der Informationsstand, desto eher ist ethisches Verhalten moglich. Nach Karl Jas-
pers (Psychologie der Weltanschauungen, Berlin, 1922) braucht es hierzu ,, die Bereitwilligkeit, alles zu
diskutieren, die Ablehnung jeden Riickzugs ins Indiskutable. Was an Objektivem, an Konsequenzen,
an Inhaltlichem ausdriickbar ist, das zu erfahren” und zu vermitteln, bleibt unser Streben. ,, Dem
Problematischen, dem Unlosbaren auszuweichen, besteht nicht die Absicht.

Am 11. Juli 1994 verstarb unerwartet

Professor Dr. med. Wolfgang Kretschmer.

Dankbar werden wir ithm ein ehrendes Andenken bewahren.

Vorstand: Dr. med. Friedrich Weinberger, Starnberg; Dr. med. Renate Grohmann, Miinchen;
Dr. phil. Wanda von Baeyer-Katte, Heidelberg; Christine Gattinger, Miinchen; Dr. med. Steffen Haas, Eltville am Rhein,
Beirat: Dr. med. Dr. h.c. Anatolij Korjagin, Ziirich; Prof. Dr. med. Wolfgang Kretschmer (1), Tiibingen;
Sekretariat: Chr. Gattinger, Josef-Wirth-Weg 16, 80393 Miinchen, Tel. (089) 3227115, Fax (08151) 78015
Konten: Postgiroamt Mtinchen Nr. 326206-806 sowie Deutsche Apotheker- und Arztebank Miinchen Nr.1655 191, BLZ 700 906 06
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Soweit die Texte nicht namentlich gezeichnet sind, ist die Redaktion verantwortlich:
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Wiederkehrende Abkiirzungen:

APA = American Psychiatric Association, BAK = Bundesirztekammer, DA = Deutsches Arzteblatt,
DGPPN (bis 1993 DGPN) = Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenbeil-
kunde, DGSP = Deutsche Gesellschaft fur soziale Psychiatrie, DSM = Diagnostic and Statistical Ma-
nual (der APA), FAZ = Frankfurter Allgemeine Zeitung, GIP (mit der DVpMP zusammen bis 1991
IAPUP) = Geneva Initiative on Psychiatry, ICD = International Classification of Deseases, IPA = In-
dependent Psychiatric Association (Unabhiangige Psychiatrische Gesellschaft RuBlands), SZ = Suddeut-
sche Zeitung, WPA = World Psychiatric Association (= WVP = Weltverband fiir Psychiatrie)
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2. Einfiihrung und Uberblick

2.1 Heutige Mifibriduche,
Aufarbeitung der gestrigen

Vier aktuelle Fille stellt Kapitel 3 vor. Nachdem es
den systematischen MiBbrauch der Psychiatrie zur
Unterdriickung Andersdenkender als ,verbreitetes
Phiinomen® wohl nicht mehr gibt, steht heute die
Aufarbeitung der Fillle der Vergangenheit im
Vordergrund. Sie beinhaltet sowohl Bemiithen um
Wiedergutmachung als auch Analyse. DaB die Auf-
arbeitung (jeglicher Schuld) oft-von Interessen do-
miniert, oft unvollkommen bleibt, oft ginzlich aus-
bleibt, ist so evident wie verstindlich. Ein Beispiel
gab jiingst der kranke Président Mitterand (in sei-
nen Fernseh-Interview am 12.09.94). Die ,grofe
Politik“ steht wohl unvermeidlich im Spannungs-
feld von Moral und Notwendigkeit. Ein biichen
moralischer aber sollte die Heilkunde doch sein.

Gegen Verharmiosungen der Verbrechen in der
Nazi-Medizin gibt es zum' Gliick lauten Widerstand.
Beziiglich Umdeutungsversuchen von Verbrechen
in der jiingeren Medizin-Geschichte aber stehen wir
weitgehend allein gegeniiber. An ihnen beteiligt
sich selbst GIP, der ehemalige Dachverband (RB
1/94). Die Verbindung des Psychiatriemifibrauchs
mit dem System des ,real existierenden Sozialis-
mus”“ (5.5) gab ihm immer Rickhalt. Mit all seinen
Unzulinglichkeiten und Untaten wurde und wird
der Kommunismus nun e¢inmal weithin als viel-
leicht fehlentwickelter, im Grunde aber doch ver-
wandter Sprofl jenes aufgeklirten, demokratischen
Gedankenguts aufgefalit, das seit der franzosi-
schen Revolution' der ganzen modermen Welt
eigen ist und fraglos viele Verbesserungen der
conditio humana gebracht hat. Der rote Totalita-
rismus wurden in der Demokratie wohl deshalb
nie mit solcher Achtung belegt wie etwa der
braune. An Grausamkeit und Zahl ihrer Opfer
nehmen es beide durchaus miteinander auf. In
der Psychiatrie hat letzterer ein unvergleichlich
groBeres Schuldkonto. Wahrheit, Wahrheits-
pflicht enden aber nicht beim Nazismus.

Der Aufarbeitung gewidmet sind, was die Opfer
der Nazi-Psychiatrie und ihre Probleme betrifft,
der Abschnitt 5.3, was die ehemalige DDR an-
geht, die Abschnitte 5.4 und 6, was dic GUS-
Lander beriihrt, besonders die Abschnitte 2.2,
4.4 sowie 5.2.

Fast ein viertel Jahrhundert lang bekleidete Prof.
Dr. H. Hippius den psychiatrischen Lehrstuhl

! Auch sie u.a. bereits mit dem Terreur, mit Blutbédern
an Fauen und Kindern behaftet.

der Universitit Miinchen. AnldBlich seiner
Emeritierung brachte die Siiddeutsche Zeitung
vom 10.09.1994 eine Wiirdigung seines Lebens-
werks. Uberschrift: ,Ein Bahnbrecher- der mo-
dernen Psychiatrie®. , Die Ethik, die Hippius als
Forscher und Arzt beseelt,” so die SZ abschlic-
Bend, ,, belegen Sitze, wie die aus einer seiner
Jungsten Reden, als er in Anspielung auf die NS-
Herrschaft sagte, heute sei es ‘wichtig, sich
immer wieder der dunkelsten Zeit der Psychia-
trie in unserem Land zu erinnern - wichtiger als
lediglich den Blick auf den erst jiingst iiberwun-
denen Mif3brauch der Psychiatrie in Ostlichen
Diktaturen zu richten. Zu jeder Zeit und aus
jeder geistigen Stromung konnen Konstellatio-
nen erwachsen, die zu einem mehr oder minder
schwerwiegenden Mif3brauch der Psychiatrie
fiihren konnen.

Uber viele Jahre waren wir so ziemlich die einzi-
gen im Land, die einen Blick fiir besagten MiB-
brauch iibrig hatten, nie aber , Jediglich* fur ihn:
Vom ersten Augenblick, an dem wir das Thema
ansprachen (in der DGPN-Mitgliederversamm-
lung 1972, H. wohnte ihr bei) verwiesen wir auf
die Nazi-Psychiatric und auf die gerade von
daher gebotene Achtsamkeit. Ging es doch iiber
rund zwei Jahrzehnte (!) nicht gegen ,.erst jingst
iiberwundene®, sondern gegen aktuell gesche-
hende MiBbrauche des Faches. Diejenigen, die
sie in qualvollen Jahren erlitten, empfanden sie
kaum je als ,,minder schwerwiegend".

DaB es absolute Sicherungen gegen ein erneutes
Auftreten solcher Mifibrauche nicht gibt, ist
allen wohl klar. DaB diese aber ,,aus jeder gei-
stigen Stromung* heraus wiederkehren kénnten,
ist wohl eher die Auffassung derer, dic immer
mit dem Strom schwimmen und deshalb die
Moglichkeit eines Widerstands grundsatzlich
ausschlieBen. Uns soliten AuBerungen wie die
-angefithrten Ansporn sein, die Aktivititen der
Vereinigung fortzusetzen und den Blick fir An-
satze eines Psychiatriemifibrauchs und sie be-
gunstigende Stromungen wachzuhalten, wo im-
mer sie aufkommen mogen. Nachdem jetzt aber
(hoffentlich) beide MiBbrauchskomplexe, der
nazistische wie der kommunistische, der Vergan-
genheit angehéren, wollen wir uns fir deren
Opfer unterschiedslos einsetzen. Viele von ihnen
hat der Rechtsstaat bis heute vergessen. Opfern




des braunen (5.3) wie des roten Terrors ist
, Verbitterung* nachfithibar’ .

2.2 Wie in Ruflland helfen?

Facetten der russischen Situation beleuchtet na-
her das Kapitel 4. Hier kommt unser Besuch in
Moskau zur Sprache. Auf die Beziehung zur
IPA®, mit der wir seit Jahren Verbindung halten,
legte sich voriibergehend ein Schatten, nachdem
Dr. Korjagin heftige Kritik an ihr geiibt hat
(s.u.). Inzwischen ist u.E. der wesentlichste
Stein des AnstoBes ausgerdumt. AuBerdem: Wer
in dem weiten Land hétte denn fiir die vielfalti-
gen ethischen Probleme der Psychiatrie offenere
Ohren? Gerade wurden wir im eigenen Land der
Unzulinglichkeit bei der Aufarbeitung gewahr.
Koénnen wir da irgendwo sonst anders als mit
Geduld, aber auch Ausdauer voranzukommen
hoffen? Den Kontakt zur IPA, der hoffnungsvoll
begonnen hat, wollen wir niitzen, auf konkrete
Hilfen fiir die MiBbrauchsopfer und auf Verbes-
serungen in der psychiatrischen Versorgung
weiter hinzuwirken. Von der WHO wie vom
WVP wird die alte Riege der Sowjetpsychiater
anstandslos hofiert (5.2).

Dr. Korjagin, Mitglied unseres Beirats, der
seine Riickkehr nach RuBland vorbereitet, ordnet
das ,Fettaugendasein“ der (im Grunde unverén-
dérten) russischen Psychiatercréme , demokrati-
schen“ Gepflogenheiten zu. Die (Pseudo-) ,,.De-
mokraten® in RuBland einschlieBlich Jelzins
seien zumeist ,,gewandelte” Kommunisten und
diese wurden, so viele Millionen Tote sie auch
zu verantworten haben, seit der Oktoberrevo-
lution immer von westlichen Demokraten ge-
stiitzt. Die russischen verhielten sich ihren
/seinen kommunistisch beschadigten Landsleuten

2 ,;Opfer von SED und Stasi verbittért - Schwerste Ge-

sundheitsschiden, aber kaum Entschidigung, Die Welt

vom 10.11.19%94.

3 Die materiellen Zuwendungen seitens der DVpMP flir
die IPA waren, ihren eigenen Einschréinkungen entspre-
chend, immer bescheiden. Glitcklicherweise hat die
Gruppe im eigenen Land und auch im Westen aber ver-
schiedene Unterstittzer, die ihr Mittel zur Fortsetzung
ihrer Arbeit an die Hand geben. - Uber gravierende Eng-
pésse in der medikamentdsen Versorgung ihrer Patienten
haben die Moskauer Arzte nicht geklagt. In anderen, eher
abgelegenen Teilen des Landes aber gibt es hier offen-
sichtlich betrachtliche Probleme - zum Gliick hierzulande
auch verschiedene Initiativen zur Hilfeleistung. Lebhaft
befitrworten wir ihre Unterstiitzung. Am wichtigsten und
hoffnungstrachtigsten aber erscheint uns der Wille zur
eigenstandigen Problemlésung, den wir immer wieder bei
den russischen Kollegen vorfanden.

gegeniiber vollig gleichgiltig, ja abweisend.
Auch die IPA mache es, wie er inzwischen her-
ausgefunden habe, nicht anders (K. nannte einen
MiBbrauchsfall, dessen Rehabilitation sich die
IPA versagt habe*).

2.3 Fragliche MiBbrauchsformen und -fille

An verschiedenen Stellen des Rundbriefs werden
(mogliche) neue Formen politischen Gebrauchs
der Psychiatrie angesprochen. Hier geht es um
die Frage, inwieweit Psychiatrie der ,sozialen
Manipulation“ dient, dienen kann und soll. Die
Frage wird oft leicht abgetan. Der amerikanische
Psychiater, Antipsychiater Szasz hat ihr erhebli-
ches Gewicht zuerkannt (5.8). Wir kommen
nicht umhin, die Sache aufzugreifen.

Zunichst: Gibt es solche ,,Manipulation® iiber-
haupt, und geht sie, wenn es sie gibt, iber die
EinfluBnahmen hinaus, die jede Gesellschaft
iiber vielfiltige Mittel und Einrichtungen (Kir-
chen, Schulen, Medien etc.) auf ihre Mitglieder
nimmt? Sind besondere Beeinflussungen mittels
psychiatrischer Einrichtungen oder Methoden
moglich? Und falls moglich, sind sie auch schad-
lich oder unsauber? Doch nur dann wiren sie
ethisch bedenklich, liefen sie evt. auf einen MiB-
brauch des Fachs hinaus. - Die ersten Fragen
muB man mit Ja beantworten. Allein mit ihrer
_sozialen Definitionsmacht* (RB 1/94, Seite 16)
beeinflut die Psychiatrie nachhaltig und weit
iiber ihre personlichen Kontakte hinaus Wertbe-
wubBtsein und Verhaltensnormen der Menschen.

DaB in der psychiatrischen Behandlung auch
politisch relevante Auffassungen ibertragen
werden konnen und um so mehr, je gesprachsori-
entierter sie ist, ist zudem evident. Ebenso klar
ist, daB (Um-)Prigungen von Werthaltungen

‘tiefer reichen, wenn sie da erfolgen, wo Men-

schen mit personlichen Noten Hilfe suchen, sie
also besonders aufnahmebereit sind. Nachdem
die Sozialpsychologie Strategien entwickelt hat,
auch die , tieferen kulturellen Eigentiimlichkeiten
eines Volkes zu verindern‘®, kann die Frage gar
nicht ausbleiben, ob sie auch im Einsatz sind.
Wenn sie es aber sind, sind sie deshalb krumm
oder schadlich®?

4 Auf unser Monieren gab es im [PA-Vorstand inzwi-
schen Umgruppierungen. Weiter eingegangene Informa-
tionen lassen am ,, MiBbrauchsfall“ erheblich zweifeln.

5 Lewin K., Die Losung sozialer Konflikte, Christian,
Bad Nauheim




Frau Mercer von der APA, eine Soziologin,
hatte sicher Bestes im Sinn, als sie in einem
Pladoyer fiir Toleranz (in Fragen von Hautfar-
be, Volks- oder Geschlechtszugehorigkeit sowie
sexueller Orientierung)’ kiirzlich (RB 4/93) die
Psychiater Osteuropas u.a. an eine Erklarung
der WHO von 1991 erinnerte, die da lautete:
., Sexualitdt ist eine starke menschliche Kraft,
die zur Gesundheit einen wesentlichen Beitrag
leistet, wenn ihr angemessener Ausdruck gestat-
tet wird... Gesundheitsforderung® soll den Wert
positiver Sexualitdt herauszustellen .

