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Rundbrief 1996

1. Zwanzig Jahre DVpMP - Einfiihrung

Dezember ‘96

1.1 Im April 1976 erschien im Deutschen Arzteblatt unser Aufruf. ,,Gegen politischen Mif-
brauch der Psychiatrie“. ,,Die Mauer des Schweigens bricht..., begann er. Im Frithjahr 1977
konnten wir die DVpMP griinden. Meist totgeschwiegen, haben wir tiber die Jahre doch Wort
gehalten - fiir das Ethos der Heilkunde, die Sache des Menschen.

Gerade von einer Reserveiibung in Tschetschenien zurtick-
gekehrt, erschien der Tscheljabinsker Psychiater Dr. Popow
zum IPA-Seminar in Sanit4tsuniform, seiner Forderung
schriftlich (kyrillisch) Ausdruck gebend: Nirmberg -2 ;

Noch ein Niirnberger Prozefi! (Photo: Dieckhéfer).
Nie sollen dabei die Verbrechen von Nazismus und
Kommunismus gegeneinander aufgerechnet werden.

1.2 Die Titigkeit der Vereinigung
spielte und spielt sich dabei meist im
Unspektakuléren ab - manchmal den-
noch wirksam. Hohepunkte im ablau-
fenden Jahr waren die Teilnahme der
DVpMP am Fortbildungsseminar
der Unabhdngigen Psychiatrischen
Association Ruplands (IPA) "Social
Work in Psychiatry and Human
Rights" in Moskau (08.-13.04.1996)
und ihre Teilnahme am 10. Weltkon-
gref fiir Psychiatrie in Madrid (23 .-
28.08. 1996).

1.3 Der Rundbrief gibt tiberwiegend
wieder, was von uns und unseren
Partnern bei diesen Anldssen ange-
sprochen wurde. Er handelt zudem
von Entwicklungen in unserem Land,
die Aufmerksamkeit verdienen. Er
stellt weiter eigene MifBbrauchserleb-
nisse sowie aus einschligigen Stasi-
Akten und dhnlichen Quellen kiirzlich
neu bekannt Gewordenes vor. Und er
faBt schlieBlich die auch hieraus ge-
zogenen Schhisse zusammen.
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Wiederkehrende Abkiirzungen : APA = American Psychiatric Association, DGPPN = Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, frither (ohne Psychotherapie) DGPN, die offizielle deutsche Psychia-
ter-Fachgesellschaft, GIP = Geneva Initiative on Psychiatry (als International Association on the Political Use of Psychiatry
- TAPUP - von 1980 bis 91 gemeinsamer Dachverband), ICD = International Classification of Diseases, das Diagnose-
Schema der WHO, TPA = Independent Psychiatric Association / Unabhangige Psychiatrische Association RubBlands (unser
Partner), RGP = Russische Gesellschaft fiir Psychiatrie (die alte russische Staatspsychiatrie vertretend).

Verstindnis -Hilfen: Ziffer in Klammer = Querverweis auf nahere Erlduterung an bezeichneter Stelle, Fn+Zif-
fer = Querverweis auf FuBnote, RB+Ziffer = Querverweis auf fritheren Rundbrief (evt. mit Seitenhinweis).

Redaktionelle Anmerkung: Nach rund einem Jahr erst ist es uns wieder moglich, einen ausfihrlichen Rundbrief
herauszubringen. Alle Arbeit der DVpMP wird ehrenamtlich und nebenberuflich erbracht. Alle namentlich gezeichneten
Texte geben im folgenden die personlichen Auffassungen der Autoren wieder. Alle FuBnoten stellen redaktionelle Anfil-
gungen dar. Presserechtlich verantwortlich ist als Vorsitzender der DVpMP Dr. F. Weinberger.

2




2 K. Dieckhofer, St. Haas, W. Prokudin, J. Savenko, L. Vinogradova'
Moskauer Gespriiche iiber Psychiatrie und Psychiater

2.1 Das Fortbildungsseminar der IPA "Social Work in Psychiatry and Human Rights" fand -
wieder unter Beteiligung der DVpMP (RB 2/94) - von 04.-13.04.96 in Kliasma in der Nihe
Moskaus statt, hierbei auch ein , Tag der Menschenrechte”, an dem u.a. A. Podrabinek teil-
nahm (RB 1/81). Zugegen waren rund 50 Teilnehmer, Arzte, Juristen, Krankenschwestern,
Sozialarbeiter, psychiatrische Verwaltungsangestellte auch aus entfernteren Gegenden - von
Kaliningrad (Konigsberg) bis Jekatarinburg und Tscheljabinsk. Prof. Dieckhofer und Dr. Haas
prasentierten die auch in Madrid erorterten Themen (5., 7 ).

Im folgenden Ausziige aus einer Bandaufzeichnung von einem Gespréch in kleinem Kreis zwi-
schen den Obengenannten (verbindende Kommentierung FW).

2.2 D. fithrt u.a. aus, daB der Klinik-Psychiater vielfach auch staatlicher Funktionstrager ist.
S0 fiirchtet er oft, zumindest soweit er nicht selbst in leitender Position ist, dafs er itber poli-
tische Dinge nicht alles klar zum Ausdruck bringen kann. Er muf bedeckt bleiben. Deutsche
Psychiater etwa in staatlichen Universititseinrichtungen haben neutral zu sein. Als ich [rither
selbst im dffentlichen Dienst stand, hatte auch ich neutral zu sein. Ich konnte nicht vollig un-
abhdingig sprechen. So gibt es nur wenige Leute, die ganzlich offen reden konnen..”. H.
meint, fur ihn sei es kein Problem zu sagen, was er denke. , Niemand verliert seinen Job, nie-
mand sein Geld, wenn er sagt, das oder jenes sei nicht recht... “

2.3 V. Unsere psychiatrischen Fiihrer haben ihre Loyalitit zum Staat zu demonstrieren. Ihre
Fiithrer brauchen offenbar nur Neutralitdt zu zeigen. Aber in allen anderen Dingen ist es ein
und das gleiche. Auch bei uns sind die meisten dngstlich. Andere haben weniger Angst. Es
hdingt von der Personlichkeit ab“. D: ,, Als ich jiingst mit einem universitdren Klinikchef tele-
fonierte, sagte er mir: ‘An der Wand meiner Klinik hangt das Bild von Fritz Panse’ (vgl 5.4).
Nachdem dieser bis 1973 Klinikchef war, wollte die Administration des Hauses nicht, daf ich
ihn herunternehme. Auf meine Aufforderung, ihn doch abzunehmen, sagte er: ‘Nein, das kann
ich nicht ™.

2.4 H. weist darauf hin, daB die nazistische Psychiatrie in Deutschland erst in letzten Jahren
wirklich diskutiert wird. DaB es bei der kommunistischen Psychiatrie noch nicht geschieht, lige
auch an der Kiirze der bislang verstrichenen Zeit. V. verweist auf die gleiche Situation in RuB3-
land. Sie bekriftigt aber, daB es notwendig sei, dariiber zu sprechen. Diese professionelle,
nicht-politische Arbeit habe viele namhafte Psychiater RuBlands an die Seite der IPA gebracht.
Prioritt in ihrer Tatigkeit haben die phianomenologische Methode als Basis psychiatrischer
Propiadeutik sowie die gesetzlichen Regelungen der psychiatrischen Versorgung. Das seien
grofe Aufgaben, weil niemand in Ruland in der Vergangenheit in dieser Richtung gearbei-
tet hat. Niemand verstand die phanomenologische Methode“* . D. bemerkt dazu, in Deutsch-

! Vorstellung der Genannten in den Kapiteln 4. - 9.

2 Die IPA erhilt jetzt Mittel aus dem TACIS Democracy Program der EU. Damit wurde erstmals in 20 Jahren
auch eine Aktivitit der DVpMP, die Teilnahme ihrer Vertreter am IPA-Seminar, Jremdfinanziert“. Referent
(FW), am Mitreisen verhindert, hatte zu der Tagung, ausgehend von eigenen Fillen, einen Vortrag iiber das
neu ins psychiatrische Blickfeld gekommene Storungsbild der ,,Sozialen Phobie™ ausgearbeitet. Der Text wurde
vom Ubersetzer russisch vorgetragen.

3 Im Einzelfall kann Abhéingigkeit wohl doch ,Job und (damit) Geld" kosten und so auch die Freiheit des arzt-
lichen Worts einschrinken. Schlimm aber wird’s, wenn sich fast eine komplette Berufsgruppe des freien Worts
begibt.

4 Sawenko hat hier iiber die Jasperssche deskriptive Symptomerfassung hinaus Husserls Philosophie im Auge.
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land hitten ,.sehr wenige Leute, auch wenige Akademiker, Interesse fir Ethik und fiir Ge-
schichte. Sie haben Interesse nur fiir das engere berufliche Gebiet. Die Wunden, die der Kom-
munismus in RuBland geschlagen hat, sind frisch, unsere sind alt*. Viele Arzte seien nur an
praktischer, nicht aber theoretischer Medizin interessiert. Auf Grund des Arzteiiberschusses
gebe es viel Arbeitslosigkeit, und die sei fiir junge Arzte nun einmal das groBte Problem. Auch
H. bedauert, daB sich so wenige Kollegen die Zeit nehmen, die Grundbiicher des Faches zu
lesen, Jaspers, Freud etc. D. meint, dieser Mangel gehe auch aufs Konto der ,.akademischen
Lehrer, der Gelehrten, die an Geschichte eben nicht interessiert sind‘. V. wirft ein, daf} ,in
Rupland eher Jaspers als Freud geschdtzt wird* (Fn 38).

2.5 Das Gesprach wendet sich dann der ICD zu, gegen die die Russen Vorbehalte anmelden.
Dann kommen die Jaspers-Schneiderschen Grundkategorien psychiatrischer Diagnostik ins Vi-
sier: Erkennen und verstehen. Verstehen kann man viel, was damit noch lange nicht wissen-
schaftliches Erkanntsein bedeutet (hieran machte die Jaspers’sche Kritik der Psychoanalyse
fest. Ebenso tun es so die der Gastgeber). Die Russen auflern sich kritisch iiber amerikanische
Einfliisse, die u.a. iiber das DSM (und die Analyse) in die ICD’ eingegangen sind. Sie sehen in
ihr teilweise ein zur Erfassung psychischer Befindlichkeit inadaequates Instrument. V.. , Wir
versuchen dagegen etwas zu tun. So fragen wir Sie, wie Sie, wie die europdische Psychiatrie,
zu diesen Dingen stehen?“. D. antwortet, daB ,,wir in jeder Einzelheit abhdngig von der ame-
rikanischen Psychiatrie sind - als Ergebnis des 2. Weltkriegs.*

2.6 S. erinnert an die Einladung Melvin Sabshins, des ,Medical Directors“ der APA einige
Jahre vordem. Er erzihlte, daf die akademische Bewegung in den USA im Augenblick fast
zum Stillstand gekommen ist. Die APA tue ihr Bestes, junge Arzte auch fiir Grundlagenwissen
zu begeistern®. H. wendet ein, da3 die Amerikaner und andere woh! weniger an der Phanome-
nologie interessiert seien als an Neurotransmittern und ihren Rezeptoren. Die brichten via
Pharmaindustrie in jedem Fall mehr Geld. FW

3. X. WeltkongreB fiir Psychiatrie, 23.-28.08.1996 in Madrid - Uberblick

3.1 Ein MammutkongreB mit iiber 10.000 Teilnehmern im hypermodernen Kongref3- und
Ausstellungspark vor den Toren der Stadt (Teilnahmegebiihr: $ 600.-). Aufmarschiert sind
viele hochrangige Vertreter des Gesundheitswesens, so gut wie vollzdhlig die internationale
Prominenz der Pychiatrie®. Die Er6ffnungsrede halt der japanische Prisident der WHO Hiroshi
Nakajima in gebrochenem, kaum versténdlichen Englisch. Psychiatrie sei ein wichtiges Instru-
ment ,.for mutual understanding”. Die angesehenste Zeitung des Landes ABC vom 23.08.96
meldet: ,,Die besten Psychiater der Welt studieren in Madrid das Mysterium des Geistes“. In
vielen KongreBreden ahnlich Abgehobenes,- Sitzungsvorsitzende (,,Chairs“) und Referenten
gern als ,,very important persons* angesprochen. So viele Veranstaltungen, ,.Lectures®, ,,Oral

3 Auf die ICD kommen wir im folgenden wiederholt noch zuriick. Gegen sie gibt es auch hierzulande kritische
Einwinde. So lud kiirzlich der Wiirzburger Ordinarius Prof. Beckmann zu einer Tagung (,,Psychosen des schi-
zophrenen Spektrums - Expertenkonsens... versus Nosologie...) mit den Worten: ,,JCD-10, DSM.... basieren al-
le auf einem sogenannten Expertenkonsens. Der Begriff der Krankheit wurde fallengelassen und durch den Be-
griff der Storung ersetzt... Die grofSen Erwartungen, die in diese Klassifikationen gesetzt wurden, blieben je-
doch bislang weitgehend unerfilllt.“ Leider bleibt solches Aufbegehren gegen WHO-Richtlinien bei deutschen
Psychiatrie-Ordinarien meist ein Schattenboxen, obsiegt letztlich in aller Regel die ,,Obrigkeit™.

® Vor den Versammlungshallen halten die Protestler von der Scientology Transparente hoch, wie ,,Psychiatrie
= Schwindel®, , Psychiatrie = Unmenschlichkeit“, , Elektroschock = Folter” etc. - In der ,,Oral Session” 49
,,Child and Adolescent Psychiatry: Clinical Aspects™ erzihlt der australische Psychologe S. Baldwin, Elektro-
schocks seien seinem sechsjihrigen Literaturstudium zufolge von Psychiatern bei Kindern wegen alltdglichster
nerviser oder sozialer Probleme wie Unruhe, Fehlens von Freunden etc. und bis zu einem Alter von 3 Jahren
hinab verabreicht worden - was, wenn es stimmt, die Scientology-Klage stiitzt.
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Sessions®, Symposien’ laufen in verschiedenen Raumen, Horsilen, in teilweise weit auseinan-
der liegenden Gebaudekomplexen parallel®, daB es unmoglich ist, einen umfassenden Uberblick
zu geben. Motto des Kongresses ist ,,One World - One Language*, sein Emblem ein defor-
miertes, blutrot leuchtendes ,,.X“ auf schwarzem Grund.

3.2 Wir haben vor Monaten zusammen mit der ,,Unabhingigen Psychiatrischen Association
RuBlands ein Symposium unter dem Titel ,,Psychiatrie in post-totalitiren Landern” angemel- -
det, stellen bei der Ankunft bzw. Ersteinsicht ins schwergewichtige KongreBprogramm fest,
daB es fur den vorletzten Tag, den Abend des 27.08., angesetzt ist, auBerdem, daB Veranstal-
tungen unter gleichen oder dhnlichen Titeln auch von anderen angemeldet worden sind.

3.3 Insbesondere Vertreter unserer ehemaligen Dachvereinigung, IAPUP, jetzt GIP hatten es
getan. Diese tritt auf dem KongreB - offensichtlich flieBen die Gelder bei ihr noch reichlicher
als vordem - michtig in Erscheinung, unter anderem mit einem eigenen grofen, transparent-
iiberzogenen Stand und Versammlungsraum im Hauptgebiude (Palacio de Congresos), mit
vielen verschiedenen Veranstaltungen, unzahligen Informations- und Werbebroschiiren etc.
Nachhaltig wird sie jetzt offensichtlich von den Hauptern des WVP, der APA und einiger ande-
rer Fachgesellschaften, vom international-psychiatrischen , Establishment* gestiitzt. Beim Sym-
posium 166 , Problems and Prospects in Post-Totalitarian Psychiatry* legt ,,Chair” und GIP-
Sprecher van Voren (NL), ein Historiker (Co-Chair: die APA-Vertreterin Mercer, eine Sozio-
login), auch freiweg dar, dal die Gruppe, friiher eher in Opposition zum WVP stehend, jetzt
mit ihm eng zusammenwirkt (,,WPA and GIP have unified their forces").

3.4 Entsprechend gleichtonend die Ausfihrungen GIP-assoziierter Referenten aus verschiede-
nen Landern Zentral- und Osteuropas einschlieBlich Albaniens, Georgiens, Aserbaidschans. Die
psychiatrischen Krankenhduser wiirden verkleinert, ihre , Dezentralisierung®, dazu ,,ambulante,
multidisziplinire Dienste®, ,therapeutische Teams“ etc. wiirden ausgebaut. All die Monotoni-
en, die uns hierzulande in den 70er Jahren zur Durchsetzung der , Psychiatrie-Reform” einge-
trichtert worden sind, kehren wieder. Chruschtschow- bis ,,Gorbi“-Zeiten steigen auf, als die
Staatspsychiater jener Lander auch munter erzihlten, wie ungut die Situation frither war, wie
vielversprechend sie sich jetzt aber anlasse. Nur mehr Geld brauchten sie’. Von personlicher
Verantwortung des Psychiaters, die bei einer wirklichen Reform des Fachs in Ost-Europa doch
vorrangig zu entwickeln wire, verlautet bei all den vorgetragenen, getitigten und noch geplan-
ten Reform-Vorhaben auf dem KongreB nichts.

3.5 Zu einer dieser GIP-assoziierten Sitzungen (Oral Session 25 am 25.08: , Psychiatry in
Post-Totalitarian Countries™) hatte die Kongreflleitung unerwartet auch den Referenten auf
die Rednerliste gesetzt. Chair: Dr. J. Birley, fritherer Vorsitzender des britischen Royal College

7 Deutsch, immer noch eine der offiziellen Sprachen des WVP, wird hierbei kaum mehr gesprochen. Fast alles
1auft auf englisch. Auch dies wohl: Brave New World.

§ Nur zwei Beispiele. In der ,,Lecture 1“ ,Does Our New Language Have Any Grammar?* am 24.08. - hier
ging es um eine weitere Bekréftigung der International Classification of Diseases (ICD) - betonte J. Cooper
(GB) nachdriicklich das hierarchische Ordnungsprinzip in der psychiatrischen Diagnostik (vom Symptom zum
Syndrom etc), als miiBten die Psychiater zur Respektierung von Hierarchien nachdriicklicher noch angehalten
werden. Die ICD (neue Sprache oder ,,Neusprech®) eigne sich, da wesentlich auf (Nomal-)Psychologie aufbau-
end, zur Erfassung normalen Verhaltens. Sie disponiere zu interdisziplinérer, mulitprofessioneller Zusammen-
arbeit, dem kollektivistischen Lieblingsziel der ,,Reform-Psychiater. .

Im Symposium 11 ,,Psychoanalysis, Psychotherapy and Evolutionary Theory (24.08.) stellt Co-Chair M.
Cortina (USA) die iiberwiltigend groBe Genom-Gemeinsamkeit von Mensch und Schimpanse heraus. Chair
Knoblock (CDN/CZ) betont die Prigung der basalen menschlichen Verhaltensmuster in den Kleingruppen der
friihen Kindheit - alten Reduktionismus neu aufkochend. In der Diskussion kam immerhin die Frage, ob da
noch Platz fiir Spirituelles blicbe. Die lichelnde Antwort: nein.

® Das ist freilich der wiederkehrende Refrain auch vieler Psychiater hierzulande.
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of Psychiatrists (s. RB 2/91), jetzt GIP-Vorsitzender, ca. 40 Teilnehmer beiwohnend. Gebets-
mithlenartig wiederkehrend auch hier die Darlegung inzwischen erzielter ,,Verbesserungen™.
Kaum ein Bezug auf das Thema, darauf etwa, was Totalitarismus fir das Fach und die ihm
Ausgesetzten bedeutet und was zu seiner Uberwindung noch aussteht - von den Ausfiihrungen
des Referenten (4.) abgesehen. Dafiir fragt ihn Birley in der anschlieBenden Diskusssion, ob er
denn auch Psychiater sei'’. Und aus dem Auditorium kommt die Frage, wer denn die Arbeit
der DVpMP finanziert, die Arbeit ausgerechnet der Gruppe, die diese wohl als einzig einschlé-
gige allein aus Mitgliedsbeitragen bestreitet. Dies auch die Ruckantwort ins Auditorium hinein.

3.6 Unser deutsch-russisches Symposium 188 ,,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries” fin-
det am vorletzten KongreBtag (27.08. abends) im abgelegenen Melia-Hotel vor etwa 40 Teil-
nehmern statt. Die Vortrage unter 5.-10. abgedruckt. Ein Schweizer Kollege sagt in der Dis-
kussion, die Ausfithrungen hitten ihn doch sehr beeindruckt. Solche Inhalte seien ihm sonst auf
dem ganzen KongreB nirgends begegnet. Was unter dem Symposiumstitel bei anderen Sitzun-
gen geboten wurde, sei ja ausweichend genug gewesen. Beim Lesen der einzelnen Vortragstitel
im KongreBprogramm habe er freilich schon gedacht, bei diesem Symposium 188 wiirde man
vielleicht doch noch ,,zur Sache kommen®.

3.7 Im folgenden nun die von ,unserer” Seite auf dem Kongref in entsprechender Reihenfolge
gehalten Vortrage, teilweise nochmals tberarbeitet. Um es gleich zu sagen: Angesichts der
weltweiten Tendenz, tiber die Mifbrauchsproblematik hinwegzugehen, halten wir die Darle-
gungen unserer russischen (IPA-) Kollegen fiir bewundernswert. Welcher Mut gehort doch zu
ihren Ausfithrungen - bei der politischen Unsicherheit, die in ihrem Land noch herrscht, bei
dem Zorn, den sie mit diesen Ausfiihrungen bei der Mehrheit ihrer Fachkollegen wohl auslo-
sen. Frither fanden solche Worte wenigstens im Westen noch ein Echo. Nachdem die APA,
GIP und andere umgeschwenkt sind, sie heute die alten ,,Sowjetpsychiater” an sich driicken,
sind wir es allein, die dem russischen ,,Fahnchen der Aufrechten™ noch eine Stimme in den We-
sten hinein verleihen. Wenn es doch nur einen Bruchteil ihres Mutes auch anderenorts gébe!

Symposium 188. Die Vortragenden: Prokudin, Dieckhéfer, Weinberger, Vmograc.iova, Nemtsow, Sawenko, Haas

10 Auch Dr. Vinogradova (6.) kommt als Vertreterin der IPA (auf russisch) zu Wort. Da der Kopfhorer gerade streikt, kann
Referent der Simultaniibersetzung ihres Vortrages nicht folgen. Birley ist mit ihr seit langem personlich bekannt, wie er
auch den Referenten seit langem kennt. Dennoch stellt er Vinogradova der Versammlung als Sprecherin eines , Elternkrei-
ses™ vor. So elegant kann man Unliebsame demontieren.



4, F. Weinberger' , Vortrag zum 10. WeltkongreB fiir Psychiatrie, Madrid,
Oral Session Nr. 25 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries*

Verfehlungen des Auftrages - Stand der Debatte in Deutschland

4.1 Eine Diskussion der Verfehlungen des psychiatrischen Auftrages ist notwendig, insbeson-
dere, wo sie systematisch, d.h. unter den Bedingungen eines totalitiren Systems, stattgefunden
haben. Solche Systeme wurden in meinem Land in zweifacher Form erfahren, zuerst im Nazis-
muys, dann - zumindest im 6stlichen Landesteil - im Kommunismus. Beide Systeme hatten auch
auf die psychische Gesundheitspflege furchtbare Auswirkungen. Im Nazismus wurden rund
100.000 psychiatrische Patienten ermordet, in der DDR politisch MiBliebige eingeschiichtert, ja
- um den terminus technicus zu gebrauchen - mit den Mitteln von Psychiatrie und Psychologie
HZersetzt”,

4.2 Der Zusammenbruch des Nazismus infolge militarischer Gewalt von auflen war komplett.
Er wurde, so dachten wir, ausgemerzt bis auf den Grund. Nichtsdestotrotz iiberlebten einige
Teilnehmer am mérderischen Nazihandwerk, ja verstanden manche von ihnen sowohl im Ostli-
chen wie westlichen Teil Nachkriegsdeutschlands im Medizin-Betrieb gar hohe Rénge einzu-
nehmen. Der Sturz des Kommunismus war unvergleichlich sanfter. So miissen wir uns nicht
wundern, daB die Beschéidigungen, die aus dem Psychiatriemibrauch resultierten, heute auch
in Deutschland vielfach bestritten, verharmlost und unter den Teppich gekehrt werden.

4.3 Es gibt jedoch Leute, die Opfer dieser MiBbrauche, die uns dringen, solches nicht zuzulas-
sen. Sie fithlen sich mit allem erlittenen Leid allein gelassen. Oft sind sie dringend érztlicher,
psychiatrischer Hilfe bediirftig, sind aber auBerstande, sie zu suchen oder anzunehmen. Waren
doch Arzte mit die iibelste Erfahrung ihres Lebens, zeigen sie sich vielfach den Problemen des
Psychiatriemif3brauchs gegeniiber auch heute noch véllig verstiandnislos. Fur diese Opfer ist
unsere Vereinigung ein allererster Ansatz, Vertrauen in Arzte wieder zu gewinnen.

4.4 Es gibt aber noch weitere Griinde, warum eine ehrliche Diskussion der Verfehlungen im
Gesundheitswesen notwendig ist. Vielleicht erinnern Sie den Fall eines deutschen Professors,
der zum Présidenten der World Medical Association gewéhlt worden war. Unmittelbar vor
seinem Amtsantritt 1993 wurde klar, daB er einige Jahrzehnte vorher freiwillig der SS beigetre-
ten war und auch ein behindertes Kind in eine psychiatrische Anstalt eingewiesen hatte, die
damals als Tétungseinrichtung bekannt war. Dieses Beispiel zeigt, dal entsprechend griindliche
Nachforschungen im ureigenen Interesse der Arzte liegen, damit ihnen frither oder spiter sie
sonst einholende Blamagen erspart bleiben.

4.5 Und noch einen dritten wichtigen Grund sehe ich fir umfassende, vielschichtige Untersu-
chungen des MiBbrauchskomplexes. Die Aufarbeitung der nazistischen wie der kommunisti-
schen Vergangenheit wird heute von vielen unterschiedlichen Interessen tiberlagert und damit
auch von sehr unterschiedlichen Gruppen wahrgenommen (3.3). Allzu leicht kann es hier zu
interessensgelenkten Ausblendungen und Verzerrungen kommen. Die Existenz unterschiedli-
cher, im Wettbewerb zu einander stehender Parteien ist ein gutes demokratisches Prinzip. So
bin ich froh, daB es bei diesem KongreB3 iibermorgen unter dem Titel , Psychiatrie in posttotali-
tiren Landern” eine weitere Zusammenkunft, das Symposium 188, geben wird, bei dem unter
meinem Tagungsvorsitz von Mitgliedern der Unabhingigen Psychiatrischen Assoziation Ruf3-
lands und der DVpMP weitere Aspekte des angesprochenen Gebiets zur Diskussion kommen
werden. Herzlich lade ich Sie zu diesem Symposium ein.

" Dr. F. Weinberger ist niedergelassener Neurologe und Psychiater und seit 20 Jahren der Vorsitzende der DVpMP.
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5. K. Dieckhofer”, Vortrag zum 10. Weltkongre$ fiir Psychiatrie, Madrid,
Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries®

Brennpunkte der deutschen Psychiatriegeschichte
zur Menschenwiirde der psychisch Kranken

5.1 Einleitung

Die Wurzeln des Arztbildes im christlichen Abendland gehen zuriick auf Traditionen vorchrist-
ficher Zeit. So finden wir die Nahe von Priester und Arzt bereits bei dem Naturphilosophen
Empedokles von Akragas (500-430)," die mit der Figur Apollos in den Eumeniden des Ais-
chylos (525-456) zum Jatromantis'>, zum Weissager und Arzt sich amalgamiert.

Setzen wir dieses Gedankengut an den Ausgangspunkt unserer Betrachtung zu Hohen und
Tiefen in der deutschen Psychiatrie, so entsteht zunédchst die berechtigte Vorstellung, daf3 der
vorsokratische Arzt zu der Kategorie der ,,homines bonae voluntatis“ im Sinne Leibbrands'®
zihlt. Hier liefe sich ein weiter Bogen spannen von der Antike bis hin zur medizinischen An-
thropologie Viktor von Weizséckers (1886 bis 1957), Gedanken, wie sie in seiner ,,Pathoso-
phie“ aus dem Jahre 1956 zu finden sind. Unter diesen Auspizien betrachtet, muB} jeder
Mensch als ein moralisches Wesen gelten.

In der Zwischenzeit aber war es indes nach Jahrhunderten des Zusammenhangs zwischen Me-
dizin und Theologie - erinnert sei nur an die Monchsmedizin, an die Hildegard-Medizin oder an
die karitativen Bestrebungen der Heiligen Elisabeth von Thiiringen - zur entscheidenden Zisur
gekommen: Mit dem Aufkommen der Sdkularisation in Rationalismus und Aufkldrung muBte
auch die Medizin zu einer ,,voraussetzungslosen Wissenschaft“'> werden.