Und weiter: ,, Die Ergebnisse einer durch mein
Biiro durchgefiihrten, internationalen Studie
beziiglich der Ansichten von Psychiatern iiber
Homosexualtitit zeigten, daf3 die uberwdlti-
gende Mehrheit von ihnen Homosexualitdt als
deviantes Verhalten ansieht, selbst nachdem sie
von der Liste psychischer Stdrungen (die WHO
fithrte sie als solche bis 1992) gestrichen wor-
den ist... Nachdem (aber) die Menschen iiberall
der biologischen Basis der Homosexualitdt
gewahr werden (Bezug: die Arbeit von Hamer et
al. in SCIENCE, 16.07.93) und erkennen, dafs
'reparative Therapie' nichts bringt, werden
wahres Verstdndnis und Toleranz folgen. Je-
doch habe ich bereits ausgefiihrt, daf3 die bio-
logische Basis jedweder Kategorie von Rasse,
Geschlecht oder sexueller Vorliebe die Natur
von Vorurteilen nicht notwendig beriihrt. So
meine ich, daf3 mental health professionals (auf

® Hier hat auf jeden Fall auch die Position recht, die sagt,
Anpassungs- und Orientierungshilfen im Sinn der vorge-
gebenen Gesellschaftsordnung seien geboten, wo leiden-
de Menschen nach ihnen suchen und sie realititsgerecht
ansetzen, also rational aufklaren und stabilsieren.

7 Seit den ,,Studies in Prejudice” Horkheimers u.a. in den
40er Jahren sind Beschéftigungen der Sozialpsychologie
mit dem Vorurteil und seiner Uberwindung natirlich so
notwendig wie begriindet, nicht immer aber der Weisheit
letzter SchluB3.

8 «  Macht, was euch SpaB macht dann, wann ihr wollt.
Euer Gefiihl zihlt.. Zu lieben ist normal und schwul sein,
ist dann auch normal, egal, wen du liebst..“ Solches und
Platteres in ., Let's talk about Sex“, dem "Sex-Heft fiir Ju-
gendliche" der Landeszentrale fir Gesundheitsférderung
in Rheinland-Pfalz.

Freud hat zurecht die Pathogenitat von Priiderie her-
ausgestellt. Welche Pathogenitit u.U. entgegengesetzte
,.verbal-exhibitionistische Haltungen entwickeln, wurde
wenig untersucht. Diese haben kaum je den Leidensdruck
gehemmter Menschen abgebaut, haben ihn vielleicht eher
erhoht. Schamgefiihl ist auch ein Schutzmechanismus,
der individuelle Eigenheiten vor unbefugter Fremdbeur-
teilung abschirmt.

dem Gebiet psychischer Gesundheit Tdtige)
eine Fiuhrungsrolle bei der Ausmerzung von
Vorurteilen tibernehmen soliten, nachdem so
viele bei Ihnen mit Problemen der Lebensan-
passung Hilfe suchen.® “

Destruktiven Vorurteilen, einer Diskriminierung
angeborener menschlicher Eigenschaften ist
gewil zu wehren. Was aber angeboren, was er-
worben und - veranderungsfahig ist, ist eine Fra-
ge, in der sich auch Psychiater und psychia-
trische Gesellschaften ofters schon irrten. In der
»sexuellen Vorurteilsfreiheit™ sehen derzeit ge-
wifl viele ,mental health professionals die
Grundlage physischer, ,psychischer und ganz
besonders ,,sexueller Gesundheit“'°, dazu den
Schliissel zu Glick'' und persénlicher Entfal-
tung der modemnen, ,.emanzipierten Menschen.
In unserer Gruppe konnten die Ansichten dar-
tiber auseinandergehen. Wir brauchen uns aber
nicht festzulegen'>. Uns kann es derzeit nur

? Aus GIP-Docmunents No. 65-66, Bericht iiber ein Tref-
fen westlicher und osteuropaischer Psychiater in Prefl-
burg Wenig vom wirklichen Inhalt, mehr dafiir vom Bei-
fall der versammelten Fachleute berichtete die FAZ vom
11.09.93 - 5. auch RB 4/93.

1% Der Begniff spielte bei der Bevolkerungskonferenz
(ICDP) Anfang September in Kairo eine grofie Rolle. Auf
Wunsch des Vatikans wurde er schlieBlich durch den der
»reproduktiven Gesundheit” ersetzt.

1 Der typische Miinchner ist* laut Miinchner Merkur
vom 28.05.94 , die Single-Frau“ (der Single-Mann wohl
kaum weniger). In der sogenannten ,,Weltstadt mit Herz*
leben iiber 51 % der Einwohner - sexuell meist wohl
,vorurteilsfrei® - allein. Und wie der MM vom 06.10.94
hinzufiigte, sind nur 10% von ihnen mit ihrer Lebenssi-
tuation zufrieden. ,,60% bezeichneten ihr Sexualleben als
unbefriedigend®. Sollte dies u.a. mit 0.g. Ansichten vieler
der Fachleute zusammenhéngen?

12 Entscheidungen kommen hier eher weltanschaulich
fixierten Vereinigungen zu. So wandte sich kiirzlich der
(evangelikale) , Theologische Konvent bekennender Ge-
meinschaften” gegen die ..manipulativen Techniken grup-

* pendynamischer Ausbildungspraxis*, die sich auch in der

Kirche angesiedelt hatten. Entschiedene Kritik an eben
diesen ,,Techniken™, speziell der ,,Gestalttherapie®, wur-
de kiirzlich in Feldkirch, Vorarlberg, auf dem Kongref3
-Mut zur Ethik* unter konservativer Fithrung laut. (Die
Linie verfolgt weiter ein neues Monatsblatt: ,,Zeit-Fra-
gen*, Postfach 252, CH-8044 Ziirich). Die Anwort des
Kongresses war Kritik an ,links“. Die LaRoucheaner
haben manche dieser Fragen frither schon gestellt und in
ihrer Weise beantwortet.. An Fragwiirdigkeiten in der
Psychotherapie” wurden jetzt auch in der DGPPN Vor-
behalte geduBert (5.1). Einer drztlichen Gesellschaft kann
es natiirlich nur darum gehen, die Wirkungen fachlicher
Methoden nach Kriterien des &rztlichen Ethos zu priifen
(FuBnote 22).




darauf ankommen, der Entwicklung mit all ihren
Konsequenzen und Hintergriinden gewahr zu
werden und sie zu analysieren. Eben das ge-
schieht ja sonst nirgends. In unseren Medien be-
kommen wir, wenn grundsitzliche medizinische
Ethik zur Disposition steht, in aller Regel nur
Teilaspekte vorgesetzt, soferne sic diese nicht
ganzlich tabuisieren."

Vielfiltig sind die Verbindungen von der ange-
schnittenen , sexuellen Ethik“ zu anderen ethi-
schen Fragen der Heilkunde wie Abtreibung,
,Euthanasie“, Gen-Technik. Wir fiihlten uns
immer der hippokratischen Ethik verpflichtet.
Besagte Fragen waren aber lange keine Themen
fiir uns. Als zu komplex und auBerdem von an-
deren geniigend behandelt erschienen sie uns, als
daB wir in sic auch noch detailliert einsteigen
wollten bzw. dazu Kraft hatten. Die aus unge-
wollten Schwangerschaften resultierenden Di-
lemmata iibersah wohl niemand von uns. Nach-
dem aber mit diesen Fragen grundsitzliche
Werthaltungen gegeniiber Mensch und Gesell-
schaft verbunden - und im Wandel begriffen
sind, an dem Wandel, d.h. der entsprechenden
BewuBtseinsinderung aber fachliche Methoden
beteiligt sind, sie dazu ausdriicklich eingesetzt
werden sollen (u.U. gar unter Ausniitzung des
Vertrauens der Hilfesuchenden), kommen wir
nicht umhin, uns tiefer mit den Problemen zu
beschiftigen. Ausfithrlicher geschicht dies - im
Kapitel 8. Klarheit zu gewinnen, wozu Psychia-
trie politisch noch beniitzt werden kénnte, diirfie
der Miihe wert sein.

Wenn wir in der Folge wieder einzelne, zum
Gliick selten gewordene Fille originiren, sy-
stemgestiitzten PsychiatriemiBbrauchs in frem-
den Lindern besprechen, so sind auch Berichte
von ,entsprechenden Fehlgriffen im eigenen
Land zu behandeln. Th. Weilenborn, ein von
den groBen Zeitungen des Landes, u.a. der SZ,

der FAZ gemn gedruckter Journalist, verbreitete

kiirzlich folgendes: Eine alte, einsame Frau, ehe-
mals Violinistin, sollte ihre Wohnung rédumen.
Auf ihre ,tobsiichtige* Gegenwehr hin kam sie
in die Psychiatrie. Ein junger Arzt befand sie
dort als gesund und entlie sie. Wieder zu Hause
fand sie dic Wohnung leergerdumt. Die Toilet-
tenschiissel war ihr als einzige Sitzgelegenheit
geblieben. Eine Woche spiter mufite man sie
dariiber erneut in die Klinik bringen. ,, Jetzt hatte

'* H. Wagner, Medien-Tabus und Kommunikationsver-
bote, Olzog, Miinchen1991. Die Manipuitation der Infor-
mation reicht, wie Prof. Wagner zeigt, bis in die FAZ!

man sie wieder da, wo man sie haben wollte,
und ihr weiteres Schicksal wiirde wiederum
abhdngen vom Urteil launischer Arzte, die je
nach Lehrmeinung zu den unterschiedlichsten
Diagnosen und Prognosen gelangten und die
sich eher als Agenten der Behorden denn der
Patienten verstanden... “

Man meint, die Geschichte schon frither so oder
dhnlich gelesen zu haben. Der Beitrag (MUT
11/94) macht keine Angaben zu Ort, Zeit oder
Person. Er berichtet von keinen rechtlichen Kon-
sequenzen. Die Art feuilletonistischer Behand-
lung des empfindlichen Themas ist verbreitet.
Sie entliBt den Leser mit einem Achselzucken
oder auch einer Stimmung von Angst, Ratlosig-
keit und Ressentiment. Auf unsere Bitte um
nihere Angaben zu dem Fall kam eine auswei-
chende Antwort.

3. Aktuelle MiBibrauchsfille
3.1 in RuBland

(in Zusammenhang mit der Absetzung des lang-
jahrigen Oberkommandierenden der sowjeti-
schen, dann russischen Truppen in Deutschland
ging der folgende Fall jiingst wieder durch die
Tagespresse. Wir erwihnen ihn nur vollstindig-
keitshalber. Die IGfM hat das Schicksal des
Betroffenen dankenswerterweise frithzeitig ver-
folgt und zu seiner Unterstiitzung aufgerufen).

Major Georgij Schkutnik (41), Chef des Mili-
tarorchesters der bis vor kurzem in Deutschland
stationierten russischen Truppen, wurde im Juli
1993 verhaftet und unter dem Vorwurf der Kor-
ruption ins Militirgefangnis Wiinsdorf gesteckt.
Er hatte sich - so die Angaben seiner Frau -

_geweigert, die Einnahmen zu teilen, die er mit

dem Musizieren in deutschen Gaststitten erzielt
hatte.

Als er aus Protest in den Hungerstreik trat, wur-
de er psychiatrisch interniert. Anfang des Jahres
schaffte man ihn heimlich nach RuBland und
steckte ihn in die psychiatrische Abteilung des
Militirkrankenhauses von Podolsk. Er erhielt
Psychopharmaka. Nach 15monatigem Freibeits-
entzug kam Schkutnik kiirzlich frei (Die Welt
vom 02.11.94). Seine Helfer behaupten, die
Repressalien gegen ihn hitten nur ,von den
wirklichen Korruptionsvorgangen™ unter den
Militirs in Ostdeutschland ablenken sollen.




3.2 in China
(nach eitnem Aufruf der American Association
for the Advancement of Science vom 16.03.94)

Nach o.g. Vorlage (entnommen den GIP-Docu-
ments No.68) sind drei Méanner in Peking und
Schanghai aus eher politischen denn medizini-
schen Griinden psychiatrisch interniert worden.

Uber Wang Wanxing haben wir in RB 4/93
berichtet. Jetzt wurde erginzend mitgeteilt, die
Behorden hétten auf seine Frau Druck ausgeiibt,
ein Papier zu unterschreiben, das psychische
Probleme ihres Mannes ausweisen sollte. Nach
anfinglicher Weigerung unterzeichnete die Frau,
weil ihr zugesagt worden war, dal} dies zu einer
fritheren Entlassung des Mannes fithren wiirde.
Die Behorden gaben keine Erkldrung beziiglich
einer medikamentosen Behandlung Wangs. Je-
doch berichtete die Ehefrau Reportern, daB ihr
Mann Medikamente bekdme, die ihn schwindelig
und schwach machten.

Wang Miaogen wurde Ende April 1993 in
Schanghai verhaftet, um ein offentliches Prote-
stieren wihrend der Ostasienspiele zu verhin-
demn. Diese Spiele wurden im Mai in Schanghai
abgehalten. China bemiihte sich damals intensiv
um die Olympischen Spiele 2000. Wangs Ver-
haftung war zu diesem Zeitpunkt eine von vielen.
Wihrend die meisten anderen Verhafteten nur
fiir eine kurze Periode festgehalten wurden, wur-
de Wang ins Ankang Hospital der Staats-
sicherheit gesteckt, wo er sich angeblich immer
noch aufhalt. Medizinische Griinde sind fur die
Internierung nicht bekannt. Man vermutet, daB er
aufgrund seiner Rolle als Anfithrer der Autono-
men Arbeiterfoderation wihrend der 89er Demo-
kratiebewegung und &hnlicher Aktivititen da-
nach festgehalten wird. Seit seiner Verhaftung
im April wurden Wang keine Besuche gestattet.

Agence France Press meldete am 04.06.93, dal

Wang nach der Verhaftung mehrmals von der
Polizei verpriigelt wurde, bevor er ins Kran-
kenhaus kam.

Xing Jiandong wurde am 07.09.93 in Schanghai
wohl wegen einer friedlichen Demonstration vor
dem Australischen Konsulat verhaftet. Zuerst
wurde ihm ein auf siecben Tage befristeter "ad-
ministrativer Fretheitsentzug" verpalit. Danach

wurde er jedoch nicht entlassen, sondern in die
psychiatrische Abteilung des Ankang Hospitals
der Staatssicherheit in Schanghai gesteckt. Xings
Familie bekam miindlich mitgeteilt, daB er psy-
chisch krank sei. Jedoch wurden keine medizini-
schen Daten genannt, die die Behauptung stiitz-
ten. Es wird ferner berichtet, da auf seine Fa-
milie Druck ausgeiibt wurde, seiner Hospitali-
sierung zuzustimmen.

Der AAAS-Bericht fihrt fort: "Die Medien
richteten in jiingster Zeit viel Aufmerksamkeit
auf die Menschenrechte in China. Dies hat in
erster Linie damit zu tun, daB Prisident Clinton
die Emeuerung von Chinas Meistbegiinsti-
gungsstatus im Handel mit Amerika mit 'signifi-
kanten Fortschritten' in  Menschenrechts-
angelegenheiten verbunden hat..."

Entsprechend der Vorlage der AAAS wird emp-
fohlen, fiir dic genannten in hoflicher Form zu
intervenieren, Anteilnahme an ihrem Schicksal
und Sorge beziiglich des MiBbrauchs der
Psychiatrie zum Ausdruck zu bringen, Informa-
tion iiber die Diagnose und Behandlung der Be-
troffenen zu erbitten und die unverziigliche und
bedingungslose Entlassung der Betroffenen zu
fordern, wenn dem keine medizinischen Griinde
entgegenstehen. Hilfsappelle sollten geschickt
werden an .