5.2 Zur Frage der Menschenwiirde im Zeitalter der Entwicklung der Psychiatrie

Obwohl durch die Renaissance der Ruf nach einem ,,uomo unico® immer lauter geworden war,
mubfte es noch fiir den psychisch Kranken mehr als drei Jahrhunderte dauern, bis auch fiir ihn
sich die Frage nach menschenwiirdigem Leben stellen sollte, von wenigen Ausnahmen im kari-
tativen Geist einmal abgesehen.

In der Epoche der positivistischen Geschichtsschreibung schlieBlich muf8 auch der Irrenarzt
frither Prigung seinen wissenschaftlichen und praktischen Standort im Rahmen seiner Bemii-
hungen um psychisch Kranke suchen. So gibt es fiir diese frithe Generation von Irrenérzten des
19. Jahrhunderts aber durchaus historische Orientierungspunkte aus der européischen Ge-
schichte der Psychiatrie: Erwahnt seien von den Bemihungen um die Verbesserung des
Schicksals der Geisteskranken nur die Einrichtung einer ,,Casa de Orates” durch Padre Jofre
(1350 -1417) in Valencia im Jahre 1410, die karitativen Taten eines Vinzenz von Paul (1581-
1660)'¢ oder Philippe Pinels (1745-1826) beriihmte Kettenlosung der Geisteskranken um 1792
in der Pariser Salpetriére.

In einer Zeit also, da das magische Umfeld des Menschen durch Rationalismus und Aufklédrung

* Prof. Dr. med. Klemens Dieckhéfer, 2. Vorsitzender der DVpMP, ist Professor fiir Psychiatrie und fiir Ge-
schichte der Medizin an der Universitit Bonn. Ahnliches trug Prof. Dieckhéfer auch beim IPA-Fortbildungs-
seminar in Moskau vor (s. 2.). Der Beitrag ist zur Publikation auch in der Fachzeitschrift Psycho vorgeschen.
"' Empedokles, Katharmoi, 132 (146)

12 Aesch. Eum. 62

13 1 eibbrand (1946), S.2

'y, Weizsicker, Pathosophie, S. 7

13 1 eibbrand (1939), S. 400

16 Reil, zit n. Kraepelin, S. 162
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zunehmend entméchtigt wurde, sollten sich auch die trostlosen Lebensbedingungen nach Art
des Detentionsprinzips flir Geisteskranke im deutschen Sprachraum allmahlich dndern. Hier sei
als erster Befiirworter einer humanen Methode Johann Gottfried Langermann (1768-1832)
genannt, der als Leiter einer Anstalt bei Bayreuth das Aufblithen des Rationalismus im Sinn der
Anwendung psychologischer Methoden gegeniiber den Geisteskranken zu nutzen verstand:
Manche Krankheitsbilder mit organischen Befunden lieen sich nun auf psychische Ursachen
zuruckfiihren. Die von Georg Ernst Stahl (1660-1734) geforderte Trennung zwischen organi-
schen und funktionalen Geistesstorungen vermochte Langermann zu tibernehmen und wurde
somit zu einem Promotor humaner Methoden in der aufblihenden Irrenheilkunde, nachdem der
Vitalist Johann Christian Reil (1759-1813) in Halle beziehungsweise spiter auf der Berliner
Lehrkanzel die bisher geiibten grausamen Methoden gegeniiber den Geisteskranken angepran-
gert hatte, in deren feuchte Kellergewélbe kaum je ein freundliches Menschenantlitz geblickt
hatte. Reil, dem wir die Bezeichnung , Psychiatrie® fiir unser Fach verdanken, muflte noch
1803 ausrufen: , Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechern in Tollkoben,
ausgestorbene Gefingnisse, neben den Schlupflochern der Eulen in éde Klifte iiber den
Stadttoren... und lassen sie daselbst in ihrem eigenen Unrat verfaulen®' Reils , Rhapsodien
itber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerriittungen” mufiten denn
auch in der Epoche der heraufziehenden Romantik wie Balsam auf die Geisteskranken wirken.

Sehr langsam und allmahlich losten sich allerorts im Laufe der ersten Jahrzehnte des 19. Jahr-
hunderts dann die Ketten in den Tollhidusern bei den Geisteskranken, vor deren Anblick Imma-
nuel Kant (1724-1804) Nervenschwache noch warnen mufite'®. Bei allem Psychologismus der
Leidenschaften, der die deutsche Romantik beherrschte, da die Leidenschaften mit dem Wahn-
sinn nahezu identisch erscheinen sollten, reklamierte die von J. G: Fichte (1762-1814) geprégte
philosophische Personlichkeit Langermanns auch fiir die Geisteskranken die Betonung der
Freiheit des Ich. Langermann, der in seiner ruhigen, praktischen Art das Irrenwesen in Preuflen
grundlegend reorganisierte, fiihrte auch eine umfassende Beschaftigungstherapie ein. Als Leiter
des preuBischen Medizinalwesens iibte er von Berlin aus entscheidenden EinfluBl auf die seit
1825 einsetzende Griindung deutscher Heilanstalten aus.

Neben Langermann sei fiir das 19. Jahrhundert noch eine zweite Lichtgestalt der deutschen
Psychiatrie genannt: Wilhelm Griesinger aus Stuttgart (1817-1868). Seine Titigkeit an der
Berliner Charité war wegweisend fiir die Forschung von Infektionskrankheiten, der pathologi-
schen Anatomie und der Geisteskrankheiten. Er empfand es als seine Aufgabe, die Psychiatrie
von der spekulativen Richtung der Romantik zu befreien und in eine naturwissenschaftlich po-
sitivistische Zeit hiniiberzufiihren. Die kausalgenetische Fragestellung stand im Mittelpunkt sei-
ner Forschung: , Welches Organ muf unbedingt und unfehlbar krank sein, wo Wahnsinn auf-
tritt? Psychologische und pathologische Tatsachen zeigen uns, dap dieses Organ nur das Ge-
hirn sein kann; wir erkennen daher in jedem Fall geistiger Krankheit zuerst eine krankhafte
Tdtigkeit jenes Organs. '° Verkirzt zitieren wir seither seine Lehrmeinung mit dem Satz:
,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten“.

Die aufkommende Anstaltspflege der damaligen Jahrzehnte schwichte den Verlauf schwerer
Psychosen ab und stellte in zunehmendem MaBe die Menschenwiirde des Kranken bei kundiger
und humaner Pflege her. Von einer schnelleren Heilung, geschweige denn dem Auftreten hiu-
figer Rezidive freilich war damals noch ganz zu schweigen. Jedenfalls aber vermochte die Friih-
einweisung frischer Fille giinstig zu wirken. Neben den staatlichen Heil- und Pflegeanstalten
blithten auch immer mehr private Nervenheilanstalten auf, die unter indifferenterem Namen

17 1 eibbrand (1953) _
18 Kants Werke, Anthropologie in pragmatischer Hinsicht
19 Griesinger, S 1, Zit. n. F.G. Alexander, S.T. Selesnick, S. 201
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leichtere Kranke pflegen konnten, insbesondere abnorme Personlichkeiten und ihre Reaktionen,
Depressionen oder leichtere organische Fille.

Nachdem 1878 in Heidelberg die erste selbststindige psychiatrische Klinik errichtet worden
war, i diese Grindungswelle an deutschen Universititen nicht ab: Zu Beginn des Ersten
Weltkrieges war Deutschland zweifellos in der Welt fiihrend in der Universitétspsychiatrie. Der
Wiege der Universitatspsychiatrie in Heidelberg entsprossen freilich auch beriihmte Geister:
Genannt seien hier nur Emil Kraepelin (1856-1926), Franz Nissl (1860-1919), Gustav Aschaf-

_fenburg (1866-1944), Karl Jaspers (1883-1969), Karl Wilmanns (1873-1945), Kurt Schneider
(1887-1967), Hans Walter Gruhle (1880-1958), Walter Ritter von Baeyer (1904-1987) sowie
auch der Psychiater und Psychoanalytiker Hans Prinzhorn (1886-1933), dem wir die grundle-
gende Erforschung von Bildwerken von Geisteskranken verdanken,

5.3 Zur Psychiatrie unter der NS-Diktatur

Kommen wir nun zu den Tiefpunkten, die die politische Entwicklung in Deutschland seit 1933
mit sich brachte. Fir die Psychiatrie, speziell in Heidelberg, ziehen schon 1933 dunkle Wolken
herauf: Karl Wilmanns geriet als erster ins Visier der neuen braunen Machthaber in Berlin. Wie
Rauch® sich entsinnen konnte, machte er im WS 1932/33 wihrend der Vorlesung einmal eine
Bemerkung tiber die psychogene Blindheit bei Hitler im Weltkrieg: Das kostete ihn die Stel-
lung als Klinikleiter. Mit Erlal vom 04. Mai 1933 wurde er mit sofortiger Wirkung beurlaubt.
Kurz zuvor, im April 1933, war dieser mutige Forscher noch gezwungen, als Vorsitzender der
Akademischen Krankenhauskommission dem eigenen Haus mitzuteilen, daf in Befolgung des
Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums die Angehorigen jiidischer Rasse,
ndmlich Mayer-Gross, Steiner und Strauss (als ehemalige - Frontkimpfer. mit Verzégerung
zwar) die hochangesehene Heidelberger Klinik zu verlassen hitten”. Auf Wilmanns folgte
dann unmittelbar, aus der Anstalt Bethel berufen und seinerzeit nicht habilitiert, der parteikon-
forme, eifernde Carl Schneider (1891-1945, ein gebiirtiger Osterreicher und Pastorensohn, der
unter anderem Gruhle vorgezogen wurde und, gemessen an dem elitiren Kreis um Wilmanns,
beileibe kein ,Herr*, sondern in Fragen des guten Geschmacks ein oft unsicherer und ge-
legentlich verbal entgleisender Gelehrter mit Ziigen aggressiver Expansivitit war. Seine oft
iiberschwengliche Borniertheit soll ihn nach Zeugenaussagen zu AuBerungen verleitet haben,
daB ,,wir uns fiir diesen Staat auch sterilisieren und euthanasieren lassen“ mifiten... >

Dieser Carl Schneider, urspringlich ein Idealist und fiir RehabilitationsmafBnahmen bei seinen
Patienten nachhaltig engagiert, sollte sich bald als treuer Vasall des Hitler-Regimes im psychia-
trischen Bereich erweisen: Uber entartete Kunst und Irrenkunst hatte er sich schon im Sinne
des Nationalsozialismus hervorgetan - nur einem gliicklichen Geschick und der offensichtlichen
Bizarrerie seines Charakters ist es zu danken, daf} die Prinzhornsche Sammlung der Bildnereien
psychisch Kranker nicht daraufhin vernichtet wurde.

Als Obergutachter fiir die Euthanasie psychisch Kranker soll Carl Schneider hier stellvertretend
firr die lange Liste iberwiegend aus Anstaltsirzten rekrutierter Psychiater stehen, deren Draht-
zieher und Koordinator der Osterreicher Max de Crinis (1889-1945) an der Berliner Charité
war, einer Psychiatergruppe, mit deren Votum Tausende psychisch Kranker in den sicheren
Tod der Gaskammer mit Hilfe der sogenannten T-4-Aktion geschickt wurden, nachdem Hitler
am 1. September 1939, mit Beginn des Zweiten Weltkrieges also, seinem Reichsleiter Bouhler
und Dr. med. Brandt die Ermédchtigung erteilt hatte, ,.die Befugnisse namentlich zu bestimmter
Arzte so zu erweitern, daff nach menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischer Be-

20 7it. n. Janzarik in G. Schettler, S. 132
2 Ibidem
2 Ibidem, S. 133
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urteilung ihres Krankheitszustandes der Gnadentod gewdhrt werden kann “.

Carl Schneider, Parteigenosse des Jahres 1932, tat sich aber auch als beratender Sanitatsoffi-
zier der Reserve (Oberstabsarzt) hervor: Omnipotenzgefithle und Aggressivitdt kennzeichnen
seine Worte bei einer Fachtagung in der Militararztlichen Akademie in Berlin am 18./19. Mai
1942: , Die Zitterer wirken sowohl draufen als auch in der Heimat als Martyrer. Ich nehme
den Menschen das Mdrtyrerbewupisein, wodurch ich sie in eine psychische Zange nehme . *
Carl Schneider, mit seinen Untersuchungen auf dem Gebiet der Schizophrenieforschung in
spekulativ-biologischer Hinsicht wissenschaftlich seinerzeit durchaus anerkannt, nahm sich
1945 nach seiner Verhaftung das Leben.

5.4 Die Situation der deutschen Psychiatrie in der Nachkriegszeit

Die Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg war zunéchst geprégt von unterschiedlichen Entwicklun-
gen. Berufungen an Universititen konnten zwar wieder freiziigig erfolgen. Andererseits muf3-
ten auch einige fiithrende Psychiater wie zum Beispiel die Erbforscher Kurt Pohlisch (1893 -
1955) und Friedrich Panse (1899-1973) sich zunéchst in Schwurgerichtsprozessen verantwor-
ten, wurden dann aber freigesprochen. Viele jiidische Forscher und Kollegen hatte Deutschland
durch Emigration verloren. Stellvertretend sei hier erinnert an Otto Lowenstein (1889-1965),
der in die USA auswanderte, oder an Arthur Kronfeld (1886-1941), der mit seinem Freund
Erich Sternberg iiber die Schweiz nach Moskau geholt wurde. Andere charakterstarke Geister,
die in der Kriegszeit oftmals mit einer Nischenfunktion vorliebnehmen muBten, konnten jetzt
wieder berufen werden: Erwihnt sei stellvertretend hier HW. Gruhle, der auf den Bonner
Lehrstuhl berufen wurde. Die Psychiatrie in der damaligen Sowjetischen Besatzungszone hatte
ein besonderes Schicksal zu beklagen Die meisten Lehrstuhlinhaber und Anstaltsdirektoren
waren im Jahre 1945 und spiter in den Westen geflohen.

In den westlichen Besatzungszonen gelang dann recht bald wieder eine Konsolidierung des Fa-
ches. Die deutsche Psychiatrie konnte nicht nur dank ihrer relativ langen traditionsreichen Ara
zuriickblicken auf diese reiche Epoche. Es kristallisieren sich auch bald neue Schwerpunkte
heraus: Nachdem die Ernte der Psychopathologie auf dem Hintergrund der Lehre von Karl
Jaspers und Kurt Schneider durch die wegweisenden Forschungen ihrer deskriptiv-phéanome-
nologischen Schule in das klinische Gedankengut jeder psychiatrischen Institution eingebracht
war, entfaltete sich rasch eine dynamische Psychiatrie und die durch den Krieg ausgedorrte
Psychoanalyse Freud’scher und Jung’scher Provenienz. Es folgen im Laufe der Jahre neue,
vorwiegend aus den USA iibernommene psychotherapeutische Verfahren, an deren vorderster
Front heutzutage die Verhaltenstherapie (nach H.J. Eysenck, Maudsley Hospital London)
steht. Im Rahmen der biochemischen Forschung gewann naturgemif8 in den letzten 25 Jahren
auch die biologische Psychiatrie an den meisten Zentren Deutschlands eine erhebliche Bedeu-
tung.