Tao Siju Gong’anbu Buzhang, 14 Dong-
chang’anlu Beijingshi 100741, Volksrepublik
China, Fax 0086 1 512 1176 (Anrede: Sehr ge-
ehrter Herr Minister Tao)

(fur Petitionen nur fur Wang Wanxing)

Li Quiyuan Beijingshi Renmin Zhengfu
Shizhang 2 Zhengyilu Dongchenggu Betjingshi
100744, Volksrepublik China (Anrede: Sehr
geehrter Herr Biirgermeister Li)

~ (fur Petitionen zugunsten nur von Wang Miao-

gen und Xing Jiandong)

Huang Ju Shizhang Shanghaishi Renmin
Zhengfu 30 Fuzholu Shanghaishi 200002,
Volksrepublik China (Anrede: Sehr geehrter
Herr Burgermeister Huang)



4. Eindriicke von einem Besuch in Moskau - Aussagen dort zur Psychiatrie

4.1 Vom 23. - 28. Juni 1994 weilte ich zusam-
men mit Professor Kretschmer in Moskau. Die
Unabhiingige Psychiatrische Association Ruf}-
lands (mit englischen Initialen: IPA) hatte uns zu
ihrem 3. Fortbildungsseminar eingeladen. Bei der
Gelegenheit wollten beide Seiten sie gemeinsam
berithrende Probleme und Moglichkeiten naherer
Zusammenarbeit ausloten.

In Scheremetjewo flotte, freundliche Abfertigung. Welches
Erscheinungsbild die russische Hauptstadt, ihre Hau-
ser, ihre StraBen, ihre Menschen heute bieten, darauf kann
ich nur kursorisch eingehen: Uberall noch die Spuren, die
Fmbleme der alten Macht - uniibersehbar aber auch Zei-
chen eines Aufbaus, die Geschifte leidlich gut sortiert, vor
ihnen keine Schlangen mehr (auch nicht vor dem Lenin-
Mausoleum). Die Menschen, mit denen ich in nihere
Bertihrung kam, drtckten ihre Befriedigung tber den ein-
getretenen Wandel aus. In der Néhe des Kremls agierende
Radikale der Schirinowski-Richtung, meine teilweise
judischen Gespréichspartner verstindlicherweise erheblich
beunruhigend. Soweit Grafitti das Meinungsbild zum Aus-
druck brachten, itberwog "Jelzin - da (ja)".

Vorlesungen bzw. Vortrige hielten Prof. Kretsch-
mer und ich am 24., 27. und 28. Junm im (noch
mit roten Transparenten behingten) Horsaal des
Psychiatrischen Krankenhauses Nr. 4, des groBen
Gannuschkin-Krankenhauses (mit ihm verbunden
das Forschungszentrum fiir Psychiatrie des rus-
sischen Gesundheitsministeriums), in dem vordem
auch eine Reihe "psychiatrisierter” Dissidenten
gesessen hat, u.a. der Mathematiker A. Jesenin-
Wolpin. (Auf dem Gelinde lebte und starb 1943
der deutsche Psychiater A. Kronfeld). Anwesend
waren jeweils etwa hundert Zuhérer(innen) aus
Moskau, teilweise aber auch von auswirts, z.B.
aus St. Petersburg, Rjasan, Wolgograd, aus dem
hohen Norden (Petrosawotsk) und dem fernen
Osten (Amursk).

Dazu fanden am 25. Juni ausﬁihrliche Gesprache
mit Vorstandsmitgliedern der IPA statt, beson-

ders ausfithrliche - wihrend des gesamten Auf-

enthaltes - natiirlich mit ihrem Prisidenten, Herm
Dr. Juri Sawenko und seiner Frau Dr. Liubov
Vinogradova, einer Psychologin, die meine be-
sorgten Gastgeber waren.

Prof. Kretschmer sprach auf Russisch zu Fragen
wissenschaftlicher Theorie'*. Nachdem ich auf

!4 Er begab sich danach noch auf die strapaziose Reise
ins arktische Archangelsk, um auch vor den dortigen Kol-
legen Vorlesungen zu halten. Prof. Kretschmer war Ruf3-
land seit dem Krieg innertich verbunden. Er sprach mehre-
re slawische Sprachen und verbrachte einen grofleren Teil

den Einladungen schon mit Funktion und Titel
der DVpMP ausgedruckt worden war, sprach ich
(Ubersetzer war Kollege Sosland) zu

4.2 Fragen der psychiatrischen Ethik und
Praxis und des Gesundheitswesens in
Deutschland.

,.Bis kurz vor die Tore Threr Stadt sind vor rund
einem halben Jahrhundert aus meinem Land Tod
und Zerstorung herangeriickt, getragen vom to-
talitiren System des Nazismus, der in allen heim-
gesuchten Landern, auch dem eigenen, besonders
grausam auch unter den Patienten der Psychiatrie
wiitete. Ein deutscher Psychiater, der in dieser
Stadt u.a. Fragen der psychiatrischen Ethik be-
rithrt, hat zuerst der Hunderttausenden psychisch
Kranker oder als krank Erklirter zu gedenken, die
das Schreckenssystem und seine Handlanger auch
unter den Arzten ermordet haben, den Tiefpunkt
arztlicher Verfehlung erreichend. Diese Verbre-
chen verdeutlichen die ethischen Gefdhrdungen,
denen die Medizin allgemein und die Psychiatrie
im besonderen immer ausgesetzt sind.

Besagte Schrecknisse im eigenen Land vor Au-
gen, griindete eine Gruppe von Kollegen und Lai-
en mit mir zusammen die auf Threm Programm
genannte Vereinigung, als ab Ende der 60er Jahre
fortlaufend aus der damaligen Sowjetunion Mel-
dungen iiber die Verbringung politischer Dissi-
denten in psychiatrische Krankenhiuser einliefen.
Mit &dhnlichen Gruppen in anderen westlichen
Lindern zusammen leisteten wir gegen diese
Praxis vehementen Widerstand, trugen ihn in
unsere psychiatrischen Fachgesellschaften und in
den Weltverband fiir Psychiatrie hinein, wo ihn
die sowjetische Allunionsgesellschaft vom Welt-
kongref fiir Psychiatrie 1977 in Honolulu an zu-
nehmend zu spiiren bekam. Daf dieses Bemiihen
schlieBlich Erfolg hatte, daB mit dem Ende des
Totalitarismus in Threm Land hier auch der sy-
stematische MiBbrauch der Psychiatrie ein Ende
fand, das aber ist neben eher schicksalhaften Um-
stinden in erster Linie wohl jenen mutigen Men-
schen in der damaligen Sowjetunion zu verdan-
ken, die wie fiir die Gesellschaft allgemein, so fiir
die Psychiatrie rechtsstaatliche Verhiltnisse an-

der letzten Jahre in den Landern des Ostens. Seine Riick-
kehr aus RuBlland teilte er am 10. Juli telephonisch noch
mit. Er wollte eine Zusammenfassung seiner verschiede-
nen Vorlesungen fiir diesen Rundbrief anfertigen. Dazu
kam es nicht mehr.



gefordert und hierfur langjahrige Haftstrafen mit
all den damit verbundenen Leiden auf sich ge-
nommen haben. Von Thren Landsleuten hier unse-
ren Fachkollegen Dr. Anatolij Korjagin anzu-
fithren, ist an dieser Stelle angebracht.

Nun aber, wie angekiindigt, zur aktuellen Situation der
psychiatrischen Praxis in Deutschland. Sie hat in den
letzten 25 Jahren groBe Veriinderungen erfahren. Schwer-
wiegende Riickstéinde hatten sich u.a. infolge des Nazi-Re-
gimes und der Kriegs- und Nachkriegsnote in ihr ange-
sammelt. Der zunehmende Wohlstand, den der westliche
Landesteil in den SOer und 60er Jahren erfuhr, ging lange
an den psychisch Kranken vortiber. Die Schwachen blei-
ben in jeder Gesellschaft allzu leicht zuriick. So gab es
bald Grund, an der Psychiatrie heftige Kritik zu iiben,
wobei neben berechtigter bald auch tiberzogene Kritik laut
wurde, "antipsychiatrische”, teilweise auch sozialistisch -
ideologisch iiberzogene. Sozialisten waren ja in den west-
lichen Gesellschaften meist die ersten Ankliger sozialer
MifBstéinde. Sie haben so wesentlichen Anteil an der Aus-
gestaltung der Gemeinwesen.> Obwohl die einschléigigen
Diskussionen oft ins Absurde gingen - teilweise leugneten
die Antipsychiater gar die Realitit der Psychosen -, trugen
sie letztlich zur Reform der Psychiatrie bei, und diese
hat tiberwiegend woh! Gutes gestiftet. U.a. hat sie z.B. die
jahrzehntelang liegengebliebenen Aufgaben der baulichen
und organisatorischen Erneuerung vorangebracht. Manche
ihrer Ergebnisse erscheinen freilich auch fragwirdig. So
wurde etwa in der Therapie der Drogenabhingigen weit-
hin das Heilungsziel aufgegeben. Vielfach wird jetzt nur
noch eine Substitution, ein Hinhalten auf selbstzerstoreri-
schem Weg praktiziert. Das System der Sowjetpsychiatrie
stellten viele Psychiatriereformer bewundernd uns als Vor-
bild hin (vgl. RB 4/93). Aber dem sowjetischen Totali-
tarismus haben ja im wohllebenden Westen selbst wih-
rend des finstersten Stalinismus viele freudig gedient.

Einige Zahlen mégen nun die aktuelle Situation und Ent-
wicklungstendenzen in der deutschen Psychiatrie verdeut-
lichen. 7 Millionen Bundesbiirger, das sind 11,5% der
Bevolkerung haben wegen psychiatrischer oder neurologi-
scher Stérungen 4rztliche Behandlung aufgesucht, davon
2,4 Millionen Behandlung bei 9000 "Nervenarzten". Von
denen sind ein Drittel "reine” Psychiater, 2/3 dazu Fach-
arzte fiir Neurologie. Etwa 5000 arbeiten in Krankenh#u-
sern und anderen offentlichen Einrichtungen, 4000 in
eigener Praxis. Die ambulante Versorgung der Kranken,
des weitaus grofiten Teils von ihnen, liegt bei uns wie im
allgemeinen, so auch in der Psychiatrie weitgehend bei

solch frei praktizierenden Arzten. Knapp 300 000 Kranke -

aber bedurften stationéirer Behandlung. 1,0 bis 1,2 psychia-
trische Betten gibt es auf 1000 Einwohner. Zwischen 1976
und 1991 wurden 50% aller vorher in der alten BRD, also
im alten Westdeutschland, vorhandenen Psychiatriebetten
abgebaut - von 150 000 auf jetzt noch 73 000. Die durch-
schnittliche Verweildauer ging im gleichen Zeitraum von
152 auf 70 Tage zuriick. Die Zahl von psychiatrischen Ab-
teilungen an allgemeinen Krankenhéusern ist in dem Zeit-
raum von 20 auf 200 gewachsen. Neu zur ambulanten
Versorgung hinzugekommen sind im Rahmen der Reform

!5 In der Diskussion kam die Frage, es sei da doch wohl
der demokratische Sozialismus gemeint. Gemeint war der
Sozialismus, der nicht ins Totalitére abglitt und sei es,
weil ihn starke Gegenkrifte, etwa eine verteidigte rechts-
staatliche Verfassung daran hinderten.

"komplemerit4re" FEinrichtungen, Ambulanzen an Fach-
krankenhdusern, Sozialpsychiatrische Dienste, Telephon-
seelsorge, beschiitzende Werkstiitten und Wohnungen, die
vielen psychisch Kranken zusétzliche soziale Hilfestellung
geben. Ziel der Reform war es, den Kranken die notwen-
digen differenzierten Hilfen niher zu bringen, die realen
wie die psychologischen Barrieren vor ihrer Inanspruch-
nahme abzubauen, die Kranken damit besser in das norma-
le Leben zu integrieren, nachdem solche Integration durch -
den wissenschaftlichen Fortschritt der Medizin prinzipiell
moglich geworden ist.

Ein Wort nun zur Ordnung und Finanzierung des deut-
schen Gesundheitswesens, unter denen besagte Dienste
realisiert werden. Wer in unserem Land arbeitet und eine
gewisse Einkommensgrenze nicht iberschreitet, ist kraft
Gesetzes gehalten, einer von vielen verschiedenen Kran-
kenkassen anzugehtren und Beitrige an sie abzufithren.
(Dic Hilfte der Beitrage trigt hierzu jeweils der Ar-
beitgeber). Der/die Versicherte selbst wie auch seine/ihre
Angehérigen - d.h. die iibergroBe Mehrheit der Bevélke-
rung - sind damit gegen alle gesundheitlichen Risiken
abgesichert. Sie konnen damit alle Einrichtungen und
Dienste des Gesundheitswesens einschlieBlich denen der
Psychiatrie in Anspruch nehmen, frei praktizierende (Fach-
JArzte wie Fachkrankenhsuser. Diese werden von unter-
schiedlichen Trigern, vom Staat oder den Kommunen oder
von "freien Wohlfahrtsverbdnden", z.B. kirchlichen, oder
auch privat getragen. Es gibt, wie Sie sehen, eine Vielzahl
von Leistungen und Leistungstriger in unserem Ge-
sundheitswesen.

Alle aber verwalten sich selbst.'®Der demokratische
Staat iiberlaBt ihnen die Regelungen ihrer Angelegenhei-
ten, denn sie sind mit ihnen ja am nachsten befaBit. Der
Staat behilt sich selbst nur die Koordination und letzte
Aufsicht vor. Und die Birger fahren im allgemeinen gut
damit, denn damit werden besagte Angelegenheiten meist
kompetenter geordnet als es Staatsbedienstete, "die Biiro-
kraten", tun konnten. Auflerdem wird die Vielzahl der
konkurrierenden Angebote der Differenziertheit der Men-
schen besser gerecht. Natiirlich bleiben viele Wiinsche
offen, vor allem weil es kaum je genug Geld gibt, sie alle
zu befriedigen. Das System gewdhrt den Kranken aber alle
Leistungsmoglichkeiten der modernen Medizin. Es bietet
ihnen ein hohes Maf an sozialer Absicherung in Verbin-
dung mit einem hohen MaB an Freiheit und individueller
Anpassung der Leistungen an ihre Bediirfnisse. Den Arz-
ten ermoglicht es vielfach eine selbstindige Berufs-
tatigkeit, ohne daf der Staat oder die Krankenkassen (die
Geldgeber) oder auch arztliche Vorgesetzte sie allzusehr
drangsalieren kénnen. Nachdem es prinzipiell allen Arzten

. moglich ist (es zumindest bis vor kurzem méglich war),

den Weg in die freie Praxis zu gehen, gibt (oder gab) ihnen
das ein groBes Maf} an innerer Freiheit. Das hat groBe
praktische Bedeutung. Unbeliebt, wie etwa Kritik an der
Sowjetpsychiatrie bei den meisten unserer Klinikchefs
war, hitte ich zum Beispiel meine o.g. Aktivititen in den
vergangenen Jahren anders als von einer freien Praxis aus
kaum leisten konnen. !’ Nur unabhingige Arzte konnten

16 Hierfur zeigte sich in der folgenden Diskussion beson-
ders lebhaftes Interesse.

'7 In Frankreich bildete der Verband der frei praktizieren-
den Psychiater (AFPEP) auch die Avantgarde des Wider-
stands.



sich bei uns halbwegs gefahrlos auf den Widerstand gegen
den Psychiatriemif8brauch einlassen.

Einige Worte jetzt zur Psychotherapie, deren Vernach-
l4ssigung unserer Psychiatrie oft zum Vorwurf gemacht
worden ist, leider manchmal zu Recht. Finige unserer
Hochschullehrer engagierten sich tatsichlich recht einsei-
tig etwa fiir biologische Aspekte des Faches (und harmo-
nierten allein von daher mit den Sowjetpsychiatern Sne-
schnewski etc.). Aber es gab und gibt immer auch andere,
die etwa zur Psychotherapie wichtige Beitrige leisteten.
Diese wird gleichwohl] weithin mit bestimmten Methoden,
vor allem der Psychoanalyse, gleichgesetzt und so gibt es
in Deutschland jetzt auf seelenkundlichem Gebiet - ein-
malig auf der Welt - zwei Fachirzte mit getrennten Wei-
terbildungsgéngen, neben dem Psychiater-Psychotherapeu-
ten den noch intensiver analytisch orientierten "Facharzt
fiir psychotherapeutische Medizin". Im Zug der Selbst-
verwaltung bestimmen Arzte durch ihre gewshlten Vertre-
ter beim Arzteparlament, dem Deutschen Arztetag, eben
auch tber die Einrichtung von Fachgebieten und deren Ab-
grenzungen selbst. Den 9000 Psychiatern (s.0.) stehen jetzt
14.000 Psychotherapeuten gegeniiber. Der staatlich aner-
kannte psychologische Psychotherapeut ist nach dem Wil-
len unserer Bundesregierung zusétzlich im Kommen.

Viele Theorien, ja Begriffe sind zwischen (allgemeiner)
Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie weiterhin strittig.
An deren Wissenschaftlichkeit werden o6fters Zweifel
ge#duBert. Es geht aber in der Krankenversorgung, beson-
ders der ,seelenheilkundlichen®, nicht nur um wissen-
schaftliche Kriterien, sondern auch um den Ausgleich von
Angebot und Nachfrage und sei es der nach menschlicher
Zuwendung, nach Hoffnungsgriinden und Glaubensinhal-
ten. Das Desinteresse fur die Effizienz der Psychotherapie
bertihrt gleichwohl um so merkwiirdiger als sonst das
Interesse an ihr wie an den von ihr anvisierten Stérungen
auBerordentlich hoch ist. Die Nachfrage nach Psychothe-
rapie riihrt in den Lindern des Westens gewifl auch aus
dem unterkihlten Klima ihrer geschéftlich-technischen
Zivilisation. Von ihren "Methoden" wurden durch die
Selbstverwaltung anerkannt und werden von den Kranken-
kassen folglich bezahlt Psychoanalyse und Verhaltensthe-
rapie, beides (Re-)mporte nach 1945 aus Amerika. Das
16st den standigen Protest der Anhidnger anderer, meist
ebenfalls aus den USA stammender Schulrichtungen aus,
die diese auch anerkannt selen, d.h. anwenden und ab-
rechnen mochten. Ich enthalte mich hierzu des Kom-
mentars. Ich sage nicht, daB ich die bei uns jetzt giiltigen

Regelungen fiir richtig halte. Ich schildere Thnen die Situa-

tion nur, wie sie ist, d.h. wie sie u.a. unsere drztliche
Selbstverwaltung eingerichtet hat.

An ihr haben, wihrend in den wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften meistens die renommierten Fachvertreter, die
Universititsprofessoren, dominieren, (im Prinzip) alle
Arzte des Landes gleichen Anteil. Und das ist, wie wir
meinen, gut so - gerade in der Psychiatrie. Denn hier ha-
ben "Spitzenvertreter”, unbeschadet mancher Spitzenlei-
stungen, mitunter arg schon danebengegriffen. Nicht selten
freilich machen uns die Beschliisse "unserer" Vertreter in
arztlichen und anderen Beschlufigremien nicht weniger
ratlos. Die Legalisierung von Rauschgiften etwa kommt
im Westen ganz "demokratisch" voran. Fiir den einzelnen
Arzt blieb und bleibt in solchen Fragen nur, die Fakten
selbst gritndlich zu priifen. Glick hat er, wenn er einen
unabhingigen Kreis Gleichgesinnter findet, in dem er sich
austauschen und so fiir seine Patienten und fiir sich und
sein moralisches Uberleben Kraft schépfen kann.
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So gibt es, so entstehen auch bei uns immer
wieder neue unabhingige Arzte-Organisationen,
die in die verschiedenen Aufgabenbereiche ein-
springen, die - aus welchen Griinden auch im-
mer - von anderen, "etablierten", trig und taub
gewordenen, nicht oder nicht ausreichend wahr-
genommen werden. Organisationsfreiheit ist ein
Grundelement der Demokratie. Sie ist meist ein
mithsames Geschift, aber sie ist auch zur Ord-
nung der drztlichen Angelegenheiten wohl im-
mer noch das lohnendste. An der Demokratie
halten alle fest. Thre Vorteile erleben sie ja
hautnah. Selbst wenn in ihr Fehler passieren -
und das tun sie reichlich -, sind sie hier am ehe-
sten korrigierbar. Vor allem aber schiitzt die
Demokratie am chesten die Wiirde und rechtli-
che Unversehrtheit der Menschen, was wir ge-
rade in der Psychiatrie nicht hoch genug schit-
zen konnen. Sicher schiitzt auch sie freilich
nicht. Wir haben es 1933 erlebt, wie unter ihren
Spielregeln der Nazismus einzog. Viele Arzte
haben heute Sorgen, ob unser insgesamt noch
gut funktionierendes Gesundheitswesen und mit
ihm ihre Freiheit tiberdauern werden. Viele zu-
widerlaufende Krafte gibt es.

Der Ubergang zur Demokratie stellt Sie viel-
leicht noch vor besondere Herausforderungen.
Dal mit ihr eine freic kollegiale Kom-
munikation zwischen uns méglich geworden ist,
allein das empfinde ich als grofies Gliick und als
Chance fiir uns alle. Die Heilkunde von der
Seele, die Psychiatrie, kann auf Dauer die frei-
en, unabhingigen Beitrdge aus dem Land nicht
entbehren, in dem - allein durch seine Dichter
und Denker von Tschaadajew bis Dostojewski,
Bulgakow, Berdjajew, Gerschenson u.a. - die
menschliche Seele mit die tiefsten Auslotungen
erfahren hat. Bei den Einseitigkeiten und Ver-
flachungen, den vielen Irrtumsméglichkeiten,
die es in der Psychiatrie immer gibt, brauchen
wir lhre Beschiftigung mit den Problemen, um
sic auch im Westen meistern zu konnen. Es
braucht in der "Seelenheilkunde" allerorts unab-
hingige Assoziationen freier, dem zeitlosen,
hippokratischen Arzttum verpflichteter Fachleu-
te. Mit der Unabhingigen Psychiatrischen As-
sociation RuBllands zusammenzuarbeiten, ist fiir
uns Gewinn und eine Freude."

4.3 In seinem SchluBBwort hob der Prisident der
IPA Dr. Sawenko die Bedeutung der Husserl’
schen Phanomenologie fiir die Psychiatrie hervor.
Sie erlaube es, , Findeutigkeit zu erreichen und
der Diagnostik wie der Therapie eine zuverlds-



sige Grundlage zu geben'®. Die moderne psy-
chodynamische Richtung in der deutschen Psy-
chotherapie, vertreten etwa durch Alfred Loren-
zer, versucht die Kritik der Phdnomenologen zu
integrieren, tut es gegenwdrtig aber weithin rein
deklarativ. Die Hinwendung zu den klassischen
Arbeiten der phdnomenologischen Richtung des
ersten Drittels des 20. Jahrhunderts in den Vor-
lesungen Prof. Kretschmers ist hochst aktuell in
unseren Zeiten von Pop-Wissenschaft und Pop-
Kultur. Die heutigen Versuche der fotalen Ra-
tionalisierung der medizinischen Ethik fiihren zu
noch schrecklicheren Folgen als die "psyche-
delische Revolution™”

Die Vorlesung Dr. Weinbergers war fiir uns be-
sonders lehrreich durch die breite Darlegung
der Rolle, die nichtstaatliche professionelle Ge-
sellschaften in Deutschland spielen. So etwas zu
erreichen ist eine unserer Aufgaben. Die totale
Verstaatlichung unserer Psychiatrie ist ein
Grund fiir ihre Politisierung. Die Sowjetmacht
hat die Menschenrechtsbewegung zur politi-
schen Tatigkeit erkldrt. Erstaunlicherweise teilt,
wie wir kiirzlich erfuhren, auch der fiihrende
amerikanische Fachmann auf dem Gebiet des
Rechts in der Psychiatrie, Prof. Richard Bonnie,
diese Meinung® .

Aus dem Verfall der Phdnomenologie in der
deutschen Psychiatrie bei gleichzeitiger Renais-
sance in den exakten und Humanwissenschafien
ist gut ersichtlich, daf3 man nie nachdffen und
nie einfach die westlichen Muster imitieren darf.
Zahlreiche Beispiele gibt es hierfiir. Daraus
erhellt auch, daf3 die Zusammenarbeit mit den
ausldndischen Kollegen beidseitig niitzlich und
bedeutsam ist. Wir sind Herrn Prof. Kretschmer
und Herrn Dr. Weinberger fiir das durchgefiihr-
te Seminar sehr dankbar."

'8 In verschiedenen Schreiben hat Sawenko, der der Philo-

sophie Husserls anhéngt, Mitautor an ihrem wissenschaft-
lichen Journal ist, diesen Ansatz breiter erklért - s. 4.5

1% Synonym fiir die 68er Revolte - 8.1. Die Forderung der
-Lop-Wissenschaft”, der sogenannten ,,unkonventionellen
Heilmethoden durch Gesundheitspolitiker und -verwalter
im Westen macht viele kopfschiitteln. Beim Bayerischen
Arztetag 1994 gab BAK-Prisident Dr. Vilmar der Sorge
Ausdruck. Die einen sehen da u.a. eine Nasfithrung Kran-
ker, die anderen aber deren Recht, sich zu verschaffen,
was ithnen Hoffnung gibt.

% n den Reden beim GIP-Treffen in PreBbrug (RB 4/93)

waren uns eher andere Fragwiirdigkeiten aufgefallen. Dal3
aber geniigend Sowjetpositionen von Westlemn geteilt wer-
den, ist nichts Neues.
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4.4 Gespriich mit Vorstandsmitgliedern der
IPA am 25. Juni 1994

im Psychoneurologischen Dispensaire Nr. 21 in
der Malaja Poljanka-Str. 9.

An dem Gesprich nahmen acht Mitglieder des
Vorstands teil. Mehrere nannten mir als Motiv
fir die Mitgliedschaft in der IPA ihre Offenheit
fur unterschiedliche wissenschaftliche Konzepte.
IPA-Mitglieder erklaren bei ihrem Eintritt ihr
Einverstindnis, daB ggf. iiber ithre Vergangenheit
Erkundigungen eingezogen werden. Man hofft
hier auch auf den weiteren Rat Dr. Korjagins,
wenn dieser, wie geplant, nach RuBland zuriick-
gekehrt ist.

Vorrangige Aktivititen gelten den "Patienten-
rechten”. Pro Jahr wiirden 100-120 Begutachtun-
gen iiber Leute erstellt, die glauben, von / in der
Psychiatrie Unrecht erlitten zu haben. Seit Auf-
nahme der Arbeit ergab das insgesamt etwa 500
Expertisen. In 70 Fallen habe die Gruppe in den
letzten zwei Jahren konkrete Hilfe (auf verschie-
dene Weisen) leisten kénnen. Das Neue an ihren
(2) Kommissionen sei, daB ihr neben drei Psych-
iatern immer ein Jurist und ein Psychologe ange-
hérten. Die Nachuntersuchungen gingen in zwei
Schritten vor sich. Zuerst wird der Antragsteller
von einer zweikopfigen "Vor-Kommission" ange-
sehen. Die "Hauptkommissionen" bestehen dann
aus o.g. funf Personen. Sowohl die "Vorkommis-
sion" als auch die eigentliche Expertisenkommis-
sionen wiirden zweimal wochentlich titig im
Empfangsraum der IPA im Moskauer "For-
schungszentrum fiur Menschenrechte" in der
Lutschnikowgasse. Diesem stehen u.a. Elena
Bonner, die Witwe Sacharows, Wijatscheslav
Bachmin (s. RB 4/93) sowie Vladimir Kowaljow
VOTI.

Anfangs betrug der Anteil der Gesunden unter
den zur Vorstellung Kommenden rund 30%. Jetzt
seien das allenfalls noch 10%. Immer wieder aber
stelle sich heraus, daB bei vielen (etwa 30%)
wiahrend der psychiatrischen Behandlungen ir-
gendwelche Verletzungen ihrer Rechte passierten.
Die Expertisen der IPA hatten an Gewicht ge-
wonnen, nachdem der Hauptpsychiater von Mos-
kau Dr.Tichonenko vor etwa zwei Jahren das
Zentrum besucht, die Arbeit als gut befunden und
seine Genehmigung dazu erteilt hatte, daB die
psychiatrischen Kliniken der Stadt, bald auch des
Landes, der IPA angeforderte Unterlagen iiber
Patienten herausgeben. Mitglieder der Kom-
mission begleiteten die Hilfesuchenden bis vor die
Gerichte. Alle Aktivititen wiirden exakt doku-



mentiert. Die IPA hilt Kontakt mit der Men-
schenrechtskommission des Prisidenten, der
Kommission zur Verteidigung zur Rechte der
Kinder, zur Assoziation der Angehdrigen psy-
chisch Kranker, dem Komitee der Soldatenmiitter
und dem Komitee zur Verteidigung der Rechte
der Invaliden. Wie die Hilfe fiir Angehorige zu-
sitzlich gefordert werden konnte, gebe ich Hin-
weise.

Das Gesprach beriihrt viele weitere Gebiete (5.7).
Die Berichte der Kollegen erwecken ob der ge-
leisteten Arbeit Hochachtung. Von selbst getétig-
ten Nachuntersuchungen einiger ehemals "psych-
iatrisierter" Dissidenten (u.a. RB 3/88) wissen
wir ja, wieviel Arbeit damit verbunden ist. Ich
empfehle, iiber das Ergehen zumindest der be-
kannten MiBbrauchsopfer ,nachgehend” Erkun-
digungen einzuholen. Mit nichts anderem lieie
sich das Vertrauen der Menschen in die Red-
lichkeit des Faches eher wieder herstellen - in
RuBland wie auch in anderen Lindern der Welt.
Nachgefragt wird nach der Aufarbeitung der
Nazi- wie jetzt der kommunistischen Vergangen-
heit in der deutschen Medizin im Osten wie We-
sten des Landes. Hierzu referiere ich, was in un-
seren Rundbriefen gestanden hat und steht (5.3),
berichte von den Schwierigkeiten und resistieren-
den Liicken und der Schmerzhaftigkeit der Liik-
ken, wenn rechtzeitige Aufarbeitung ausbleibt.
- Mit beidseitigem Ausdruck des Wunsches nach
weiterer Zusammenarbeit schlieit das Treffen.