5.5 Ausblick

Wenn wir nunmehr nach diesem fragmentarischen Ruckblick einerseits auch der berechtigten
Uberzeugung sein konnen, daB die heutige Psychiatrie im Nachkriegsdeutschland nach zwolf
Jahren damonischer Versuchung und Verfiihrung lingst wieder festen Boden unter den Fullen
hat, so bleibt andererseits ein wichtiger Aspekt, wenn nicht der wichtigste, beklagenswert und
muB uns bedenkenvoll stimmen: Das Arztbild der Antike, des Mittelalters und der beginnenden
Neuzeit existieren allgemein nicht mehr. Die inneren Strukturen unserer Welt sind sakularisiert.
Haben wir Arzte vielleicht immer nur Wunschvorstellungen oder Ressentiments® in unsere

2 Klee, S. 100
24 Bericht 1. Arbeitstagung Ost 1942, S. 169
25 Schulten, Der Arzt, II.

11



Vorstellungswelt hineinprojiziert, wie es der Internist Schulten einmal bemerkte? Immerhin
hatte schon Eugen Bleuler (1857-1939) ,.das autistisch undisziplinierte Denken in der Medi-
zin“ gegeiBelt. Ein Verfall der Ethik, nicht zuletzt auch der drztlichen Moral, ist seit Jahrzehn-
ten allgemein zu beklagen, und zwar, wie Schulten dies schon vor 30 Jahren feststellte, als
,Teilerscheinung einer weltweiten Krise der gehobenen biirgerlichen Stinde*™ . Es dréngt sich
hier die Frage nach neuen Vorbildern auf, die der einzelne als kulturtragendes Leitbild akzep-
tieren kann. In unserer demokratischen Massengesellschaft hat freilich auch der Beruf des
Arztes seine elitire Stellung eingebiit. Der Kranke kommt heute allenthalben - dank seiner
_durch den sozialen Wohlfahrtsstaat geprigten Anspruchshaltung - oft nur mit festen Vorstel-
lungen und Forderungen zum Arzt. Dieser Kranke empfindet es nicht mehr wie friher als be-
sondere Gnade, wenn ihm aus seelischer wie kérperlicher Not geholfen wird. Einer solchen
Entwicklung kann auch der Psychiater unserer Tage wohl ubiquitar nicht mehr entrinnen. Die-
ser Psychiater hat im iibrigen inzwischen iiber weite Strecken die Funktion eines Beichtvaters
und Priesterarztes sikularen Zuschnitts in unserer Bevolkerung iibernommen.

Fiir die Zukunft wird es fiir das arztliche Selbstvertindnis des Psychiaters entscheidend not-
wendig sein, das Wirken eines ,,homo bonae voluntatis* im Kontext zu seinen Patienten auszu-
strahlen und immer wieder in intraindividueller téiglicher Kleinarbeit neben seinen erlernten the-
rapeutischen Kunstgriffen, wo immer es erforderlich ist, den Egoismus, das materialistische
Konsumdenken sowie die hedonistische Einstellung des heutigen Menschen anzusprechen und
in verniinftige Bahnen zu lenken, um soziales Zusammenleben zu gewihrleisten und nach Kraf-
ten zu verbessern. \
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6. L.Vinogradova’ , Vortrag zum Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries”

Technik der Psychatriemifibriiuche und der Selbstrechtfertigungen
in der Sowjet-Psychiatrie

6.1 Zwischen der Technik der Mif8brauche und der der Selbstrechtfertigungen gab es bei aller
Vielfalt im Detail eine einfache Relation. Je offener und intelligenter die MiBbréuche angelegt
waren, um so weiter klafften die Arten der Selbstrechtfertigungen auseinander, hier kategori-
sche Leugnung des schlichten Faktums der MiBbréuche, die doch eine Anerkennung ihrer Un-
rechtmiBigkeit einschloB, dort die Behauptung, verantwortlich und in Ubereinstimmung mit

26 :
Tbidem, X.
" Dr. phil. Lubov Vinogradova, Moskau, ist Psychologin und - Hauptgeschiftsfithrerin der IPA.
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dem Gesetz jener Zeit gehandelt zu haben usw. Das bedeutet Relativierung und damit Entfallen
jedes Schuldgefiihls und jeder Reue.

DaB solche Positionen auch gleichzeitig vorkommen, zeigt, daB3 sie nur taktisch zur Verteidi-
gung vorgebracht werden und Ernsthaftigkeit ihnen abgeht. Obwohl die Anerkennung des
Faktums (stattgehabter Mif3brauche FW) die erste von vier Bedingungen fiir die Riickkehr der
Allunionsgesellschaft der Psychiater in den WVP war und obwohl sie mehrere Male (1989
beim Weltkongre in Athen - RB2/89 - FW) offiziell abgegeben wurde, war sie doch rein for-
‘mal und fast ausschlieBlich fiir das ausldndische Publikum gemacht. Bis heute wird innerhalb
unseres Landes die selbstwiderspriichliche Version der Fithrung der Sowjet-Psychiatrie auf-
recht erhalten, nach der es nur einzelne partikulare Fehler gab, ein System von Mibrauchen
jedoch nicht existierte. Der Ausdruck ,Mibrauche” selbst wird kategorisch negiert. Alle haben
der Interpretation jener Periode gemif ihre biuirgerliche und patriotische Pflicht erfiillt. Und
deshalb waren letztlich alle in gleicher Weise schuld - alle Arzte und alle Spitalshausmeister
dazu. Warum diese? Weil durchaus folgt, daf auch alle anderen eigentlich nicht verantwortlich
waren. So ist die Logik dieser kollektiven Verantwortlichkeit. Absolut vergift sie, daf3 eine
kollektive Verantwortlichkeit die individuelle nicht aufhebt, es keine Ersetzung, sondern allen-
falls eine Ergénzung der individuellen gibt. Auf Schritt und Tritt féllt das vollige Fehlen einer
moralischen Regung auf.

6.2 General Pjotr Grigorenko” memorierte das lebhafte Gesprich mit Margarita Taltse, der
Assistentin von Prof. Lunz. All seinen Versuchen, ihr seine Verteidigung der Krimtartaren und
seinen Kampf gegen Privilegien zu erklaren, hielt sie entgegen: ,,Warum Sie? Es ist doch nicht
Ihr Geschdft‘. ,Wir lebten in unterschiedlichen Welten", sagte Grigorenko zusammenfassend.
Diese seine Welt und seine Haltung als krankhaft zu bezeichnen, deckt doch nur die eigene no-
menklaturistische Psychiaterhaltung mit ihren charakteristischen Stereotypien und dogmati-
schen Einschétzungen auf, etwas anderes jedenfalls als echte Kriterien einer Paranoia. Die kon-
sequente Fortsetzung dieser Haltung hitte beispielsweise auch die AuBerungen aller weiBen
Opponenten gegen die Apartheid als paranoid eingeschlossen.

GewiB, nicht alles wurde damals mit dhnlicher Tartufferie behandelt. Sonst hitte es keine Pro-
testbriefe und -aktionen innerhalb des Landes, hitte es nicht prinzipiell unterschiedliche &rzt-
liche Haltungen gegeniiber Dissidenten gegeben.

Die ideologisch enge und kulturell beschrankte Haltung der offiziellen Sowjetpsychiatrie dringt
oft genug noch unverstellt hervor. Der gleiche totalitire, arrogant-paternalistische Geist wird
etwa bei den derzeitigen Anstalten deutlich, sogenannt , pseudoreligiose Delirien wie vordem
das ,Delirium des Sozialreformismus“ zu heilen.

Fir die Dissidenten geriet solches ,,Heilen” stets zur Forderung nach Widerruf und Reuebezeu-
gung - unter Folter. Die Gabe von Haloperidol, Majeptil und Sulfasin ohne ausreichende Indi-
kation verdient wohl diesen Namen. Als Hauptkriterium einer Erholung von solchem , Deliri-
um”“ wurde die Fahigkeit des Patienten verstanden, , korrekt das Wesen seiner Krankheit zu
erfassen und eine kritische Haltung ihr gegeniiber an den Tag zu legen. Die Psychologie der
Arzte unterscheidet sich hier kaum vom Inquisitorischen. G. Grigorenko kam wihrend seiner
ersten Hospitalisierung darunter zu dem logischen SchluB, daB es notwendig sei, alle Formen
eines Kampfes im Untergrund zuriickzuweisen und offen einsichtbar zu bleiben. Die Arzte in-
terpretierten dies als Erholung.

7 Der ,Fall“ Grigorenko spielte in den 60er und 70er Jahren, seine psychiatrische Internierung 1970-74, nach-
- zulesen z.B. bei Bloch S. und P. Reddaway: ,,Dissident oder geisteskrank?“, Piper, Miinchen-Ziirich, 1978.
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6.3 All diese Fakten zeigen, daB3 solche Mibrauche aus einem Mifverstindnis psychischer
Normen und psychischer Krankheit resultierten, aus dem Fehlen von (bzw. Nicht-Kennen der)
Psychose-Kriterien und aus einer vollstindigen Verkehrung der Kriterien der Intelligibilitit,
wie sie Karl Jaspers entwickelt hat. Vollstindig fehlt die (Handlungsbasis der) phdnomenologi-
schen Methode®, fehlen also Grundqualifikationen. Der (entscheidende) Punkt ist Professio-
nalismus. Er schlieBt fiir den Psychiater die Fahigkeit zur unvoreingenommenen Betrachtung
ein. Nicht zufillig kehren jetzt unter den Selbstrechtfertigungen Klagen iiber die (angebliche)
Unvollkommenheit und Subjektivitit der klinischen Methode wieder, kommen manche letztlich
_so bei antipsychiatrischen Thesen an. Hier scheint nicht nur die moralische und legale, sondern
auch eine professionelle Mediokritdt der fritheren Sowjet-Pychiatrie-Elite auf.

6.4 Und was ist die gegenwirtige Situation? Die hdufigen Wechselbdder in der internen politi-
schen Situation in RuBland lieBen die Ansicht zu, daB} jene, die lauter und eloquenter bereuten
als andere, sehr schnell auf ihre alten Pliatze zuriickkehrten. Am Serbski-Institut fiir Forensi-
sche Psychiatrie, jenem Brutplatz all der bekannten MiB3brauche, wurde ein Komitee zur Reha-
bilitation von Opfern fritherer psychiatrischer Miflbrauche gegriindet und - ausschliefllich mit
Angestellten des Instituts besetzt. Andere Forscher werden an die Institutsarchive nicht heran-
gelassen. Der Vorsitzende dieses Komittees ist nunmehr einer der Anfiihrer des erneuten
Psychiatrie-Mif3brauchs im Kampf gegen religiose Dissidenten.

Und der Vorsitzende des Ethik-Komitees der Russischen Gesellschaft fiir Psychiatrie (RGP)
nominierte das Ehrenmitglied dieser Gesellschaft Prof. Georgij Morosow, Mitglied der Aka-
demie der Wissenschaften, den Anfiihrer des PsychiatriemiBbrauchs gegen politische Dissiden-
ten. Soweit wir wissen, boykottiert ihn noch die internationale Gemeinschaft der Psychiater.
Das Korsakow-Journal fiir Psychiatrie (Organ des russischen Gesundheitsministeriums® und
der RGP) aber, dessen Editorenkreis sich nach wie vor aus den Fithrern der russischen Staats-
psychiatrie und Georgij Morosow zusammensetzt, publizierte 1995 anléBlich des Jubilaums des
letzteren eine grof3e Lobrede auf ihn.

So ist es eine absolute Utopie, (bei diesen Leuten) ein Schuldgefiihl oder Reue anzunehmen.
Das Ritual von Reue, besonders ,Fernseh-Reue“ ist eine Sache, die totalitire Regime lieben.
Der KGB zwang Dissidenten mit psychologischen Foltermitteln zu solcher Reuebezeugung.
Wir bemiihen uns nicht, derartige Reuerituale der sowjetischen Psychiatrienomenklatura zu
erreichen, sondern kimpfen gegen ihre Versuche, das Problem zu begraben und vergessen zu
machen, ohne daB praktische Folgerungen gezogen worden sind.

1994-95 vollzog sich im iibrigen in voller Ubereinstimmung mit internen politischen Entwick-
lungen beziiglich des PsychiatriemiBbrauchs (innerhalb des Faches) eine Verhaltensinderung
von einer mehr defensiven zu einer aggressiven Haltung. Der Vorschlag war aufgekommen,
eine der Straflen Moskaus nach General Grigorenko zu benennen. Das brachte den érztlichen
Sprecher der psychiatrischen Kommission, die posthum Gngorenko nochmals nachbegutachte-
te, dazu, eine Serie von Artikeln in der Presse zu veroffentlichen, in der der General und andere
Dissidenten als selbstsiichtige Krawallmacher hingestellt wurden, die nicht verdlenten ihre
Namen , glorifiziert“ zu bekommen.

6.5 Wir sind erstaunt tiber die elastische Reaktion eines Teils des WVP darauf oder, um es auf
den Punkt zu bringen, iiber das Ausbleiben jeglicher Reaktion - als ware es zur Bestétigung

2 n Husserls Phanomenologie bewandert, stellt Dr. Sawenko fiir die IPA immer wieder ihre grundlegende Bedeutung fur
das wissenschaftliche Denken heraus, sieht von hier die Verbindung zu Jaspers, Schneider, Weitbrecht, die international
anerkannten Gundleger psychiatrischer Diagnostik (s.u.)

2 Als neue Gesundheitsministerin der Russischen Féderation wurde von Président Jelzin Ende August die Direktorin des
Serbski-Instituts, Frau Prof. T. Dimitriewa, ernannt. Die Eréffnungssitzung des WPA-Kongresses verbuchte es mit Beifall.
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dessen, daB (weltweit) alle Gegenaktionen gegen den Miflbrauch der Psychiatrie aus rein tak-
tisch-politischem Grund stattfanden. Wir konnen solchem Versténdnis von Politik und Men-
schenrechten nicht zustimmen. Wir meinen, dal Menschenrechte in der Sache der Psychiatrie
selbst liegen. Das stellte unseres Erachtens ein adaequateres Verstindnis von ihr dar.