4.5 Positionen des IPA-Priisidenten

In verschiedenen Schreiben erlduterte Dr. Sawen-
ko inzwischen seine Anlehnung an die Phdnome-
nologie Husserls ausfiihrlicher. Sie ist heute bei
uns weithin unbekannt infolge wohl ihrer Nazi-
Verfolgung, von der sie sich - anders als etwa die
Psychoanalyse - nach 1945 nicht erholen konnte.
“Die zahlreichen phdnomenologischen Schulen
weisen zahlreiche Verschiedenheiten auf aber
auch die gemeinsame Einstellung: Achtung vor
der Wahrheit, Antirelativismus (Antipsycho-
logismus™ )... In der Psychiatrie, in der das Maf3
aller Dinge die menschliche Personlichkeit ist,
bedeutet Phdnomenologie humanistischer Geist,

2 Der Psychologismus der Philosophie D. Humes ,,ver-
steht den Geist nur noch sensualistisch, mechanistisch, die
Ethik utilitaristisch (J. Hirschberger, Kleine Philosophie-
geschichte, Herder, 1992). Husserl selbst hat die ,,Wider-
legung des Psychologismus® in seinen ,.Logischen Unter-
suchungen: Prolegomena zur reinen Logik (Reclam 8084)
ausgefuhrt.
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Treue zur Ethik, Syntonie und Empathie”. An
unserer Arbeit schitzt Sawenko folglich beson-
ders die ,kritische Einstellung gegen negative
Seiten” von Psychotherapie und Pharmakothe-
rapie, Corpsgeist und Snobismus*.

Tatsachlich liegen in den Positionen des IPA-
Vorsitzenden so viel dringend Bendtigtes, ande-
renorts Entbehrtes, Rares, daB wir wohl gut dar-
an tun, die Verbindung mit ihm und seinen nich-
sten Mitarbeitern zu pflegen. Gerade wenn unsere
Aktivititen - immer vom engen Komplex des
MiBbrauchs aus - jetzt teilweise aber ihn hinaus-
gehen, kénnte uns Sawenko mit der Emsthaftig-
keit seiner Positionen einiges zu sagen haben,
gleichgiiltig wie weit wir in die Lehre Husserls
eingedrungen sind oder eindringen werden. So-
sehr sich Sawenkos Positionen vom ,main-
stream” der Psychiatrie abheben, sind sie wichtig
(8.4). Uns mit dem Denken eines deutschen Phi-
losophen, Epistemologen, auseinanderzusetzen,
das in RuBland eigenstindig weiter entwickelt
wurde, allein das kénnte neue Impulse geben.
Wenn aber auch in Sawenkos Umgebung Kritik-
wiirdiges aufkommt (2.2), werden wir nicht z6-
gemn, es anzusprechen, und nicht ruhen, bis Ab-
hilfe geschaffen ist. So haben wir Zusammenar-
beit immer verstanden. FW

2 Kritik an negativeﬁ Seiten zur Stirkung der positiven!

Ende Juli fand im Hamburger KongreBzentrum der Kon-
greB ,Evolution der Psychotherapie“ statt. ,, Von den
groflen Alten, den” (meist amerikanischen) ,.Legenden
thres Fachs“ (u.a vom Antipsychiater Th. Szasz) getragen,
von vielen, so auch der SZ, als , psychotherapeutischer

Weltkongref3“ gepriesen, u.a. von der DGPPN zum Besuch
empfohlen, wurde er von ca. 5000 psychologisch-psychia-
trischen Fachleuten gegen Teilnahmegebithren um die DM
1000.- frequentiert. Die SZ vom 1.8.94 berichtete dartiber
na.:

... Da sitzt man bei der Demonstration des 83jdhrigen
Alexander Lowen.., die recht harmlos ‘Selbstbewuftsein
und Selbstausdruck’ heif)t, und das geht so: Eine Frau,
die seit 17 (1) Jahren auf diese Weise behandelt wird, er-
zihlt zundichst, daf3 es ihr nicht so gut gehe, weil sie unter
anderem so ein Engegefilhl in ihrem Brustkorb verspiire.
Darauf mufte sie sich halbnackt gekriimmt itber einen
Bock legen und dazu eine dicke Decke zwischen den Bei-
nen festhalten. Die Frau beginnt, minutenlang heftigst zu
ziftern und zu schreien, das soll irgendwie gut filr ihren
Energiefluf3 sein. Dann reicht ihr Lowen die Hénde, schaut
Jast diabolisch ins Publikum und sagt: Ihr drmlicher Zu-
stand jetzt komme auch daher, weil sie in ihm, Lowen, den
Vater sehe... "

Vielleicht sollten die drztliche Selbstverwaltung, die
psychiatrischen, psychologischen Fachgesellschaften man-
che Therapie-Bereiche doch noch eingehender priifen
(Fufinote 12).



[

5. Bericht vom KongreB der DGPPN 03.-07.09.1994

5.1 Viele hochinteressante Beitrage zum Stand
der Wissenschaft, zu aktuellen Moglichkeiten,
Strategien der Pridvention, Therapic und Reha-
bilitation psychischer Krankheiten, zu Schwer-
punkten der weiteren Forschung durch Refe-
renten aus dem In- und Ausland, dem Kembe-
reich der Psychiatrie wie den angrenzenden Wis-
senschaften und der zustindigen Verwaltung.
Unter anderen sprachen die Profes. Sartorius und
Costa e Silva, die die Fithrungspostionen in
WHO und WPA jetzt getauscht haben.

Wohltuend dic realistische Behandlung der
Themen, fernab von frither oft erlebten ideolo-
gisch abgehobenen Positionen. Im Psychothe-
rapeutischen etwa Verdeutlichung der vorhan-
denen Defizienzen an gesichertem Wissen.
Gleichzeitig aber auch Herausstellung neu gesi-
cherter Bereiche, Betonung der psychologischen,
sozialtherapeutischen ~Komponenten in der
Psychiatrie. Festgehalten wurde am Enquete-
Prinzip der ,,Gemeindendhe™ (mit der iiber ein
sinnvolles, von allen gewiinschtes Reformziel
hinaus eine Ausdehnung des staatlich-kommuna-
len Einflusses auf die Psychiatrie verbunden ist,
den keineswegs alle wiinschen). Die frither so
betonte ,,Multidisziplinaritit schien etwas in
den Hintergrund getreten zu sein. Sie wird natiir-
lich dort weiter gefordert, wo sie in der psychia-
trischen Arbeit wirklich sinnvoll ist.

5.2 Symposium des ,,Russischen Referates der
DGPPN“ unter Leitung von Prof. Karkos, Ber-
lin, unter Mitwirkung einiger Spitzenvertreter
der russischen Psychiatrie (Profes./Dres. Kasa-
kowzew, Tiganow, Krasnow, Kabanow u.a.) wie
auch der WHO und des Weltverbands fiir Psych-
1atrie (s.0.). Karkos berichtete vertraulich, Tiga-
now, der gegenwartige Prasident der Allunions-

Nachfolgegesellschaft (der Psychiatrischen Ge-

sellschaft in den Republiken der GUS - ihr Eh-
renprisident der notorische Prof. G. Morosow),
habe die Anerkennung Jelzins®. Es wurde in
jedem Fall deutlich, da WHO und WVP wieder
ganz auf dic ,alte Riege™ der Sowjetpsychiatrie
setzen (Ausgeschieden ist durch Tod Prof. War-
tanjan). Das Symposium ist der Entwicklung
eines ,WHO Quality of Life Instruments

2 Die IPA dagegen sei auch bei den Amerikanern jetzt
unten durch. Dagegen hilt IPA-Prasident Sawenko (4.1),
daB er erst kiirzlich als einziger russischer Psychiater in
die Fellowship der amerikanischen Academia Medicinae
et Psychiatriae gewiahlt worden sei.
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(WHOQOL) durch psychiatrische Kliniken in
RuBland, Deutschland, England gewidmet (der

"Entwicklung eines MaBes fiir Lebensqualitit)* .

Es genieft u.a. die finanzielle Unterstiitzung der
Fa. Bayer, Leverkusen. Den Amerikanemn ist es
offensichtlich gelungen, sich die russische An-
erkennung fir ihre FDA-Arzneimittelpriifung
vertraglich zu sichern. Auch ihr Diagnoseschema
DSM-III-R seien dic Amerikaner (u.a. iitber GIP)
dabei durchzusetzen (im Hinblick auf die ,,s0-
ziale Definitionsmacht der Psychiatrie” 7). Bei
manchen westlichen ,Hilfen” fiir RuBland
schwingen jetzt offensichtlich andere Motive mit.

5.3 Auf personliche Initiative des Présidenten
Dr. Eugen Wolpert fand am 05.09.94 erstmals in
der Geschichte der Gesellschaft eine Gffentliche
Veranstaltung zum ,Holocaust an seelisch
Kranken und Behinderten in Nazi-Deutsch-
land“ statt unter Teilnahme von zwei Uberle-
benden (Frau Manthey-Hempel®, Herrn Nie-
mand), zwei polnischen Psychiatern (Profes.
Bomba, Orwid), Frau Winter®® von der Gedenk-
statte Hadamar (unter dem Dach des psychiatri-
schen Krankenhauses dort noch die Gaskammer
zu besichtigen ). Von Seiten der DGPPN betei-
ligten sich noch Dr. Seidel (der den Komplex
reprisentativ beschricben hat®’), Prof. Peters,
der 2. Vorsitzende der Gesellschaft, und Refe-
rent.

Zur Sprache kam, wie kalt die Opfer selbst nach
1945 behandelt, sie z.B. als Verfolgte des Nazi-
regimes nicht anerkannt wurden. Die juristischen
wie administrativen Entscheidungen zu ihrer
Verfolgung, die Gerichtsurteile zur Zwangssteri-
lisierung, die ,,Verfligungen*“ zur Verlegung in

24 Man konnte hier wieder ein Unternehmen ,,schon-neu-
weltlicher Dimension sehen (8.4). Wie sollen das Gluck,
das Lebensgefithl der Menschen weltweit, also nicht nur
der Menschen ,,unseres* Kulturkreises, sondern auch der
Muslime, Hindus etc. von o0.g. Forschungseinrichtungen
standardisiert, vergleichbar, mefbar gemacht werden?

% Sie hat ihre Erlebnisse in einem Buch festgehalten:
,»Die Hempelsche™, ISBN 3-9803968-0-0.

% von ihr die anspringende Dokumentation ,,Verlegt nach
Hadamar* - Die Geschichte einer NS- | Euthanasie*“-An-
stalt, ISBN 3-89203-001-1

7]E. Meyer und R. Seidel, Die psychiatrischen Patien-
ten im Nationalsozialismus, Psychiatrie der Gegenwart,
Band 9, Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg, 1989



die Totungsanstalten wurden nie aufgehoben.
Die Beurteilungen der Nazi-Gutachter (,erb-
krank®, ,psychopathisch“, ,schwachsinnig®)
hingen den Betroffenen immer noch an. Als Ent-
schadigung erhielten sie kiirzlich (soweit noch
lebend) eine einmalige Abfindung von DM
5000.- und neuerdings je nach Bedirftigkeit
einen ZuschuB bis zu DM 150.- im Monat - ,.fir
ein zerstortes Leben® (so Frau Manthey-Hempel,
. die als Kind gerade noch ,,vor der Gaskammer
umkehren durfte®).

Etliche der Teilnehmer an der Veranstaltung
waren sich danach einig, daB sich die Fachge-
sellschaft wenigstens jetzt der Uberlebenden der
,Nazi-Psychiatrie* anzunchmen hitte Engagiert,
wie sich Dr. Wolpert in der Sache gezeigt hat, ist
davon auszugehen, daB die DGPPN das einlésen
wird®® . Anderenfalls wiirden wir nachhaken.

5.4 Das Symposium , MiBbrauch der Psychia-
trie - miBbrauchte Psychiatrie“ am 06.09.
wurde geleitet von Dr. Haas, Eltville und Prof.
Bach, Dresden. Es beteiligten sich daran PD Dr.
Waldmann, Plauen, Dr. Dipl. psych. M.
Schmitz, Leiter des ZDF-Studios Siidosteuropa,

und Referent. Das Interesse galt im wesentlichen
der psychiatrischen Praxis in der ehemaligen
DDR. Gegen lebhafte Anklagen der ,,psych-
iatrischen Kollaboration“ (Schmitz zitierte aus
" e¢hem. DDR-Fachliteratur - vgl. RB 4/93), die
systemstabilisierend gewirkt hétte, wurde (von
Bach, Waldmann und anderen) dagegengehalten,
daB sprachliche Verbeugungen“ vor dem Sy-
stem zu den unentrinnbaren Uberlebensnotwen-
digkeiten gehorten. Sie erwiesen sich letztlich
auch als ungeeignet, das System zu retten. Einig
sind sich die Teilnehmer, daB die zur Verantwor-
tung gezogen werden miifiten, die andere wirk-

lich beschidigt hitten (was bislang noch nir-

gends geschehen ist). Einen Schwerpunkt des
PsychiatriemiBbrauchs in der DDR stellte die
Verletzung der Schweigepflicht an einigen psy-
chotherapeutischen Zentren dar - durch ,,weniger
als 3% der Arzte”. Referent ging nach Streifen
der Thematik des Vortags (5.3) auf heute mog-
liche politische Indienstnahmen der Psychiatrie
ein (5.8). Ein Diskutant meinte darauf, es habe
sich jetzt ,,der Kreis geschlossen®. Sein (Kurz-)
SchluB: ,,Weg von der Politik, zuriick zur Wis-
senschaft“. Ein anderer Diskutant zu genannten
Schweigepflichtverletzungen, es gibe sie dhnlich
,doch auch bei uns“. In Auskiinfien etwa fiir

% AuBerdem liegen hier andere schon in den Sielen, so
die DGSP (s. RB 4/93)
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Versicherungen giben die Arzte viel Ver-
trauliches preis - womit sich beinah der alte
Kreis der Ablenkungsmanover, der Vergleiche
von Unvergleichbarem, des Verquatschens
schlof. Die meisten Beitrage aber waren von
groBer Emsthaftigkeit getragen, das Symposium
insgesamt der Sache angemessen.

Nach dem Psychiatrie-MiBbrauch:
Was sind die Lehren?
Vortrag zu o.g. Symposium (5.4)

5.5 Der systematische Mifibrauch der Psychia-
trie, wie er sich in groBerem Umfang in der So-
wjetunion abgespielt hat, ist zu Ende gegangen.
Einzelne Fille werden noch aus China gemeldet
(3). Sie haben jetzt unseren Weltverband bewegt,
seinen nichsten Weltkongre 1996 von Peking
wegzuverlegen” . Einzelne entsprechende Fille
wurden in jiingerer Zeit aus Kuba berichtet. Zu
ihnen hat die DGPPN auf ihrer Mitgliederver-
sammlung schon 1992 eine Resolution gefalit
(RB 2/92). Insgesamt aber haben diese Fille
kaum mehr die Brisanz, die den sowjetischen
innewohnte. Der Grund ist. offensichtlich: In ibh-
nen steckt nicht mehr die bedrohende Zukunfis-
perspektive fiir die Welt. Im Sowjetsystem mit
all seinen Implikationen haben viele doch bis zu-
letzt das Modell einer zukiinftigen Weltordnung
gesehen. Obwohl Castro und die chinesische
Kulturrevolution zeitweise die bevorzugten Idole
unserer ,Neuen Linken* waren (8.1), haben sie
ihre Vorbildfunktion heute weitgehend verloren.