7. St. Haas', Vortrag zum 10. »WeltkongreB fiir Psychiatrie, Madrid,
Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries*

Gibt es Hinweise fiir einen politischen MiBlbrauch der Psychiatrie
in der ehemaligen DDR?

Das politische System in der ehemaligen DDR war strikt im Sinne der sowjetischen Macht-
strukturen organisiert. Bekanntlich war das allgemein bestimmende Machtzentrum die kom-
munistische Partei - in der DDR die Sozialistische Einheitspartei Deutschlands -, welche in alle
Bereiche des gesellschaftlichen und in den letzten Jahren auch des personlichen Lebens der
Biirger regelnd EinfluB3 austbte.

Zur Optimierung des Uberwachungssystemes bediente sich die Sozialistische Einheitspartei
(SED) des Ministeriums fiir Staatssicherheitsdienst (MfS), welches wiederum nach dem Vor-
bild des sowjetischen KGB organisiert war.

Durch zum Teil laufende, zum Teil schon abgeschlossene Untersuchungen von Kommissionen
zur Uberpriifung eines MiBbrauches der Psychiatrie in der ehemaligen DDR ergaben sich ohne
jeden Zweifel Hinweise auf eine politische EinfluBnahme und in Einzelfillen auch auf einen
politischen Mifbrauch innerhalb der Psychiatrie.

" Die Untersuchungsergebnisse beruhen auf der Auswertung der Unterlagen des Ministeriums
fiir Staatssicherheit, teilweise auf stichprobenartigen Recherchen im ehemaligen zentralen
SED-Archiv, auf Anhorungen und Nachuntersuchungen von ehemaligen Patienten und zum
Teil auf Befragungen von Mitarbeitern aus der Psychiatrie.

Durch den gigantischen Umfang der Geheimdienstakten, durch die Verflechtung der EinfluB-
nahme verschiedener staatlicher Einrichtungen, durch gezielte Vernichtungen von Akten und
iiberwiegendes Schweigen der Mitarbeiter bei fehlendem UnrechtsbewuBtsein wird die Erfas-
sung bzw. Aufarbeltung des politischen Mlerauchs erschwert und sicherlich auch teilweise
nur begrenzt moglich sein.

Folgende Institutionen nahmen Einflu auf die Psychiatrie:

- im Rahmen des staatlichen Gesundheitswesens die Kreis- und Bezirksérzte,

- das Ministerium fiir Inneres wie vor allem die Volkspolizei und weitere ihr unterstellte, zum
Teil medizinische Einrichtungen,

- das Ministerium fiir Staatssicherheitsdienst durch informelle und hauptamtliche Mitarbeiter
sowie eigene Untersuchungs- und Haftanstalten und eigenes Haftkrankenhaus,

" Dr. med. Steffen Haas, Vorstandsmitglied der DVpMP, ist Arztlicher Direktor des Psychiatrischen Krankenhauses Eich-
berg in Eltville. In der ehemaligen DDR aufgewachsen, studierte er an der Humboldt-Universitét, Berlin, bis er wegen ver-
suchter "Republikflucht" festgenommen und verurteilt wurde. Nach zwei Jahren Haft 1971 freigekauft, schlof er im We-
sten Studium und Facharzt- Welterblldung ab. Dr. Haas setzte sich bei der Zusammenfiihrung der Psychiatrien von West-
und Ostdeutschland nachhaltig dafiir ein, da8 die Kollegen aus den 6stlichen Bundesléndern nicht ungepriift in die DGPN
_ibernommen® wurden. Fr fiihrte in derem Rahmen zur MiBbrauchsthematik mehrere Symposien durch, zuletzt im Sep-
tember d.J. 1995 wurde er vom sichsischen Sozialminister Dr. Geisler in die ,, Kommission zur Untersuchung von Mif3-
brauch der Psychiatrie im sichsischen Gebiet der ehemaligen DDR* berufen.
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- in einer eigenen ,,Hochschule” des MfS wurde ein Forschungsbereich ,,operative Psycholo-

gie” installiert mit dem Ziel, psychologisches Fachwissen zur Unterwerfung und Ausbeutung

der Menschen zu nutzen und gleichzeitig akademische Mitarbeiter auszubilden, die spater im
Krankenhgusern oder in MfS-eigenen Einrichtungen arbeiteten,

- das Justizwesen, insbesondere durch die Staatsanwaltschaft

- und alles beeinflussend, die Parteibiirokratie der Sozialistischen Einheitspartei Deutschlands
(SED). ‘

Neben den psychiatrischen GroBkrankenhdusern erfolgten vor allem in Untersuchungshaft- und
in Haftanstalten eine politische EinfluBnahme, Uberwachung und teilweise auch ein Miibrauch
durch staatliche Instanzen. Diese Anstalten wurden iiberwiegend von der Volkspolizei, aber
zum Teil auch direkt vom Ministerium fiir Staatssicherheitsdienst kontrolliert.

Politische Delikte wurden tiberwiegend von dem MfS, zum Teil in eigenen Haftanstalten, auf-
geklirt. Teilweise arbeitete das MfS im Strafvollzug eng mit dem Haftkrankenhaus fiir Psychia-
trie in Waldheim zusammen. Hier erfolgte die forensische-psychiatrische Begutachtung bei po-
litischen Delikten, nicht nur bei psychisch Kranken, sondern auch bei Gesunden mit der Frage
nach der strafrechtlichen Verantwortlichkeit.

Die politische EinfluBnahme gegeniiber psychisch Kranken erfolgte u.a. durch ministerielle An-
ordnungen tiber Einweisungsregelungen in psychiatrische Einrichtungen. So kam es landesweit
zu zwangsweisen Einweisungen und Entlassungssperren von bekannten psychisch Kranken,
z.B. anlafilich von Staatsfeiertagen oder sonstigen politischen Anlissen.

Die iiberzogene Beeinflussung samtlicher Bereiche des politischen Lebens bewirkte eine Ein-
schrankung der personlichen Rechte im Sinne einer staatlichen Uber-Firsorglichkeit bzw.
Gingelung.

Die politische MiBBachtung gegeniiber psychisch Kranken duBerte sich u.a. auch in dem maro-
den baulichen Standard der Krankenhduser und in teilweise menschenunwiirdigen Unterbrin-
gungsbedingungen in den Kliniken.

Als Ausdruck der Menschenverachtung kam es zu Ubergriffen gegeniiber psychiatrischen Pati-
enten und Gefangenen mit Isolierhaft und auch korperlichen Bestrafungsaktionen, Nahrungs-
sperren und zum Teil auch zu disziplinarischem Einsatz von Medikamenten bis hin zur Ront-
genkastrationen und sterotaktischen Gehirnoperationen.

Hiufig wurden die geltenden Gesetze, z.B. Einweisungsgesetze bzw. die Freiwilligkeitserkla-
rung der Unterbringung miBachtet und die Patienten ohne Rechtsgrundlage langer stationér be-
handelt.

Politischer Mibrauch erfolgte vor allem in den letzten Jahren der DDR, durch sogenannte
informelle und aber auch hauptamtliche, in der Regel immer getarnte Mitarbeiter des MfS, die
alle Institutionen des gesellschaftlichen Lebens durchsetzten. Ca. 3% aller Arzte der DDR,
jedoch zahlenmiBig gehiuft unter der Gruppe der leitenden Arzte, insbesondere in der Psychia-
trie, waren als informelle Mitarbeiter tétig, so z.B. fast alle drztlichen Direktoren der psychia-
trischen Krankenhiduser auf dem ehemaligen Gebiet des jetzigen Sachsens. Durch diese Mitar-
beiter erfolgten nicht nur Mitteilungen Gber Patienten, sondern auch Berichte iiber Kollegen
oder Untergebene sowie die politische Stimmung in den Krankenhiusern etc.

Folgender politischer Mifbrauch wurde aktenkundig:
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- Verletzung der drztlichen Schweigepflicht mit Weitergabe von Teilen oder ganzer Kranken-
geschichten, von Gespréchsinhalten, von Behandlungsverldufen und Behandlungsstrategien
und teilweise auch von Videoaufnahmen von Gruppensitzungen.

- politische Beeinflussungsversuche von kranken und gesunden Biirgern, insbesondere von
Ausreisewilligen nach West-Deutschland

- ungerechtfertigte Einweisungen bzw. Verlingerungen der stationdren psychiatrischen Be-
hapdlung iber die in der DDR geltenden gesetzlich verordneten Fristen

- moglicher miBbrauchlicher Einsatz von Psychopharmaka in Haftanstalten bei politischen
Hiftlingen (,,Plauderdroge) (Akten wurden offensichtlich gezielt vernichtet.)

- ebenfalls noch nicht endgiiltig aufgeklirt sind der - sicher nur in Einzelféllen durchgefiihrte -
inadéquate Einsatz von hochdosierten Psychopharmaka, die Anwendung von Elektrokrampf-
therapie sowie von stereotaktischen Hirnoperationen bei psychisch kranken Untergebrachten
ohne ausreichende arztliche Indikation sowie wohl nur in Einzelfillen durchgefiihrte rontgeno-
logische oder operative Kastrationen

- insbesondere in den Griinderjahren der DDR iiberwiegende ideologisch ausgestaltete Begut-
achtungen bei Zuriickstellungen medizinischer Gesichtspunkte

- Begutachtungen von Gesunden nach sogenannten politischen Delikten unter menschenun-
wiirdigen Untersuchungshaftbedingungen, zum Teil im psychiatrischen Haftkrankenhaus Wald-
heim

- Bespitzelung von Mitarbeitern und Durchsetzung samtlicher Leitungsebenen im Gesundheits-
wesen durch willige SED-Funktionire, die teilweise eng mit dem MfS zusammenarbeiteten,
teilweise selbst informelle Mitarbeiter des MfS waren.

Nach dem jetzigen Kenntnisstand ist davon auszugehen, da3 eine zwangsweise Unterbringung
von politisch unbequemen Biirgern bzw. Dissidenten in psychiatrischen Kliniken, ohne daf} eine
psychische Krankheit vorlag, wie dies z.B. ab Anfang der siebziger Jahre in der Sowjetunion
bekannt wurde, allenfalls in Einzelfillen erfolgte® .

Ebenfalls ergeben sich keine Hinweise dafiir, da8 gesunde Biirger psychiatrisiert wurden auf
dem Hintergrund von unscharfen psychiatrischen Diagnosen wie z.B. schleichende Schizo-
phrenie und daB daraus ableitend eine zwangsweise Medikation erfolgte.

Noch nicht abschlieBend ist die Tatsache zu beurteilen, daB offensichtlich relativ schnell bei po-
litischen Delikten die Diagnose einer Personlichkeitsstorung von Krankheitswert gestellt wur-
de, verbunden mit einer Minderung der Schuldfihigkeit und, darauf basierend, einer nach der
Haftstrafe sich anschlieBenden Einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus. Moglicherweise
war die geographische Nihe der DDR zum sogenannten kapitalistischen Ausland, insbesondere
zur Bundesrepublik Deutschland, einer der Griinde, der die politisch Verantwortlichen vor
einem Mifbrauch zuriickschrecken lieB. Zum anderen war es Usus - vor allem in den letzten
Jahren der DDR -, unbequeme oppositionelle sowie zum Teil auch behinderte oder psychisch
kranke DDR-Biirger in die Bundesrepublik Deutschland zu verkaufen oder gegen deren Willen
abzuschieben.

% 5. Kap. 13
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8. W. Prokudin’, Vortrag zum 10. WeltkongreB fiir Psychiatrie, Madrid,
Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries*

Grenzen von Diagnostik und Politik

Der beispiellose Umfang des Einsatzes der Psychiatrie zu politischen Zwecken in der Sowjet-

union hat eine grandiose internationale Gegenreaktion in Gang gebracht - in Form der Anti-

psychiatrie-Bewegung, die den politischen Faktor verabsolutierte und die Realitit psychischer
. Krankheit insgesamt in Frage stellte™" .

Auf der anderen Seite hat die offizielle Sowjetpsychiatrie stets kategorisch die Tatsache der
MiBbrauche geleugnet. Infolge Ironie der Geschichte hat politischer Druck sie 1989 beim
WVP-KongreB3 in Athen diese eingestehen lassen, wenn sie sie auch im Land selbst weiter
leugnet.

Gleichzeitig scheint das Faktum der MiBBbriuche leicht in statistischen Daten des ,,Serbski-In-
stituts fiir forensische Psychiatrie” auf. Es finden sich hier nimlich so drastische Wechsel in den
diagnostischen Wertungen wie auch Beurteilungen der Zurechnungsféhigkeit, daB eine natiirli-
che Erklarung ausgeschlossen ist.

So betrug zum Beispiel der Prozentsatz von Psychopathen mit ,verminderter Verantwortlich-
keit* 1922: 46,5 %, 1935-40: 3-4,3 %, 1944-45: 12-14 %. 1936-45 war die Zahl der Patienten
mit organischen Affektionen des zentralen Nervensystems und verminderter Verantwortlichkeit
halb so grof3 wie in den Jahren 1922-193S. Die Schizophrenié aber wurde zusammen mit seni-
ler Psychose und progressiver Paralyse als Krankheit betrachtet, die grundsitzlich ,,unabhdin-
gig von Form und Stadium Verantwortlichkeit ausschlieft (Lunts, 1966). 1922-1933 wurden
100 % der Schizophrenen als vermindert zurechnungsféhig angesehen. Von 1934-1945 wurden
jedoch 1,5 - 5 % der als schizophren Beurteilten fiir verantwortlich erklart. Wegen solch auffal-
lender Verdnderungen wurden auf Veranlassung des Serbski-Instituts von 1934 die diagnosti-
schen Grenzen der Schizophrenie neu iiberpriift. 1936 verurteilte der ,,AllunionskongreB der
Psychiater” in einer Resolution die breite diagnostische Erkennung auf Schizophrenie wortlich
als ,,de facto schddlich®.

- Wenn man diese Daten in den historischen Kontext stellt, versteht man, daf3 es in der Epoche
der Revolution, des Buirgerkriegs und des Massenterrors ,,unter Klassenprinzip“ (als die promi-
nentesten Leute kurzerhand erschossen wurden) den Psychiatern moglich war, Leute vor der
ErschieBung zu retten. So wurde jetzt entschieden, dieser Moglichkeit ein Ende zu machen.
Das Serbski-Institut wurde zusammen mit den medizinischen Diensten in den Haftanstalten der
Jurisdiktion des ,,Volkskommissariats fiir Justiz“ unterstellt.

Der vorherrschende Trend Lew Rosensteins mit seiner breiten Diagnostizierung der schieichen-
den Schizophrenie wurde zuriickgedriangt. Der Kampf gegen die breite diagnostische Ausle-
gung der Schizophreniegrenzen und der Ersatz der psychohygienischen Bewegung durch psy-
chomorphologische hatte dhnlich sozial-politischen Charakter wie in den Jahren 1960 - 80 der
umgekehrte Kampf fiir solch breite Diagnostizierung. So wurden jetzt alle Kopien wissen-
schaftlicher Artikel Prof. A. L. Epsteins, die fiir enge Schizophreniegrenzen plddierten, ver-

* Dr. med. Wladimir Prokudin, Moskau, ist Vorstandsmitglied der IPA.
' U.E. war die in den 60ern aufgekommene Anti-Psychiatrie dadurch, daB sie maBlose Angriffe gegen die
Psychiatrie richtete, eher ein weiteres marxistisches Manover (Laing, Basaglia u.a.), angetan einmal dazu, die
entsprechende ,,Reform™ der Psychiatrie zu befliigeln, zum anderen von den wirklichen, Marxismus-liierten
Skandalen in der Psychiatrie wiec dem Psychiatrie-Mifbrauch abzulenken. An ihm hatte die ,, Anti-Psychiatrie*
nie etwas auszusetzen. Der hier gerechtfertigten und notwendigen Kritik nahm sie Wind aus dem Segel.
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nichtet. Dies korrespondierte mit der neuen sozialen Ordnung, die von Chruschtschow, spéter
von Andropow zu dem Zweck formuliert worden war, die Menschenrechtsbewegung zuriick-
zudringen, zu verunsichern und zu diskreditieren.

Die Streichung von zwei Millionen Personen vom psychiatrischen Register in den Jahren 1988
bis 1990 war die praktische Anerkennung dafiir, daB es PsychiatriemiBbriuche im groen Um-
fang gegeben hat. Viele Fakten bestitigten die enge Korrelation von Diagnostik und Politik,
was aber nicht heiBt, daB diese Beziehung einfach und einseitig wire. Nur Mythologie sieht die
Manipulation des MassenbewuBtseins als etwas Einfaches an. Solche Fille (erfolgreicher Mani-
pulation) gibt es. Sie sind aber fraglos in der Minderzahl*?.

Besagte soziale Ordnung, die stets sich déndernden Gegebenheiten zu dienen hatte, fiihrte unter
entsprechender politischer Obhut in Wirklichkeit zu einer monopolistischen Psychiatrie-Fith-
rung und diese niitzte die Ordnung natiirlich fiir sich aus. Uberall im Land wurde die Methode,
Expertenkommissionen zu manipulieren, angewendet: Es reichte, sie aus Mitgliedern zusam-
menzustellen, die die eigenen Ansichten teilten® .

Klinische Diagnostik hat stets verschiedene Funktionen - in akademischer Hinsicht wie in der
der Anwendung. ,Doppeldenken®, charakteristisch fiir die sowjetische Epoche, hat eine Art
(von Diagnostik) hervorgebracht, die von der akademischen weit entfernt war. Der Anteil pro-
fessioneller Qualifikation war hier manchmal infinitesimal klein. Sie fiihrte sehr oft zu willkiir-
lich vagen Formulierungen wie etwa ,.asthenische Konstitution“. Die wirkliche Diagnose konn-
te dann oft nur aus 4rztlichen Empfehlungen herausgelesen werden. Die Routine solcher Vor-
gehensweisen war eine aufkommende und zunehmende Unbestimmtheit. So standen Diagno-
stik und Politik auf verschiedenen Ebenen in Beziehung.

Die Forschungen Dr. Sawenkos (1971) zeigten, dal von den drei Faktoren Ideologie, Politik
und wissenschaftliches Paradigma, letzteres sogar in der Sowjetepoche stirker war als die
Ideologie, Politik jedoch wesentlich wirksamer als die beiden anderen zusammen. Vor dem
Hintergrund der von der IPA durchgefiihrten, publizierten und im einzelnen am ProzeB des
General Grigorenkos belegten Analyse der beiden populérsten Diagnosen, die gegen politische
Dissidenten angewendet wurden - der schleichenden Schizophrenie und der paranoiden Per-
sonlichkeitsentwicklung - erarbeitete die IPA fiir die russische Psychiatrie Prioritidten, namlich
die Forderung nach Riickkehr zu den Quellen psychiatrischer Propideutik und die phinomeno-
logische Methode E. Husserls, die durch Karl Jaspers, Kurt Schneider und Hans-Jérg Weit-
brecht auf die Psychiatrie (ibertragen worden ist.

Die Richtigkeit dieses Ansatzes bestitigte sich in der kritischen Diskussion klinischer Fille, die
die IPA in den letzten finf Jahren organisierte, Sie deckte unangemessene Meinungsdifferenzen
auf, beginnend mit der Qualifizierung von Syndrombildern und einzelnen psychologischen Phi-
nomenen. Um zusammenzufassen, sehen wir den Ausweg aus gegenwirtiger Krise in hoher
Professionalitdt und demokratischen Reformen der russischen Psychiatrie.

%2 Wohl gilt das fiir die alten sowjetischen Manipulationsversuche von den Schauprozessen des ,,grofen Ter-
rors“ bis zum Psychiatrie-Mifbrauch. Hier wurden allenfalls ,,Gestéindnisse® erpreBt, nie aber Uberzeugungen
erwirkt. Auch was William Sargant, einer der Viter des WVP, in ,Battle for the Mind - A Physiology of Con-
version and Brainwashing“ nach dem Krieg an Manipulationsméglichkeiten darlegte, ist eher ein Flop. Ob aber
die moderneren psychologischen Verfahren (von Stasi-Techniken bis zur Psychotherapie) nicht doch personli-
che Uberzeugungen, ethische Haltungen zu verindern vermogen, ist noch nicht ausgemacht.

33 Die Methode wird reichlich auch im Westen angewandt. Die Sachverstindigen-Kommission etwa, die das
Programm der bundesdeutschen Psychiatrie-Reform (die Enquete,1975) schrieb, war , natiirlich® so zusammen-
gesetzt, daf} just das herauskam, was die Regierenden (die WHO) haben wollten.
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9. J. Sawenko’, Vortrag zum 10. WeltkongreB fiir Psychiatrie, Madrid,
Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries

Neue Formen der Politisierung der russischen Psychiatrie

9.1 Der iibliche Begriff von Psychiatriepolitisierung ist reichlich oberflachlich. Er bezieht sich
lediglich auf die Internierung von Oppositionelien in psychiatrischen Krankenhéusern. Der bei-
spiellose Umfang solcher PsychiatriemiBbrauche in den sechziger bis achtziger Jahren in der
_Sowjetunion hat méchtige Gegenreaktionen hervorgerufen und diec Wahrnehmung des Men-
schenrechtsproblems in der Psychiatrie neu belebt. 1988 bis 1989 wurde die weit geiibte Mif3-
brauchspraxis eingestellt. Jedoch war immer nur die Spitze eines Eisbergs sichtbar geworden.

Politisierung der Psychiatrie und &hnliche Verfremdungen bringen das Fach unter komplette
staatliche Kontrolle. Im heutigen RuBlland ist dieser Sachstand vollstindig erhalten geblieben.
Obwohl zum Beispiel Artikel 62 der ,,Grundlegenden Gesetzgebung zur Gesundheitssicherung
der Biirger“, die 1993 in Kraft gesetzt wurde, offentlichen Berufsorganisationen das Recht zu-
sicherte, an der Approbation und Zulassung der Arzte teilzuhaben, hat es keine der érztlichen
Assoziationen in RuBland geschafft, diese Rechte wahrzunehmen. Die staatlichen Behorden
greifen fiir entsprechende Aktivititen auf staatsnahe Organisationen zuriick oder nehmen sie
selbst in die Hand.

SchlieBlich wire es auch naiv zu erwarten, daf3 sich die totalitire Mentalitit rasch dnderte und
nicht neue Formen der Psychiatrie-Politisierung hervorrufen wurde Solche treffen wir tiberall
an. Einige Formen will ich anfiihren:

9.2 Zuerst einmal kommt unverbliimt bei allen Staats- und staatsnahen Organisationen unge-
achtet ihrer Ineffizienz das Streben nach Monopolstellung zum Vorschein, so beim Versuch der
RGP, bei ihrem Kongref3 im November 1995* die IPA zu iibergehen™.

Alte Politik steht hinter der Geheimnistuerei, mit der etwa die Archive des ,,Serbski-Instituts
fiir forensische Psychiatrie und des Psychiatrischen Krankenhauses Kasan fiir Patienten mit
krimineller Vorgeschichte vor Einsichtnahme durch AuBenstehende ,geschiitzt werden. In
diesen Einrichtungen wurden seinerzeit ja auch politische Dissidenten gehalten. Medizinische
* Vertraulichkeit wird als Vorwand beniitzt, um eine Kontrolle auf Einhaltung der Rechte ande-
rer zu behindern.

9.3 Alte Politik wird (in der gegenwirtigen russischen Psychiatrie) spiirbar

- bei Behandlung aller aktuellen Probleme,

- bei AuBerung einer unabhangigen, abweichenden Haltung vom offiziellen Kurs, wie oft sich
dieser auch andert.

" Dr. Juri Sawenko ist Vorsitzender der Unabhéingien Psychiatrischen Assoziation Rufilands (IPA).

34 An dem Kongrep der RGP nahmen Spitzenvertreter der DGPPN teil. Ein Bericht dariiber von Prof. J. Kar-
kos (in Spektrum der Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 4/96) lobt die ,,Gastfreundschaft, gute
Organisation und insbesondere hervorragende Betreuung der deutschen Psychiater durch die RGP, riihmt de-
ren ,,offene und kritische Auseinandersetzung mit der Lage “ und streicht (iiber) alle Uncbenheiten hinweg, so
wie es mit Hilfe hochrangiger West-Psychiater (sowie GIPs) auch auf dem WVP-Kongre$ geschah (3.). Den
PsychiatriemiBbrauch hitten, so Karkos, ,,sogar Vertreter der Unabhdngigen Psychiatrischen Assoziation ...
weder in ihren Referaten noch in der Diskussion* angesprochen (vgl. deren Klage iiber ihre Schwierigkeiten,
auf dem RGP-KongreB iiberhaupt zu Wort zu kommen). Einige Bemerkungen Karkos’ aber diirften zutreffen.
So heifit es an einer Stelle: , Auferst bedriickend war der Besuch des Serbski-Instituts... mit katastrophalen
baulichen, raumlichen und sanitdren Zustdnden und fehlender Privatsphdre der Patienten...*

35 Hieriiber berichtete die IPA ausfiihrlich auf englisch in ihrem Journal 4/95. Der Bericht kann bei der
DVpMP angefordert werden.
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- bei jeglicher Erwihnung fritherer MiBbrauche, die nur vor westlicher Zuhorerschaft aus takti-
schen Griinden zugegeben werden. Solche und viele andere Manifestationen des behandelten
Phianomens sind wohl naiv und damit relativ harmlos. Alle akuten Probleme werden beiseite
geschoben, Meinungen werden nach den offiziellen ausgerichtet, friihere MiBSbriuche werden
mit Schweigen bedeckt und geleugnet.

9.4 Gravierend aber ist der Einsatz der Psychiatrie im Kampf gegen neue religiose Bewegun-
gen. In den letzten Jahren beobachteten wir, wie nachhaltig die Regierung die Orthodoxie als
Staatsideologie begiinstigt entgegen der verfassungsmiBigen Trennung von Kirche und Staat
und trotz der Inkompatibilitit solchen Tuns mit der verfassungsverbiirgten Freiheit des Glau-
bens. Gebahnt wurde dies durch eine der Fiktionen des totalitiren Regimes, namlich daB es
prinzipiell moglich ist, das individuelle wie das BewuBtsein der Massen zu manipulieren. Die
Schauprozesse der Jahre 1936 bis 1938 in der Sowjetunion, spiter die chinesische Methode
des Hirnwaschens haben diesbeziiglich die Vorstellungen der Zeitgenossen tiefer beeindruckt
als der ginzliche Fehlschlag dieser ,,grandiosen“ Versuche, die Diversitit von Natur und Ge-
sellschaft zu nivellieren.

Seit 1994 - 1995 lauft in RuBland eine umfiingliche Kampagne gegen neue religiése Bewegun-
gen. Diese werden beschuldigt, groBen Schaden an der geistigen Gesundheit anzurichten bis
~hin zur Verursachung psychotischer Storungen (induzierter Psychosen), ,Personlichkeitsde-
formierungen®, ,,Personlichkeitszerstorungen®, ,geistiger Kastration mit Beendigung der Re-
produktionsfihigkeit und der ,Schidigung des genetischen Bodens des russischen Volks®
durch Gebrauch , spiritueller Narkotika“, wesensgleich mit narkotischen Drogen.

Das erste derartige Verfahren gegen den Moskauer Zweig der religiosen Gesellschaft , Lehre
der Wahrheit AUM" wurde initiiert und konkretisiert durch den Wissenschafilichen Sekretir
des Vorstands der RGP Prof. Juri Polischuk und durch eine Gruppe hochrangiger Forscher des
»oerbski-Intituts fiir forensische Psychiatrie“. Die wissenschaftliche Bodenlosigkeit ihrer
SchluBfolgerungen veranlaBte den Vorstand der RGP, sich von ihnen zu distanzieren - kurz
vor den bekannten Ereignissen in Japan®. Jedoch vermied besagter Vorstand hierbei Offent-
lichkeit, nachdem er Polischuk und seinem Anhang namens der Staatspsychiatrie in den fur Si-
cherheit zustindigen Staatseinrichtungen (Innenministerium, Amt des Staatsanwalts) tatsich-
lich eine Carte blanche gegeben hatte. Die IPA allein fiihrte wirkliche Priifungen vor Ort durch.
In ihrem Rahmen allein ist schlieBlich eine sinnvolle Auswertung der erhobenen Daten moglich.
Und diese Priifungen ergaben, daB keinerlei Schadigungen der psychischen Gesundheit stattge-
funden hatte. Aber das Gericht ignorierte unter Verletzungen legaler Prozeduren die Ergebnis-
se der Uberpriifung. Der Zeuge der Anklage konnte ihm kein einziges AUM-Opfer vorfiihren.
Dennoch gab es dem Verlangen nach Entschidigung in Hohe von 4 Millionen US-Dollar und
dem Verlangen nach einem Verbot der Organisation statt. Die Mitglieder der IPA waren wih-
rend ihrer Uberpriifungstitigkeit grobem Druck und Drohungen ausgesetzt.