In den vergangenen Jahren wurden MiBbrauchs-
fille vereinzelt auch aus westlichen Landern, aus
Zaire®, aus der Tirkei® oder (etwa durch Th.
Szasz) aus den USA* gemeldet. In Erinnerung
sind die Nachkriegsfille von Ezra Pound und
Knut Hamsun. Sie tragen aber alle nicht das

2 Wir waren bei APA und DGPPN entsprechend vor-
stellig geworden.

30 Der Fall von Tshisekedi Wa Mulumba, eines Oppositi-
onsfithrers gegen Prasident Mobutu, dem dieser unter der
Diagnose Megalomanie zwangsinternieren lief3, darge-
stellt in unserem Rundbrief 1/88.

3 um ,JFall“ Waldberg s. SZ vom 27.12.93 bzw. unse-
ren Rundbrief 1/94, Seite 15

32 Vier ,Fille* - einer ernst, weil in Suicid endend - hat
Th. Szasz in seinem Buch ,.Psychiatric Justice* geschil-
dert, teilweise ,hergeholt®. Unter sozialistischen Vorzei-
chen hat sie E. Wullf (s. RB 4/93) in seinem Aufsatz
,Psychiatrie und Herrschaft“ in Das Argument 110/1978
wiedergegeben.




Zeichen eines Routinevorgangs oder einer spe-
ziellen schulischen Abstiitzung. Auch auf ihrem
Hintergrund bleibt der systematische MiBbrauch
unseres Fachs in Form der Psychiatrisierung
Andersdenkender dem Post-Stalinismus zuge-
ordnet.

Diesem Stadium des Marxismus-Leninismus
gehort auch die Variante an, die nach der Wende
aus der DDR bekannt wurde, die Lieferung
psychiatrisch - psychotherapeutischer Patien-
tendaten an die Staatssicherheit (RB 1/94). De-
ren Riickgriff auf psychologische Techniken bei
der - horribile dictu - ,,Zersetzung* tatsdchlicher
oder vermeintlicher Regimegegner™ belastet uns
als Psychiater weniger. Unser Fach war an die-
sen Praktiken nicht direkt beteiligt. Totalitaris-
mus als modemer, die Erkenntnisse und Mittel
der Wissenschaft einspannender Absolutismus,
hat wohl grundsitzlich ible Folgen fiir die
Psychiatri¢ und die mit ihr zu tun bekommen. In
Deutschland wissen wir’s an sich schon lianger:
Psychiatrie braucht den Rechtsstaat. Das ist die
erste und vielleicht schon wichtigste Lehre, die
nach den Nazi-Verbrechen die kommunistischen
Verwendungen unseres Fachs hinterlassen ha-
ben.

5.6 Eine Verharmlosung der Vorfille gibt es jetzt
kaum mehr (2.1). Die Haltung in Menschen-
rechtsfragen ist heute allgemein weniger vorein-
genommen. Die Menschenrechtspraxis auch in
den noch existierenden kommunistischen Staaten
wird jetzt in all unseren politischen Lagern regi-
striert. Der Protest, den etwa LiPeng kiirzlich an
den verschiedenen Stationen seines Deutsch-
landbesuchs erlebte, kam z.B. in Berlin sicher
auch von unseren Linken, den alten wie den
»heuen®, die sich dem abgelaufenen Sowjet-MiB-
brauch gegeniiber lange Jahre so auffillig be-
deckt gehalten haben. .

So schwierig es kiirzlich noch war, das MiB-

brauchsthema in der Offentlichkeit anzuspre-
chen, ist seine ,Aufarbeitung” jetzt voll im
Gang. Psychiatrische Kongresse unterschiedli-
cher Orientierung nehmen sich des Themas jetzt
an. Meinungsdivergenzen bleiben natiirlich nicht
aus. Die politischen Grundiiberzeugungen, die
schon in der Behandlung der aktuellen Mif3-
briauche mitschwangen, schlagen auch jetzt
durch. Wenn wir kiirzlich kontrarste Positions-

33 Stasi-Richtlinie von 1976, Rundbrief 1/94 der
DVpMP, Seite 4 (Kasten)
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duBerungen zum 20. Juli vernahmen und Pieck
und Ulbricht an die Seite des Grafen Stauffen-
berg geriickt sahen, kann es niemanden verwun-
dern, daB auch dem MiBbrauch gegeniiber jetzt
manch fragwiirdige ,,Widerstindler auftauch-
ten. Entscheidend bleibt, daB in unserem Fach,
auf unseren Kongressen, in unseren Journalen
die freie MeinungsduBerung erhalten bleibt.
Dann setzt sich dic Wahrheit wohl immer noch
durch.

Divergenzen haben sich inzwischen auch in dem
kleinen Kreis derer eingestellt, die in der ,,Hoch-
bliite™ des PsychiatriemiBbrauchs in den 70er
und 80er Jahren wirklich Widerstand leisteten.
Das aber ist ebenfalls nicht verwunderlich. Auch
in den Lindern des ehemaligen Ostblocks sind
die Biirgerrechtsbewegungen auseinandergefal-
len. Wenn das ,,Gegen* als einigendes Moment
wegfallt, treten beziiglich des ,Fiirs™, der Ge-
staltung der neuen Gesellschaft neue Priorititen
in den Vordergrund, gehen ehemals Verbiindete
fast unvermeidlich getrennte Wege. So haben
sich auch aus der ehemaligen International As-
sociation on the Political Use of Psychiatry, der
alten IAPUP, die in den 80er Jahren das interna-
tionale Zentrum des einschlagigen Widerstands
war, verschiedene Lager herausentwickelt. Die
hippokratische Orientierung (RB 4/93), die die
deutsche ,,Widerstandsgruppe™ DVpMP-Walter-
von-Baeyer-Gesellschaft e.V. beseelt(e), trug in-
ternational als Gemeinsamkeit nicht mehr (Fuf3-
note 47).

5.7 Ende Juni nahm ich an einem Fortbildungs-
seminar der IPA in Moskau teil. Die DVpMP
hédlt mit ihr Verbindung, weil sie die erste
psychiatrische Vereinigung im Land ist, die sich
aus der BotméBigkeit der vormaligen Staatsfach-
gesellschaft gelost hat. Auf dem Flug nach Mos-
kau Ende Juni fiel mir die Zeitungsmeldung vom
Mitwirken des hollindischen Psychiaters
Chabot am Suicid seiner depressiven Patien-
tin, von seiner Giftreichung an sie und deren
Absegnung durch das hochste hollindische Ge-
richt auf. Die Angelegenheit ist Thnen sicher
geldufig. Die Meldung hat bei den russischen
Kollegen einige Verwunderung ausgelost.

Uber Hippokrates und seinen angeblichen , Patri-
archismus‘ herrscht heute viel Naseriimpfen. Ich
verweise auf das Buch ,,Ethik in der Psychiatrie
der Professoren Poldinger und Wagner bzw. auf
Vortriage, die 1990 bei einem entsprechenden
Symposium- an der Psychiatrischen Universi-




titsklinik Basel gehalten wurden®™. Der Pa-
tientenautonomie, der vertraglichen Vereinba-
rung zwischen Patient und Arzt, wird heute viel-
fach als einzig giiltiger Behandlungsgrundlage
das Wort geredet. Ist aber die Rechtsgiiltigkeit
nicht schon der banalsten Alltagsgeschifte hin-
fillig, wenn sie sittenwidrig sind (§138 BGB)?
Steht es um den freien Willen eines GroBteils un-
seres Klientels nicht besonders problematisch?
Ist der Arzt, weil Freund und Partner des Pa-
tienten, auch sein Komplize? Wenn in unserem
Fach ,Basler Argumentationen“ obsiegen, brau-
chen wir uns dann iiber die Ausbreitung hol-
landischer ,,Sterbehilfen” noch zu wundern? Der
MiBbrauch des Faches, das dominierende psych-
iatrie-ethische Problem der letzten zwei Jahr-
zehnte, war den Basler Diskutanten kaum eine
Erwihnung wert.

Im Lauf der ausgedehnten Gespriache mit den
russischen Kollegen gewann ich den Eindruck,
daB sie die Entwicklungen in der westlichen
Psychiatrie sehr aufmerksam verfolgen. Dr. Sa-
wenko, der Vorsitzende, hingt der Pha-
nomenologie an. In der ,neo-positivistischen®,
u.a. ,statistik-glaubigen” Psychiatric des We-
stens sicht er allerlei Defizienzen. Der Gruppe
gehoren Kolleginnen und Kollegen im ganzen
weiten Land bis hin zur sibirischen Ostkiiste an.
Thr Journal hat unter den psychiatrischen Zeit-
schriften des Landes die meisten Abonnenten.
Wie ich die Vorstandsmitglieder der IPA ken-
nengelernt habe, handelt es sich um Kolleginnen
und Kollegen, die demokratisch, geméaBigt libe-
ral, konnte man sagen, orientiert sind und die
sich fur eine Humanisierung der Psychiatrie in
ihrem Land einsetzen.

Im Osten wic Westen geben die stattgehabten
MiBbrauche des Fachs noch Arbeit auf. Wir
miissen die Schicksale der Opfer verfolgen und
uns, soweit moglich, fiir ihre Rehabilitation und
Entschadigung einsetzen. Auch bleiben wir auf-
gefordert, Verwendungen des Fachs in der Ge-
sellschaft - manche sind gewiB rechtens - weiter
zu priifen.

5.8 Der erwihnte amerikanische Psychiater, An-
tipsychiater, Psychoanalytiker Szasz meint ja -
Richtiges und Falsches sind bei ihm oft ver-

34 poldinger W. und Wagner W., Ethik in der Psychiatrie,
Springer, 1991. - Einer wenigstens, der Basler ,.Sozial-
psychiater Prof. Finzen, hat bei der Tagung Gegenposi-
tion bezogen.
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mischt®® , ....die meiste Zeit“ verwendeten wir,
,die Psychiater auf das Bemiihen, das Verhal-
ten und die Wertvorstellungen von Einzelnen...,
mitunter sogar ganzen Volkern zu beeinflussen
und zu dndern.“ Das Wort Fretheit kime im
Wortschatz des Faches kaum vor. Mithin sei die
Psychiatrie ,.eine Form sozialer Manipulati-
on‘“, gern verkauft als , Forderung geistiger Ge-
sundheit”. Viele Menschen seien ja bereit, , fiir
ein bifichen ‘psychische Gesundheit™, diesen
,Jahezu leeren und bedeutungslosen Begriff..
mit Freiheit zu bezahlen®. ,Moralische und po-
litische Werte* konne man leicht ,zu Gesund-
heitswerten umdefinieren”, die im Gegensatz zu
jenen auch ,.Zwang rechtfertigen®. Beispiel: Die
Pockenschutzimpfung. ,Jene, die andere zu
etwas zwingen wollen, so Szasz, ,brauchen die
Kategorie der Gesundheitswerte nur entspre-
chend zu strecken..* ,Wer ein Freiheitsrecht
fiir ein bifichen zeitweilige Sicherheit herzuge-
ben bereit ist,“ zitiert Szasz’® Benjamin Frank-
lin, ,,verdient weder Freiheit noch Sicherheit".

Die Sorge ist nicht unbegriindet.” So wichtig der
Toleranzgedanke heute und immerdar ist und so
sehr ihm gerade hippokratisch orientierte Arzte
anhingen miissen, werden manche selbst hier
zdgern, in die ,,Soziale Manipulation® einzustei-
gen. Manche von uns werden Arzte bleiben wol-
len, denen es nicht um Beeinflussung von Wert-
haltungen, sondern um Behandlung von Kranken
und krankheitsbedingten Leiden geht - trotz ICD
und DSM und ihren Umdefinitionen psychischer
Krankheiten zu ,,Stérungen” etwa des sozialen
Verhaltens®® . DaB Freiheit in Verantwortung in
und mit der Psychiatrie nicht eingeengt, sondern
vermehrt wird, dafir werden wohl immer auch
Psychiater eintreten. FW

3 Szasz, Th. S., Recht, Freiheit und Psychiatrie, Euro-

paverlag, 1963

3 Aus gleicher , Freiheitsposition* heraus pladiert Szasz

fiir freien Konsum von Rauschgiften, deren Schédlichkeit
er rundweg in Abrede stellt. Nichts gibt es, was nicht per-
vertiert werden kénnte.

37 das Pladoyer der APA-Vertreterin Mercer 23

* Die genannten Diagnose-Schemata, die internationale
ICD wie die amerikanische DSM (S. 2), miissen ande-
rerseits gerade wir willkommen heiflen. Schiebt die Stan-
dardisierung der psychiatrischen Diagnostik doch ,eigen-
brodlerischen“ Krankheitsdefinitionen wie etwa der sei-
nerzeitigen ,,schleichenden Schizophrenie* einen Riegel
vor. Die sowjetische , Krankheit ohne Symptome™ konnte
Unliebsamen besonders leicht angehé4ngt werden.




.

6 Besprechung von Autobiographischem aus den neuen Bundeslindern

I C.C. Schweizer Hrsg., Lebensliufe - hiiben und driiben, Leske u. Budrich, Opladen, 1993
I Fr.-Schiller-Univ. Halle u. H.R. Béttcher, Hrsg., Vergangenheitskliirung, Ev. Verlagsanstalt 1994

Wer die unmittelbare Wirklichkeit in der ehemaligen
DDR kennenlernen will, miiBte mit den Selbstschil-
derungen in den beiden genannten Veroffent-
lichungen beginnen. Sie setzen nichts voraus und
fihren in alles ein, langsam und griindlich. Insge-
samt beschreiben 94 Personlichkeiten ihr Verhiltnis
7u jenem System, teils in exemplarischen Einzelvor-
kommnissen, teils als Lebensweg. Eine individuelle,
schonungslose Offenlegung. Das weckt beim Leser
stindige Konzentration, anhaltende Achtung, Sym-
pathie - aber auch eigene, sogar emotionale Reaktio-
nen. Wir sind uns ja so dhnlich als politisch reflek-
tierende Zeitgenossen. Aber wir urteilen doch sehr
verschieden.

Wir alle wollen jetzt wissen, was war. Eine starke
intellektuelle Neugier ist erwacht. Zuniichst interes-
siert das Auffilligste: die Methodik der allgegenwir-
tigen Meinungskontrolle. Mit welchen Drohungen
wurde eingeschiichtert, mit welchen Lockungen
geworben? Verfahrensregeln fiir die ,Zersetzung®
eines ,, Volksfeindes* scheint es nun doch gegeben zu
haben. Papierberge miiten durchgesehen werden.
Erkenntnisse dienen nicht nur zur kiinftigen Vor-
beugung, sie soliten die Gegentechnik auslgsen: wie
geschieht Herrschaftsauflosung, in und nach einer
Diktatur? (Lutz Rathenow, II, S. 236). Wie wird der
einzelne gefiigig, wie wird er aufsissig? Uber die
vielfachen Verschrinkungen zwischen Indoktrinati-
on und Zwangswirtschaft muB nachgedacht werden.
Wie konnte ein Wirtschaftssystem funktionieren,
wenn nicht die allergenaueste Ertrags- = Bedarfs- =
Fehlbestandsmeldung, sondern die allerschonste
Soll-Ubererfiillungsmeldung den Kurs angab?