Der Prazedenzfall war geschaffen und die russischen Gerichte begannen, dhnliche Antrige zu-
zulassen. Nachdem sie bei einer ausldndischen Glaubensrichtung begonnen hatten, stiirzten sie

% Die Ereignisse - Giftgasanschldge in der U-Bahn von Tokyo mit Toten und Verletzten - waren entsetzlich
genug. Was Sawenko einklagt - das kam auch im personlichen Gesprich in Madrid ganz klar heraus -, ist Re-
striktion der Psychiatrie auf das ihr zukommende Gebiet der Krankenversorgung. Die Sekten-Sache ist ja auch
in unserem Land héchst aktuell, auch was die Einmischung der Psychiatrie betrifft (12.). Dab Sekten mitunter
geféhrliche Potentiale enthalten, haben wie die AUM manch andere schon verdeutlicht (z.B. die ,, Volkstemp-
ler* des Jim Jones, die ,,Sonnentempler des Luc Juret). Manche Sekten jedoch fanden, wenn sie nur schén dem
Zeitgeist fronten, etwa Promiskuitat forderten, viel 6ffentlichen Zuspruch, etwa die Sanyassins des ,,Bhagwan®
(Rajneesh Chandra Mohan). Auierdem fragt sich, ob an manch offentlich anerkannten, 6ffentlich geforderten
»Psycho-Aktivititen nicht auch Sektiererisches ist.
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sich auf Dissidenten aus dem eigenen religiosen Umfeld. Das Objekt war die Wissarion-Bru-
derschaft. Um die Bevolkerung gegen ihre Mitglieder zu mobilisieren, lieBen sie keinen Stein
unumgekehrt. Dies fiihrte zu Anklagen wegen Richtens eines bosen Blicks aufs Vieh etc. Es
iiberrascht nicht mehr, daB der wissenschaftliche Sekretir des Instituts fiir klinische Psychiatrie
der Akademie der Wissenschaften der Russischen Foderation Dr. Kopeiko, Patienten zu Prie-
stern zur Durchflihrung des Exorzismus bringt.

Eine der Hauptbemiithung von Dr. Polischuk und Co. richtet sich darauf, medizinische Rehabili-
_ tationszentren zu organisieren zur ,,Reprogrammierung des BewuBtseins“ von Personen, die in
Sekten hieingeraten sind. So werden wir hier der Kehrseite der gleichen Miinze grober Einmi-
schung der Psychiatrie in spirituelles Leben gewahr. Das heiflt Riickkehr zu breiter Interpreta-
tion der zulissigen Grenzen einer psychiatrischen Interverntion in physiologische, psychologi-
sche und spirituelle Fragen, in intime Familienangelegenheiten, selbst Weltanschauungen und
religiose Haltungen. Es ist wieder der alte totalitire Paternalismus. Bezeichnend ist, da8 alles,
was an den Sekten getadelt wird, in eher noch rigiderer Form in den orthodoxen Klostern exi-
stiert. Dies aber verursacht keine Aufregung, und das Moskauer Patriarchat nimmt solche
Protektion als selbstverstandlich. Am 12. Marz 1996 schlo3 das Gesundheitsministerium der
RF einen Vertrag mit dem Patriarchen beziiglich ,,Zusammenarbeit zur Gewdhrung drztlicher
Hilfe fiir Personen, die infolge Aktivitdten totalitdrer Sekten leiden”.

Zusammenfassend 148t sich sagen: Der Kampf gegen die neuen religiosen Bewegungen ist die
neue Form des Kampfes gegen Dissidenten. Sein Umfang weitet sich rasch aus und ist dabei,
Staatspolitik zu werden. Menschenrechte werden unter kiinstlich fabrizierten Vorwénden ver-
letzt. Ein offener Brief der IPA beziiglich dieser Gefahr wurde vom WVP ins Archiv fir dritt-
rangige Probleme zur Ablage weitergeleitet.

9.5 Eine weitere Form der Psychiatriepolitisierung sind Vorbereitungen und Versuche, die
‘Biirgerrechte unter dem Vorwand der Sorge fiir die psychische Gesundheit der Menschen
durch antidemokratische Gesetze zu begrenzen, strikter Kontrolle zu unterstellen-und die
Priorititen auf der Linie Personalitit-Gesellschaft-Staat umzukehren. Digs war der Fall bei der
Diskussion eines geplanten Bundesgesetzes ,zur informativ-psychologischen Sicherheit der
Person 1995. Hierbei wurden Fernseh-Berichte aus Tschetschenien als ,Psy-Waffen“ defi-
niert, , furchtbarste Bedrohungen“ wohl fiir die psychische Gesundheit (?).

9.6 SchlieBlich ist die aktive Ausbeutung parawissenschaftlicher und pseudowissenschaftlicher
Begriffe aus Psychologie und Psychiatrie zu Manipulierung des BewuBtseins der Massen auch
eine Form neuer Psychiatriepolitisierung. So sind Vereinigungen aufgetaucht, die der Kampf
mit der ,,psychotronischen Waffe“ beschaftigt, wobei einige von deren Mitgliedern Patienten
mit Kandinski-Clerambault-Syndrom* sind. Die Sicherheitsdienste fiihren diese Vereinigungen
offensichtlich an der Leine. Unter dem Namen , Informationszentrum fiir Menschenrechte®
wurde eine solche vermutlich durch die Dienste selbst geschaffene Assoziation in Moskau regi-
striert zur , Bestitigung der realen Existenz dieser Waffe und - Diskreditierung der Menschen-
rechtsbewegung.

Die hier zusammengestellten Fakten zeigen, daB die Politisierung der russischen Psychiatrie
nicht verschwunden ist. Sie wurde nur in neue Formen umgegossen und sie wird neue Formen
weiter hervorbringen, bis ihre Grundlage, die Unterwerfung der Psychiatrie unter vollstandige
Staatskontrolle und unter die totalitire Mentalitit {iberwunden ist. Klar ist, daB die internatio-
nale Gemeinschaft in dieser Richtung alles ihr nur Mogliche unternehmen sollte. Zu allererst

37 Darunter versteht man in der russischen Psychiatrie einen der Schizophrenie zugehdrigen Symptomenkom-
plex.
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muB allen Formen des Monopolismus und der Menschenrechtsverletzungen in der Psychiatrie
Widerstand entgegengesetzt werden.

10. F. Weinberger, Vortrag zum 10. WeltkongreB fiir Psychiatrie, Madrid,
Symposium 188 ,Psychiatry in Post-Totalitarian Countries®

10. Verfehlungen des psychiatrischen Auftrages, gestern - und morgen?

10.1 ,,Psychiatrie in post-totalitdren Léindern® steht im Schatten einer Psychiatrie im Totalita-
rismus. Ziel und Zweck unserer Veranstaltung ist es, beizutragen zur Verhiitung einer Wieder-
holung der hier schon geschehenen Untaten (4.1). Hierzu braucht es niichterne Beobachtung
von Stand und Entwicklung des gegenwirtigen Psychiatrie-Betriebs und seines Umfelds, Be-
obachtung vor allem der obwaltenden Autorititen.

Glucklich sind wir, daB ein Symposium wie dieses auf unserem Weltkongre moglich gewor-
den ist, hier nunmehr unabhéngige Stimmen zu Wort kommen aus Léndern, in denen besagter
Miflbrauch bis vor wenigen Jahren stattgefunden hat. Das kann jedoch die Schwierigkeiten
nicht vergessen machen, die es selbst im WVP gekostet hat, ihm zu wehren. Die Verurteilung
jener Praktiken war nicht vor unserem WeltkongreB 1977 in Honolulu durchsetzbar und selbst
dann lediglich mit 90:88 Stimmen.

10.2 Bei diesem Weltkongre3 sind wir nun unter dem Motto versammelt: ,,ONE WORLD,
ONE LANGUAGE*. In der Einladung hierzu hieB es weiter: ,,/n a world that is increasingly
Jractualized by the creation of trade blocs, ultra-nationalistic aspirations, civil wars and the
lack of a common goal psychiatrists and mental health professionals have to come together...
1o promote mental health.“ Das klingt gewill gut, fiir manche von uns fast zu gut. Sind wir
Psychiater wirklich in der Lage, den Menschen, ja die Menschheit von Grund auf umzuformen?

10.3 Im RuBland der Nachrevolutionszeit gab es bereits hochfliegende Projekte zur Schaffung
eines ,,neuen Menschen“ - des , Sowjet-Menschen“. Von Iwan Pawlow bis Aleksandr Lurija,
Lew Wigotskij, Isaak Spielrein, Otto Schmidt, Aaron Salkind, Iwan Jermakow, Mosche Wulff
und anderen versuchten sich darin nicht wenige ,,mental health professionals®, meist Psycho-
analytiker, und ihre politischen Meister, Trotzki voran®. Mit dem Aufschwung der Wissen-
schaft geht seit hundert Jahren der Glaube an die unbegrenzte Machbarkeit des Menschen ein-
her. Leitend war meist der Wunsch, ihn dem eigenen Menschenbild zu unterwerfen, seit Fried-
rich Nietzsche hiufig einem Bild , jenseits von Gut und Bose*.

10.4 Auch einige aktuelle Vorlagen unserer Fachreprisentanz lassen mitunter Zweifel auf-
kommen. Um nur einen Punkt der ICD anzusprechen® : Die Homosexualitit wurde 1992 als

* Etkind A., EROS DES UNMOGLICHEN, Kiepenheuer, Leipzig, 1996. Die Wiederherstellung und Weiterentwicklung
der Psychoanalyse, die den Kommunismus im prae-stalinistischen RuBland schon einmal mit instailiert hat, verfigte Prési-
dent Jelzin kiirzlich in einen , ErlaB* (Die Welt vom 19.-20.10.96).

3 Angesichts der ,,schleichenden Schizophrenie®, der Sneschnewskischen ,.Schizophrenie ohne Symptome*, begriifite ich
urspringlich die ICD-Idee einer Vereinheitlichung unserer Fachterminologie. Allzu sonderlichen ,,Psychopathologisierun-
gen“ Andersdenkender versprach sie vorzubeugen - bis wir mit der ICD-10 Diagnosen bekamen wie F99: Nicht néher be-
zeichnete psychische Storung, R45.4: Reizbarkeit und Wut, Z75: Probleme mit medizinischen Betreuungsmoglichkeiten und
sonstiger Gesundheitsbetreuung, 7.53.3: Rekonvaleszenz nach Psychotherapie, Diagnosen, die manche von uns als wenig
sinnig und wegen ihrer unscharfen Begrenzung als zum MiBbrauch geradezu einladend ansehen. Zudem zwingen sie uns,
zB. an eine , Borderline-Personlichkeit” (F60.31) zu glauben, das manche als ein psychoanalytisch-ideologisches Kon-
strukt ansehen, angetan dazu, sinnvolle Differenzierungen zu vernebeln, zum anderen eine diagnostische Pragnanz vor-
zugaukeln, die nicht existiert. In ihrem psychiatrischen Teil eine Creation deutscher Psychiatrie-Professoren, stief die ICD-
10 an der arztlichen Basis in Deutschland jiingst auf empfindlichen Widerstand. Der deutsche Bundesgesundheitsminister,
der die Beniitzung der ICD den Arzten unseres Landes strikt vorschreiben wollte, war so zum Riickzug gezwungen. Dabei
kam das Prekérste gar nicht zur Sprache, der Umstand némlich, daB es sich bei der ICD um eine staatliche Nomenklatur
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Krankheit aus ihr gestrichen. Sie gilt weithin jetzt als ,,Variante“ normalen Sexualverhaltens.
Entsprechend mahnte die APA-Vertreterin E. Mercer 1993 in Bratislava sogenannte ,,Reform-
Psychiater aus zentral- und osteuropéischen Lindern, sie sollten, weil Behandlung ,nichts*
bringe , die ,,Fithrungsrolle” bei der gesellschaftlichen Anerkennung der Variante, ja ,,bei der
Ausmerzung von Vorurteilen® insgesamt ibernehmen®. Ist aber, weil gestern die Psychopa-
thologisierung der Homosexualitit falsch war” , heute die Psychopathologisierung der gegen-
teiligen Einstellung, ,,Homophobie geheifien, richtig? Wir haben als Psychiater gelernt, norma-
les von wahnhaftem Denken zu unterscheiden. Wie aber (verninftiges) Urteil von Vorurteil
_ unterscheiden? Karl Popper lehrte, da alles menschliche Urteil ,,Vor-(ldufiges)-Urteil” ist™ .

Was die APA in der Sache vertritt, ist, so scheint mir, eher eine politische Aussage, genauer:
ist Position jenes “liberalen” Lagers in den USA, das in den 40er Jahren den Neo-Marxismus
entwickelt und ihn in den 60er Jahren mit der sogenannten , psychedelischen* oder Kulturrevo-
lution weltweit durchgesetzt hat. Um Herbert Marcuse, einen seiner Protagonisten, zu zitie-
ren® und nochmals an Nietzsche zu erinnern, wurden so die ,,Umwertung der Werte* und die
Schaffung , eines neuen Menschentyps* wieder aktuell. Wie im nachrevolutiondren RuBland ist
freilich auch jetzt offen, ob da wirklich ein ,befreiter und friedfertiger oder eher ein leichter
manipulierbarer Mensch geplant war und ob ein solcher oder eher eine neue Bestie Mensch das
Ergebnis sein wird. Den damaligen Sowjet-Konzepten haben in teilweise wohl tberzeichnen-
den ,Anti-Utopien“ Samijatin sein ,,WIR“, Orwell sein ,, 1984 entgegengesetzt. Realistischer
diirfte Huxleys Utopie ,,SCHONE NEUE WELT“ * sein, die, iiber die alten Kategorien von
Marxismus und Kapitalismus hinwegschreitend, fiir mental health professionals wichtige Rollen
bereithilt, Rollen von ,Gefiihlsingenieuren“ wie ,,Helmholtz Watson®, ,Bernard* oder ,,Sig-
mund Marx*, Mitwirkerrollen an einem neuen Totalitarismus.