Beruhte dieser Illusionismus auf der Zuversicht, daf
die gerechte Neue Welt und der Neue Mensch auf
jeden Fall kommen - denn die Ideologie verspricht
ihn ja? Wurde darum die Realitit so gleichgiiltig?
Waren auch oder gerade darum die leeren Worthiil-
sen im 6ffentlichen Gerede so wichtig, weil sie kei-

nen Informationswert hatten? Welche seelischen

Riickwirkungen hatte die ,,Doppelsprachigkeit®, auch
,/Alltags-Schizophrenie* genannt, auf den einzelnen,
wenn er immerzu das schwierige Wo und Was seiner
tiglichen Versorgung bereden, zugleich das irreale
Funktionirsdeutsch sprechen konnen sollte. Hiiben
wie driiben lassen uns diese Fragen nicht los. Sie
gehen weit iiber die Individualpsychologie hinaus,
sind gruppenpsychologisch definierbar, fithren zu
dem, was Bottcher die ,,Sozialpathologie™ der Insti-
tutionen nennt - ein Stichwort fiir die total gestorten
Interaktionsformen (II, S. 276) Es er6ffnet sich das
riesige Gebiet der Terrorforschung. Im kognitiven
Bereich kann man sich verniinftig vereinigen. Aber

17

eben jede Offenlage der Befindlichkeiten bei poli-
tisch auseinanderliegenden, nur im Aufarbeitungs-
willen einigen Personen macht deutlich: die rationale -
Verstiandigung bleibt partiell. Irgend etwas Trennen-
des liegt, schwer fafbar, im emotionalen Bereich.

Beim Lesen stoft man als Westler plotzlich auf Un-
verstindlichkeiten. Wenn z.B. eine engagierte Frau,
die die Wiedervereinigung innig erhofft hat, es als
Demiitigung empfindet, iiber ihre Finanzlage in
einem Fragebogen Selbstauskunft zu leisten. Demo-
kratische Behorden haben keinen unmittelbaren
Zugriff auf das Bankgeheimnis. Sie vertrauen auf die
Ehrlichkeit der Befragten, bei kleinen wie bei grofen
Betridgen. Was also war hier so erschiitternd? Un-
verstindlich auch, wie jemand glauben kann, in
einem , Niemandsland“ gelebt zu haben, mit Aqui-
distanz zu beiden Systemen. Kann man politisch
denken ohne Partei zu ergreifen? Noch deutlicher
wird der emotionale Zwischenton, wenn die , Kélte™
der Westdeutschen angesprochen wird. Das haben
wir Norddeutschen schon einmal in Osterreich er-
lebt. Dort umarmte und kiiite man sich bei jedem
Wiedersehen. ‘

Moglicherweise vermifit die Opposition jetzt den
Wirmeschutz der Bergungsgruppen. Sie erlosten von
der Doppelsprachigkeit und erméglichte Wir-
Gefithle. Diese Freundschaftskreise politisch Gleich-
gesinnter wirken erwidrmend, wenn drauflen die
Kailte des generalisierten Miftrauens herrscht. Wer-
den diesc Entspannungs- und Bestitigungsfunktio-
nen immer noch gebraucht? Oder mochte man, dafl
sie frei, ohne den AuBendruck fortbestehen? Miissen,
wie nach der Restaurationszeit im vorigen Jahrhun-
dert, solche Freundschaftsgruppen des erfolgreichen
Widerstandes dann in Vereine umgewandelt werden?
Oder ist das ein Vorschlag der westdeutschen Kalt-
herzigkeit? Auch in den Hungerjahren der NS-Zeit
begegneten sich die Menschen nicht nur héflicher,
sondern auch hilfsbereiter, nachbarschaftlicher. Not
schlieft zusammen - so empfanden es mindestens

“viele Frauen. Trotzdem: was ecigentlich mit dem

Wirmeverlust gemeint ist, bleibt nicht genau faBbar.
Die Ilusion, der Sozialismus kénne fiir alle Ewigkeit
jedermanns Arbeitsplatz und Auskommen bei ausrei-
chender Versorgung sichern - diese Illusion taucht
zwar schon jetzt wieder auf. Ist aber triigerische
Sicherheit wiinschbarer als realistische Unsicherheit?
Das psychologisch abzubauen diirfie mit rationalen
Systemanalysen nicht gelingen. Das ist aber auch nur
eine Randerscheinung. Die Ubereinstimmung in der
Dringlichkeit, die Methoden der Diktatur wissen-
schaftlich aufzuarbeiten, das ist das Wichtigste.
(vBK)




7 Aus "Medizin und Ideologie" der Europaischen Arzteaktion, Ulm vom Dezember 1993
USA: Gesundheitsreform, Beratung und p.c.

" ..Die schon lange in Amerika wirksamen Bestre-
bungen, in allen Gesellschaftsbereichen die "political
correctness” einzufiihren, haben mit der massiven
Unterstiitzung der Medien das éffentliche Schulwe-
sen, die Rechtsprechung (bis zum Obersten Gerichts-
hof) und Gesetzgebung buchstiblich "demoralisiert”.
Als "politisch einwandfrei" ist ein Arbeitgeber in den
USA heute nur, wenn er bei der Einstellung seiner
Angestellten nicht Fachkenntnis, sondern "Minority
Status” beriicksichtigt... Wenn in einem Betrieb nicht
"geniigend Minorititen" (d.h. Fraven, Schwarze oder
Homosexuelle) arbeiten, riskiert der Besitzer, als
"Rassist" verschrien zu werden. Wihrend die Eltern
ihre schriftliche Einwilligung geben miissen, ehe bei
ihrer 17jahrigen Tochter fiir einen Ohrring das Ohr-
lappchen durchbohrt wird, ist es verfassungswidrig,
wenn eine 15jihrige erst die Eltern informieren mu8,
wenn sie eine Abtreibung vornehmen lassen will.
Demonstrationen gegen Abtreibungskliniken werden
von den Gerichten schirfer bestraft als Mord. In
Florida wurde eine junge Frau zu 5 Jahren ver-
schirftem Zuchthaus mit Einzelhaft verurteilt, weil
sie in eine solche Klinik eingedrungen war und den
Stecker zum Saugapparat abgezogen hatte. Der glei-
che Richter verurteilte am selben Tag einen Doppel-
mérder zu 2 Jahren Gefingnis! Wer sich gegen die-
sen Trend stellt, wird von den Medien diffamiert und
von Behorden schikaniert. ..

Das beste Beispiel fiir den "linken Trend" ist die
z.Zt. vieldiskutierte "Gesundheitsreform"” ... DaB
Millionen von Amerikanern keinerlei Kranken-
versicherung haben, hat schon Lyndon Johnson... mit
seinem "Great Society"-Programm ("GrofBartige Ge-
sellschaft") und dem "War on Poverty" ("Krieg ge-
gen die Armut") dndern wollen. Heute, nach 30 Jah-
ren, sind es noch mehr! Millionen Amerikaner haben
keinerlei Krankenversicherung. 1989 hatten nur 31
% der arbeitenden Bevolkerung einen vollen Kran-
kenversicherungsschutz bei Krankheit! (1982 waren

es noch 50 %. Grund fiir die drastische Abnahme:

mehr Teilzeitbeschiftigte, denen der Arbeitgeber
keine Versicherung bezahlen mu$.) ... Die fiir die
Alten'ins Leben gerufene "Medicare”" und "Medic-
aid" (fiir die Armen) kosten dem Steuerzahler jahr-
lich iiber 250 Milliarden Dollar, ohne dah viele Ar-

3 In "Beyond Peace", seinem letzten Buch (Vorabdruck
in TIME vom 02.05.94), schrieb der verstorbene R. Nixon
hierzu: "The Clinton health plan, all 1,342 impenetrable
pages of it, is less a prescription for better health care than
a blueprint for the takeover by the Federal Government of
one-seventh of the nation's economy. If enacted, it would
represent the ultimate revenge of the 1960s generation." -

Zur ,p.c.“ vgl. das Buch Robert Hughes’: Nachrichten aus
dem Jammertal, Wie sich die Amerikaner in die political
correctness verstrickt haben, Kindler, 1994.
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me und Alte etwas davon haben.. Nun soll das
"anders" werden: es miissen alle Biirger bei der
staatlichen Krankenversicherung eingeschrieben
sein, die durch massive Steuererhohungen finanziert
werden soll. Jeder bekommt eine "Kranken-Kredit-
karte". Diese Karte wird nicht, wie die bei uns jetzt
eingefithrte "Versicherungskarte", nur bestimmte
Daten gespeichert haben, sondern auch personliche
Daten. Sie soll nur bei vom Amt bestimmten Arzten
gelten... Die noch zu schaffenden Behorden werden
nicht nur die jeweils anfallenden Krankenkosten
kontrollieren, sondern auch Entscheidungen fillen
iiber die Behandlung, das "zustindige" Krankenhaus
und die Arzte, und nicht zuletzt iiber die "Rentabili-
tat" einer Behandlung etwa bei unheilbaren Krank-
heiten oder bei hohem Alter des Patienten.

Man macht dem amerikanischen Volk in einer Medi-
enkampagne vor, dab sich dieses System schon lange
in Europa, vor allem in Deutschland (!), bewahrt
habe. Es wird dabei verschwiegen, daB die Deut-
schen nicht nur die Wahl bei der Versicherung, son-
dern selbst bei der "gesetzlichen Krankenversiche-
rung" eine freie Arztwah! haben. Schon gar nicht ha-
ben wir eine staatliche Biirokratie im amerikanischen
Stil (d.h. bei der jihrlich Milliarden von Dollars ver-
schwinden). Auch wenn bei uns manche "Ideologen”
in der Regierung mitmischen, werden solche Pline
und Entscheidungen bei uns doch von Fachleuten
und nicht von der Frau unseres Bundesprasidenten
oder des Kanzlers ausgeheckt.... Von den "Linken"
wird hierzulande gleicherweise befiirwortet, dafi
Abtreibungen und Drogensucht, Kondome und "Be-
ratungen” von den Krankenkassen finanziert wer-
den... Der Arzt wird zum Funktionir des Staats und
muB den Richtlinien der entsprechenden Politik,
nicht aber seinem Berufsethos folgen. Diese Ideen
stammen allesamt aus dem Repertoire der marxisti-
schen "Kulturrevolution" der spiten Sechzigerjahre
(1968). In Amerika - und nicht lange danach auch in
Europa - gelang manchem dieser Revolutiondre der
"Marsch durch die Institutionen”. Clinton und seine
Frau sind - wie er selbst zugibt - auf diesem Marsch
zum Ziel gelangt...

Prof. Dr. Hans Schieser, Chicago - Ulm

0 Originaltitel "Linksdrall hitben und dritben". Auszugs-
weiser Nachdruck mit freundlicher Erlaubnis des Autors
und der Vorherausgeberin, die dezidiert gegen Abtreibung
streitet. Was die vielgeriihmten Gesundheitsreform Prasi-
dent Clintons im Detail beinhaltet, dariiber erfuhr man bis-
lang sonst wenig. Die Medien berichteten kiirzlich aber,
1994 kime sie nicht mehr. Der Ausgang der letzten Kon-
greB- und Gouverneurswahlen in den USA haben ihr Kom-
men zumindest in der urspriinglich geplanten Form wohl
insgesamt fraglich gemacht.




8. Seelenkunde - wohin? -
- Gedanken iiber arztliche Ethik und mégliche Ziele ihrer Anderung
(aus dem Jahresbericht zur Mitgliederversammlung am 11.06.1994 in Miinchen)

8.1 Nach Behandlung der Vereinsregularien ging der Vorsitzende auf dic Widerstinde ein, ,die die
Vereinsarbeit lange Jahre erfahren hat und die auch heute keineswegs zur Génze ausgestanden sind. Zu
schaffen machte uns lange die ‘Neue Linke’, die sich teilweise auch aus ‘seelenkundlichen Bereichen’
rekrutiert, besonders der Psychoanalyse. GewiB liegen in der ‘Kritischen Theorie’ wichtige Ansitze,
aber auch reichlich windige. In den Reihen der ‘68er’ war die Schonung der ‘real-sozialistischen’ Un-
taten besonders hartnickig, der Umgang mit der Wahrheit" besonders locker, die Geltung der hippo-
kratischen Ethik, aus der heraus wir arbeiteten, besonders gering.

8.2 Gegen diese aber rannten auch andere immer heftiger an, offensichtlich wegen des in ihr enthaltenen
Totungsverbotes. In den Niederlanden werden in-
zwischen mehrere Tausend Menschen jahrlich auf
| Wunsch, teilweise aber auch ohne, von Arzten geto-
-} tet. Der rote Charakter der ‘68er Werte™** loste sich
{ zunehmend in neutraler ‘demokratischer Humanitat’
auf. Kohls ‘westliche Wertegemeinschaft’ ist weithin
zu einer 68er Gemeinschaft geworden. Unweigerlich
stellt sich die Frage, ob die Charakterisierung der
Werte als links nicht Wesentliches, vielleicht gar die Hauptsache verfehlt. In der Tat scheinen der 68er
Wertekodex und seine Umsetzung in die Praxis weniger links, als von der parteipolitisch neutralen, re-
duktionistisch-wissenschaftlichen Konzeption getragen zu sein, ‘den iiberlebenden Menschen als bloBes
Tier zu behandeln’.

—1 Viele stimmen da ein. Seit Darwin ist die Idee ja po-
man qua man we ’eﬂdﬂy say: 8'00d rid | pular. Der australische Philosophieprofessor Singer
o can bim 1 rigt im Kapitel ‘Rassismus und Speziesismus’ sei-

ner ‘Praktischen Ethik’* die immer noch verbreitete
Weigerung, ‘die Interessen der Tiere ernst zu neh-
men, ein Vorurteil, das nicht besser fundiert ist, als
das der weifSen Skiavenhalter... Speziesisten erken-
| nen nicht an, daf3 der Schmerz, den Schweine oder
: Moause verspiiren, ebenso schlimm ist wie der von
Menschen verspiirte’. Singer, einer der beredtesten
Advokaten vorgeburthcher Abtrelbung wie nachgebulthcher Kindst6tung und auch der Euthanasie, hat
den Begriff ‘Bioethik’ eingefiihrt, der an alles Lebendige gleiche MaBstibe anlegt™ . Immer die Ratio in
Anspruch nehmend, erkennt er letztlich dem Menschen wie seinem Bazillus das gleiche Lebensrecht zu.
Weithin ist aber heute nur noch von ‘Bioethik’ die Rede, wenn ethische Fragen der Medizin behandelt
werden. Tatsichlich geht es dann auch meist um nichts anderes als Abtreibung und andere Modi ‘huma-
nen’ Tétens, um einen Umgang mit menschlichem Leben wie dem von Tieren, um seine Verdinglichung.

! Wie Karl Popper (Logik der Forschung) dargelegt hat, ist unsere Fahigkeit zur Wahrheitserkenntnis begrenzt. Manche
machen sich’s darob besonders einfach. Nach Habermas (Erkenntnis und Interesse) ist Wahrheit eine Frage des Konsenses.

2 Neben dem ,,Abbau des Leistungsprinzips,* ,,Gleichgiltigkeit, ja Feindseligkeit gegentiber dem Job* (um H. Marcuse
nochmals zu zitieren - ,,Versuch itber die Befreiung*), neben Abbau der Familie, Abbau der Scham, Abschaffung des Pri-
vatbesitzes, neben freier Abtreibung, freiem Drogenkonsum beinhaltete der Kodex doch auch Frieden, Toleranz (Into-
leranz nur gegeniiber Andersdenkenden, ,,vor allem gegentiber den Konservativen - , Repressive Toleranz"), ein neues
UmweltbewuBtsein, soziale Solidarit4t, Betonung der Rechte von Randgruppen, so auch von psychisch Kranken.

*3 Singer, P., Praktische Ethik, Reclam Universal-Bibliothek 8033, Stuttgart

“4 vgl. den Vortrag von Dr. E. Odenbach: Ethik in der Medizin - Der Arzt zwischen hippokratischer Tradition und ange-
wandter Bioethik, RB 4/93
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8.3 Fiir dieses Mensch-gleich-Tier-Konzept der ‘Bioethik” werden freilich gewichtige Griinde angefiihrt.
Mit ihm allein, hort man, sind zwei Problemkreise von groBter Triftigkeit zu bewiltigen: die Ubervél-
kerung der Erde und die Gefahr kriegerischer Auseinandersetzungen. Durch diese kime, wie jiingste
Beispiele wieder belegten, die “Vieh-Natur® des Menschen noch schlimmer zum Ausbruch. Die Argu-
mente ziehen. Die westlichen Gesellschaften demonstrieren auch: Die Konzeption ist wirksam. Sowohl
Bevolkerungswachstum als auch Kriege sind hier gebannt. Uns aber berithren mehr als die Inhalte poli-
tischer Konzepte eventuelle Verstrickungen der Psychiatrie in sie. Uber die ‘richtige’ Zahl an Erden-
biirgern wird sich niemand von uns ein Urteil anmafien wollen. In meiner Generation hat sich ihre Zahl
verdoppelt. Von der Hand zu weisen ist die Meinung derjenigen nicht, die sagen, so konne es nicht ad
infinitum weitergehen. Ich bin auch iiberzeugt, daB8 die verantwortlichen Politiker humane ‘Wege zum
Gleichgewicht’* vorziehen. '

Antikonzeption begriiBten wohl viele von uns als ein Stiick gewonnener Freiheit oder akzeptierten sie als
Notwendigkeit. Der Lebensverhinderung folgten aber bald Abtreibung, Euthanasie,* Rauschgiftsub-
stitution, ‘humane’ Zufiihrungen zum Tod solcher, die ihn noch nicht oder nicht mehr so sehr spiiren
oder die sich ihm siichtig selbst halb in die Arme geworfen haben. Diejenigen, die sich mit spiirbarem
politischen Riickenwind fir die Behandlung (Manipulation) des Menschen als Tier aussprechen, schei-
nen an drastischere Losungen zu denken. Sollten sich gegen sie “Vorurteile™ rithren, werden die ‘mental
health  professio-

nals’, so sieht s | Nationalsozialistische Partei und Wehrmacht waren es gestern, fremde Mdchte
aus, bald aus beru- | ynd Sozialburokratic konnen es morgen sein, die die Freiheit der drztlichen Lei- |
fenem Mund” die | stung korrumpieren oder vernichten. '

‘Fithrungsrolle  zu g s e : :

threr Ausmerzung’ aus der EntschlieBung der "Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern” zu den:
vermittelt  bekom- Verbrechen der Nazi-Medizin, angenommen auf der ersten Sitzung. der wiederer-
men. Es scheint. als standenen deutschen Arztevertretung 1947, vorgelegt von A. Mitscherlich, reportiert in DA
S > 22-23/94 von Th. Gerst L :
seien sie von hoher e

politischer Fiihrung

ausersehen, die BewuBtseinswege auch zu ‘unproblematischeren’ Todeszufiihrungen, zu vollendetem
“Tiersein’ eben, zu ebnen, selbst wenn das der ‘iberwaltigenden Mehrheit von ihnen’ (2.3) miBfiele®.
An der Spitze fallen psychiatrische Fachvertretung und staatliche (Fach-)Administration ja beinahe
schon in eines zusammen (5.1).

Der Papst spricht angesichts solch vielfach schon praktizierter und offensichtlich weiter intendierter L6-
sungen von einer ‘Todeskultur.” Die Gegenseite halt sinngemaf dagegen, einschneidende Lésungen seien
nétig, um den ‘globalen Tod* durch Zusammenbruch des 6kologischen Gleichgewichts* abzuwenden.
Mag sein, daB beide Seiten rechthaben. Darf aber, wer so nachdriicklich, und sei es aus ‘humanen
Griinden’, auf Lebensverhinderung oder -verkiirzung fixiert ist, wie es die Vereinten Nationen und ihre
Untergliederungen offensichtlich sind, unhinterfragt als oberste Instanz iiber die Heilkunde bestim-

% Al Gore, Wege zum Gleichgewicht, Fischer, 1994,

% Wo bislang ein 4rztliches Sterbenlassen nur méglich war, wenn der natiirliche Sterbeprozef begonnen hatte, ist die Ein-
stellung arztlicher Hilfe jetzt auch schon vor solchem Beginn rechtens. Der Bundesgerichtshof hat Mitte September 1994
so befunden (,Erweiterung des Ermessenspielraums®, DA 39/94). Im US-Staat Oregon fand kiirzlich ,aktive Sterbehilfe®
erstmals eine demokratische Mehrheit.

# von der (in Amsterdam zentrierten) GIP vielleicht, in deren Reihen ab Mitte der 80er Jahre zunehmend passionierte
Vorkampfer der Euthanasie, Anhénger der Rauschgiftliberalisierung zum Vorschein kamen (FuBnote 9).

# Wie das Deutsche Arzteblatt 48/94 soeben mitteilte, gibt es freilich von allen Arztgruppen die meisten Futhanasie-Be-
fiirworter ohnedies unter den Psychiatern. )

“? Gegen die Malthus-These wird eingewandt, die Zunahme der Weltbevolkerung sei von 2,6% (1970) bereits auf 1,6%
(1993) gefallen. Der Trend sei zudem weiter rickléufig. - Sonderdruck 10/94 der , Arzte fiir das Leben™ e. V., Bahnhofstr.
40, 59199 Bohnen - Die Gruppe hat von sich aus als erste unter den ,Lebensschiitzern™ auch dem Psychiatriemifibrauch
Aufmerksamkeit geschenkt.
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men™ ? Drohen nicht deren hellste, wichtigste Aufgaben, ihre eigentliche Bestimmung unter derart dii-
sterer Fixierung verdunkelt zu werden? Fiir die Psychiatrie zeigen besagte Organisationen besonderes
Interesse Liegt es an ihrer o.g. Fixierung, dafB die Gesundheltsprogramme der WHO oft so irreale Zige
tragen”’ und psychiatrisch-psychologische Beratungen vielfach einen schalen Beigeschmack bekommen
haben, ihre realen Auswirkungen, ihr Wahrheitsgehalt aber kaum gepriift werden” (4.2)?

8.4 Fiir die ‘Seelenhellkunde stellt s1ch Jedenfalls die Frage ob 1hr mcht doch anderes blelbt als Bera-
tungen von Hilfesu- . . '

chenden im Stil der
rheinland-pfilzischen
Landeszentrale  fiir
Gesundheitsforde-
rung (FuBinote 8), als
“Therapie” bei gleich-
zeitiger Degradierung
ithrer Patienten aufs e Les
Animalische, als i 3 )r Sawenko besonders ans Harz gelegt
‘Sterbebegleitung’ '
bei Wegbereitung des Todes fiir sie. Wie 148t sich der hippokratische Heilaufirag oder besser: was von
ihm 148t sich fiir die Psychiatrie der Zukunft bewahren?

Psychiatrisch-psychologische Behandlungen gehen doch nur, wenn sie den Menschen qua Menschen im
Auge behalten. Therapie an thm vorbei hinterldBt doch unweigerlich Desorientierung, Verarmung, Sinn-
entleerung menschlichen Lebens, Vereinsamung und Ungliicklichsein in ihm, zuletzt wohl gar eine Ent-
wiirdigung des Menschen. Wer von uns konnte sie wollen? Die Protagonisten in Huxleys ,,Schoner Neu-
er Welt“ enden alle jammervoll. Zu bedenken bleibt auch: Es geht in ihr keineswegs nur um die ‘Bevdl-
kerungsstabxlxtat sondern auch um die Stabilitit von Herrschaft. An ihr aber mitzuwirken, ist Aufgabe

: g ; s der Psychiatrie nicht. Das hat
die Sowjetpraxis gewiB ge-
lehrt.

Wenn wir das hippokratische
Ethos in der ‘Seelenheilkun-
de’ und die Wiirde der Hilfe-
suchenden bewahren wollen, haben wir zu prifen, was Psychiatrie vermittelt, wenn sie Wertvermittlung
betreibt, sie sich gar anschickt, hier die ‘Fithrungsrolle’ zu iibernehmen. Gewil pragt Wissenschaft
Werthaltungen. Geben wir aber acht, dal diese nicht unter der Vorgabe von Wissenschaft, von Weiter-
bildungscurricula, Diagnoseschemata, Qualititskontrollen und Versorgungsstrukturen verfremdet, er-
driickt und gleichgeschaltet werden. Uber die Erfolgschancen unserer Bemithungen wollen wir uns nicht
zu viele Gedanken machen. Manches ist uns infolge der Gunst der politischen Stunde gegen den Psych-
iatriemiBbrauch der Sowjetunion gelungen. In die verwirrenden Vorginge auch in der westlichen
Psychiatrie Klarheit zu bringen und ethische Haltungen in ihr, soweit wie méglich und so lange es geht,
aufrechtzuhalten, ist in jedem Fall unseres Einsatzes wert.” FW

3017 Milliarden Dollar stecken die Vereinten Nationen, wie bei der ICPD in Kairo beschlossen wurde, jetzt jahrlich in die
Losung des ,,Ubervslkerungsproblems®, in 0.g. Art ,,sexueller Gesundheit (FuBnoten 8 bis 11).

3! An den Realititen zerschellt und untergegagnen ist das Programm ,,Gesundheit 2000, in dem die WHO 1983 laut t5-
nend und unter dem Beifall der Bundesregierung ,.Gesundheit fiir alle* verkiindete. Von einem Plan , sékularisierter Glick-
seligkeit™ sprach damals BAK-Prasident Dr. Vilmar.

521989 wurde die Qualitatskontrolle vom Gesetzgeber fiir die gesamte Medizin verordnet. .Sie soll, heiBt es, die Effizienz
#rztlichen Handelns sichtbar machen und verbessern und wire so zu begriilen. DaB in der ,,Seelenheilkunde® Verfahren
im Schwange sind, fiir die es tiberhaupt keinen emsthaften Effizienznachweis gibt, daran gehen die Kontrollvorhaben vor-
bei. , Neo-positivistisch (4.3) lassen sie ,,anerkannte” Verfahren durch deren ,,anerkannnte™ Vertreter priifen, drohen sie
so auf eine Vorspiegelung von Qualitit hinauszulaufen und auf eine Meinungskontrolle dcazu. In der Psychiatrie geht es
nun einmal wie in keinem anderen Fach (z.B. in Fragen der Sexualitat) um ethisch gebundene menschiich-soziale Ver-
haltensweisen.
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8.5 als aktuelle
- Auslegung

der in § 1 ihrer Satzung festgelegten Vereinsziele
beschloB die Jahresversammlung der DVpMP 1994
einstimmig folgende Erkldrung:

Die DVpMP hat sich bei ihrer Konstituierung Ziele gestellt, die an sich zeitlos sind, deren
Formulierungen aber teilweise auch von der damaligen Situation mitgeprdgt waren. Sie diir-
Jen und miissen den Anforderungen entsprechend, die sich der Verengung heute stellen, in
einem erweiterten Sinn verstanden werden.

Wenn sich die Vereinigung, wie es in ihrer Satzung heift, "gegen den polmschen MiBbrauch
der Psychiatrie” wendet, dann doch der Psychiatrie im weitesten Sinn, also letztlich alle "See-
lenkunde" umfassend. Tatsdchlich sind ja Psychiatrie, Psychologie, Psychotherapie und an-
dere humanwissenschaftliche Disziplinen auch in anderen Bereichen der Wissenschaft und
Praxis miteinander verbunden.

Wenn sich die Vereinigung "fiir die Integritdt psychiatrischer Wissenschaft und Praxis" ein-
setzt - darunter verstand sie immer ein Festhalten an der hippokratischen Ethik -, so be-
obachtet sie damit, soweit moglich, alle Weiterentwicklungen auf dem engeren Gebiet der
Psychiatrie wie dem der "Nachbardisziplinen" und priift ihre Auswirkungen auf Mensch und
Gesellschaft.

Die Vereinigung wendet sich gegen jedes willkiirliche Abdrdngen Andersdenkender in psychi-
sche Fragwiirdigkeit, vor allem wenn dabei eine Systematik zur Erreichung gesellschaftspoli-
tischer Ziele erkennbar wird.

8.6 Zum Stand der Vereinsarbeit in der deutschen Psychiatrie

Seit Anfang der 90er Jahre gibt es bei der DGPPN ein ,Referat mif3brauchte Psychiatrie.* Als
dessen Sekretir wurde Dr. Weinberger seitdem zu den ca. halbjahrlichen Sitzungen des erwei-
terten Vorstands der Fachgesellschaft eingeladen. So gibt es jetzt einen mehr oder minder re-
gelmiBigen Gedankenaustausch zwischen ihr und unserer DVpMP. Nachdem die Beziehungen
frither eher unterkiihlt waren, kann uns der eingetretene und anhaltende Wandel nur freuen. Zu
danken ist er den Vorsitzenden der DGPPN in den letzten vier Jahren, Prof. Peters, Koln (1990
-92) sowie Dr. Wolpert, Darmstadt (1992-94). DaB3 der Stand der Beziehung auch unter dem
neuen Prisidenten der DGPPN, Prof. Gaebel, Dusseldorf, erhalten bleibt, ist unser Wunsch.
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Alle Aktivitaten der DVpMP, so auch die Aussendung dieses Rundbriefes,
werden seit Bestehen des Vereines ausschlieBlich aus den Beitragen und Spenden
der Mitglieder und Freunde finanziert.

Der jahrliche (steuerbeguinstigte) Mitgliedsbeitrag betragt DM 100.-.
Der Rundbrief wird iber den Kreis der Mitglieder hinaus
an Adressaten versandt, die
mit der Psychiatrie zu tun haben oder
Interesse fiir die menschenrechtlichen Probleme in ihr oder
fiir Probleme der arztlichen Ethik allgemein gezeigt haben oder
bei denen auf Grund ihrer beruflichen Stellung solches Interesse vermutet wird.
An sie ergeht die Bitte, den Rundbrief im Kollegen- oder Bekanntenkreis weiterzureichen.
RickiauBerungen, Anregungen oder Kritik, sind willkommen.

Den Mitgliedern und Freunden der Vereinigung danken wir
fur ihre treue Unterstiitzung wihrend des ablaufenden Jahres.
Thnen und allen interessierten Lesern
1 winschen wir
i frohe Weihnachten und ein gliickliches neues Jahr.
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