10.5 1946 erklirte G.B. Chisholm, 1956-57 kanadischer Prisident der World Federation of
Mental Health (ich zitiere verkiirzend) ** : ,,Die Umwertung und letztlich Ausloschung des Kon-
~ zepts von Richtig und Falsch... sind die Ziele aller effektiven Psychotherapie ... T atsache ist,
dap sich die meisten Psychiater und Psychologen ... von diesen moralischen Ketten gelost
haben ... Wenn die Rasse von ihrer sie verkriippelnden Last von Gut und Bose befreit werden
soll, miissen es Psychiater sein, die hierfiir die Verantwortung auf sich nehmen ....**. Wohl ist
die ,,Umwertung der Werte* kein Spezifikum der Psycho-Ficher. Aber auf ihrem Terrain wur-
de der Neo-Marxismus entwickelt. Wohl unterhilt er hier seine wesentlichen , Denk-Fabriken®.
Das ,neue Paradigma“ hat aber die ganze Welt ergriffen. Vielfach wird es mit Demokratie
gleichgesetzt, wenn das auch manchen von uns schwerfillt zu begreifen.

handelt. Wo hat es auBer im Totalitarismus so etwas schon gegeben, daB den Arzten die von ihnen zu sprechende Sprache
mit all ihren Implikationen, sozialen Definitionen etc. von staatlichen Behorden (Bundesregierung, WHO) vorgeschrieben
wird?

40 Auf dem Madrider WeltkongreB (dem Symposium 105 , Perspectives on Gay Affirmative Psychiatry) bekriftigte E.
Mercer die Position nochmals, jetzt noch verstirkt durch M. Sabshin, den gewichtigen Medical Director der APA (2.6).
Der nachhaltigste Widerstand komme in den USA von , fundamentlistischen* Religionsgemeinschafien. Im gerade abge-
laufenen US-Wahlkampf sagten die Republicans: ,,Wir weisen die verfiilschende Ausdehnung der (Anti-Diskriminierungs) -
Gesetze auf Einschlufs sexueller Vorlieben zuriick” (,we reject the distortion of those laws to cover sexual preference”),
was Mercers Ausfilhrungen nochmals als blanke Parteiposition ausweist. Solche zu vertreten, gehort aber gerade nicht zu
den Aufgaben unseres Faches.

4 Das legen Arbeiten wie die von Hamer D. H. et al. nahe, Linkage Between DNA Markers on the X Chromosome and
Male Sexual Orientation, SCIENCE, Vol. 261 vom 16.07.1993.

%2 popper K., DIE OFFENE GESELLSCHAFT UND IHRE FEINDE, 23. Kapitel.

3 Die “radikale” und totale” ,,Umwertung der Werte* ist eine ausdriickliche Forderung H. Marcuse ( in seinem

L VERSUCH UBER DIE BEFREIUNG*), ebenso die Forderung der ,,Intoleranz insbesondere gegeniiber den Konservati-
ven™ (zusammen mit R.P. Wolff und B. Moore in KRITIK DER REINEN TOLERANZ).

4 Genauer sind es zwei Biicher, ,, BRAVE NEW WORLD / SCHONE NEUE WELT* und die nachtrigliche Kommentie-
rung ,.BRAVE NEW WORLD REVISITED / 30 JAHRE DANACH".

45 Chisholm G.B., THE RESPONSIBILITY OF PSYCHIATRY, The William Alanson White Memorial Lectures, 2.Series,
PSYCHIATRY, Journal of Biology and the Pathology of Interpersonal Relations, Vol.9, No. 1, Februar 1946.
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10.6 In Holland haben Psychiater begonnen, als unheilbar eingeschitzte depressive Patienten
zu toten. In Nord-Australien wird ,,psychiatrische Qualifikation* gefordert und beniitzt, um das
Toten sonstwie ,terminal Kranker” zu legitimieren* . Viele Kollegen, ja ganze Fachgesellschaf-
ten, so die schweizerische, befirworten die Legalisierung von Drogen. Psychotherapien wer-
den gestiitzt, die weniger therapeutische Effizienz"’ als eben ihre Befihigung bewiesen haben,
das ,,Konzept von Richtig und Falsch, von Gut und Bése auszuldschen®.

10.7 Freilich gibt es weltweit und auch in den USA immer noch Menschen, die sich von mora-
lischen Bindungen nicht gelost haben, gibt es sogar ,,mental health professionals®, die sich der
Umformung ihrer Ficher zu Verhikeln einer Ersatzreligion der Immoralitat in Form sikularer
Mentalhygiene entgegenstellen®. Selbst die Psychoanalyse stoBt heute in den USA auf einige
Skepsis® . Diesem Amerika der Freiheit und wissenschaftlichen Redlichkeit fiihlen wir uns ver-
bunden. So war und ist es immer unser vorrangiges Anliegen, die aufgezeigten Probleme erst
einmal zur Diskussion zu bringen. Sie gerade steht aus. Die deutschen Psychiater der demokra-
tischen 20er Jahre trifft heute oft der Vorwurf, sie hitten die damals etwa aufschieBenden Ide-
en der , Euthanasie” nicht breiter und tiefer bedacht, Ideen, die in den 40er Jahren zur Einlei-
tung des Holocausts gerieten. Die Diskussion solcher Fragen wird verstindlicherweise auch
heute nicht iiberall geschitzt. Einige Kollegen versuchen sie als ,,Selbstqudlerei“® zu diskredi-
tieren und abzuwiirgen.

10.8 Psychiatrie hat ihr unbestreitbares Recht, wo es gilt, dem Leiden psychisch Kranker abzu-
helfen. Jede reelle Entwicklung des Faches, jeden wirklichem Fortschritt werden Psychiater
immer begriiBen. (4n die Russen gewandt:) Bei Ihrem letzten Fortbildungsseminar in Moskau
haben wir deutschen Teilnehmer die ,,Soziale Phobie“ als ein Feld neuer Erkenntnis, neuer
professsioneller Betitigung vorgestellt (Fn 2). Das Feld der Psychiatrie wird sich weiter aus-
dehnen, wird aber Feld realer Krankheit bleiben. Nachdem unser Fach wie kaum ein anderes in
der Medizin ins Politische hineinreicht, zur Politik in der Demokratie jedoch unabdingbar unab-
hangige Parteien gehoren, miissen unabhéngige Artikulationsmoglichkeiten auch in der Psych-
iatrie gesichert sein. Monopolistische Meinungsfiihrerschafien in ethisch-politischen Fragen,
wie sie unsere Fachgesellschaften gern fur sich in Anspruch nehmen, sind obsolet geworden.
Sie, meine russischen Kollegen, waren die ersten, die sich mit dem Ende des ,real existierenden
Sozialismus“ unter das Motto der Unabhingigkeit stellten. Aus dem Westen haben Sie den ur-
spriinglichen Marxismus bezogen, den Sie nach unendlichen Opfern abstreifen konnten. Gegen
seine neue Variante, die nun aus dem Westen - fraglos sanfter, unverandert aber totalitir ori-

“€ Time Magazine vom 12.06.95

47 Laut Grawe et al. liegt zur Effizienz der PsA als einzige die Menninger-Studie vor, die 1952-54 begonnen, iiber zweli, ja
drei Jahrzehnte sich erstreckte. 22 Patienten hatten eine PsA, 20 eine supportive Therapie. Von den 22 beendeten 15 die
Ps-A regulér in durchschnittlich sechs Jahren nach rund 1017 Behandlungsstunden. Zwei Patienten befanden sich nach 25
Jahren noch in Therapie. Die PsA-Fille bekamen dabei 3x mehr Behandlungsstunden als die PsTh-Fille. Es zeigten sich
jedoch (nach Wallerstein) bei den

22 PsA-Fillen 20 PsTh-fillen
really good improvement 8 9
moderate improvement 5 3
equivocal 3 3
failures 6 5

wobei die PsTh-Fille urspriinglich einen niedrigeren Gesundheitsgrad, hoheren Stérungsgrad (nach Health Sick-

ness Rating Skale - HSRS zwischen 0 und 100=gesund) aufgewiesen hatten. Die Verbesserung der PsA-Fille um 14 HSRS
- Punkte im Methodenvergleich wohl bescheiden. Unter ,.Failures™ ausgesprochene Schidigungen. Psychotherapeutischer
Wolkenschieberei gegentiber dringt die DGPPN jetzt endlich auf stichhaltige Effizienzforschung (Nervenarzt 8/96) - ein
Lichtblick. '
8 Ich nenne William W. Killpatrick, St. Kossor, W. Coulson et al.
* Newsweek 18.12.95 tiber die von der Library of Congress geplante Ausstellung: ,,Sigmund Freud: Conflict and Culture®.
Gegen eine erneute Glorifizierung Freuds auf Staatskosten wandten sich u.a. Peter Swales, Gloria Steinem,Oliver Sacks
und selbst Freuds Enkelin Sophie. Melvin Sabshin von der APA brachte zur Verteidigung vor, daB , university psych de-
gartmentsvmoved away from Freud toward more emperical fields™.

® Reimer F., Uber das Selbstqudlerische an den Psychiatern, Spektrum der Psychiatrie... 3/96.
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entiert - auch auf uns gekommen ist, sind Sie vielleicht jetzt besser gefeit. Unabhéngigkeit von
pohtlschen Diktaten, auch finanziellen Verlockungen etc. gibt es fiir Arzte nur - und der Wi-
derstand gegen den Psychiatrie-Mifbrauch hat es erneut gelehrt -, solange sie an der &rztlichen
Ethik festhalten. Diese verbiirgt am ehesten der tiber zweieinhalb Jahrtausende bewihrte Hip-
pokratische Eid. Niemand kann sicher sein, ob MiBbrauche des Faches in der Zukunft ausge-
schlossen sind. Wir, Psychiater aus Ruf3land und aus Deutschland, sind als ,,gebrannte Kinder*
vielleicht eher in der Lage, Gefahren hier rechtzeitig zu erkennen. Aber vielleicht ist Thnen,
meine Kollegen aus anderen Landern, Ahnliches auch schon durch den Kopf gegangen.

11. KongreB-Bilanz

Was uns in Madrid begegnete, war ,,Reform-Psychiatrie, manche meinen: Neo-Marxismus
pur. Arzte aus West und Ost sind und wurden weiter darauf festgelegt. Fiir Vorgénge wie den
Psychiatrie-Mifbrauch bestand kein Interesse mehr. Die Verantwortlichen sind léngst in die
,Weltpsychiatrie integriert. Zuspruch fand allgemein lediglich, was Einflu und Verdienst-
moglichkeiten der Psychiater zu heben verspricht. Wenn von Ethik die Rede war, dann haupt-
sichlich in Zusammenhang mit der ,,Verbesserung der psychiatrischen Versorgung®, was im
Klartext Erweiterung psychiatrisch-psychologischer EinfluBnahmen und - erweiterte Kontrolle
bedeutet. Viel war von ,psychischer Gesundheit die Rede. Was darunter zu verstehen ist,
blieb unklar. GenoB Plattheit dieser Art hierzulande oft hohe Unterstiitzung, so schien solche
diesmal international auf. Der KongreB vermittelte den Eindruck einer unheiligen Allianz von
Welt-Staat und Welt-Psychiatrie.

So gemischt also der Gesamteindruck des Kongresses war, so zuversichtlich stimmte er doch.
Denn deutlicher als bei fritheren, dhnlichen Veranstaltungen traten uns hier die Begrenztheit
der ,Reform-Psychiatrie“ vor Augen und - ihre Uberwindbarkeit. Da spielt kaum eine Rolle,
~daB wir als Opposition immer noch in abgeschlagener Minderheit sind. Erfreulich ist allemal,
daB im groBen, weiten RuBland, weit weg und unabhangig von uns, eine Gruppe von Kollegen,
fachlich wohl beschlagen, unsere Sicht einer humanen, redlichen Psychiatrie teilt. Von der
Realitit des Marxismus haben sie offensichtlich zu viel erlebt, um ihm, etwa in seiner neuen
Variante (15.), nochmals auf den Leim zu gehen. Gegen das heraufziehende kollektivistische
One-World-Brave-New-World-System, dem viele unserer westlichen Kollegen ziigig zuarbei-
ten, halten sie mit uns an der inidividuellen Verantwortung &rztlichen Handelns fest. Und sie
haben einigen Riickhalt im Land. Wenn auch das russische Schiff noch reichlich schwankt, ist
doch eine uns entsprechende demokratische, Freiheit und Wiirde des Menschen achtende
Denkart dort heute schon tief und breit verankert. FW

12. Von Sekten, Suspekten

12.1 Mehrfach schon war im Vorausgegangenen von Sekten, Sektierern u.4. die Rede (Fn 6
und 36), hier einerseits von ernsten Gefahren, andererseits von merkwiirdigen Zuordnungen.
Kiirzlich beschrieb der Prasident des Niederlindischen Arzteverbands (NAV) Dr. K. Haasnoot
den Druck, dem er und die ihm verbundenen (in die Minderheit geratenen) Kollegen wegen ih-
res Widerstands gegen die Euthanasie™ seitens der Behorden und einer Arzte-Mehrheit ausge-
setzt sind. Demnichst konnte es passieren, meinte er, daB in Holland kein Arzt mehr eine An-
stellung bekommt, der nicht zum Toten bereit ist. ,,Wir sind regelrecht bedroht.., werden als
unbarmherzig verschrieen, als Sektierer, ...Idioten. “ Auch, ja vorrangig die Konservativen, die

51 Ausgegangen ist die Enwicklung in Holland (10.6) von dem Nervenarzt van den Berg und seinem Buch
.Arztliche Macht und &rztliche Ethik*.
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Christliche Partei im Lande (CDA), hitten die Weichen hierzu gestelit. (Von den beschriebenen
Reaktionen der liberalen Arztemehrheit haben auch wir in der DVpMP einiges erfahren!)

12.2 Kirzlich erhielten wir Post von der evangehschen Bekenntnisbewegung , Kein anderes
Evangelium“ im Rheinland. Die Adresse der Vereinigung ist anscheindend so unbekannt im
Land doch nicht. Die evangelikale Gruppe vertritt gegeniiber modernistischen Strémungen,
etwa der kirchlichen Einsegnung gleichgeschlechtlicher Paare, biblische Positionen. Etliche
~Kkonservative“ Pastoren gingen deshalb bereits ihrer Pfarrstellen verlustig. Etliche wurden dazu
vom Préses ihrer , fortschrittlichen* Landeskirche, Peter Beier, frei aus dem Armel geschiittelt,
oOffentlich als ,,nicht selten psychisch Kranke* bezeichnet.

12.3 In Madrid schlugen der Weltkongref fiir PsychJatrle die APA und ihre Gefolgschaft dhn-
liche Tone an. ,,Fundamentalistische Sektierer seien es, hieB es beim Symposium 10.5 (Fn
40), die der Homosexualitit als ,alternativem Lebensstil“ die Anerkennung versagten.

12.4 Als Sekte tituliert wird von angesehenen Seiten, so der Bundesministerin Merkel und
auch dem Deutschen Arzteblatt der ,,Verein fiir psychologische Menschenkenntnis' (VPM). In
seiner Monatszeitung ,.Zeit-Fragen“ stehen manch profunde Beitrige, die kaum sonst wo in
den Medien erscheinen (in seiner Nummer 9/96 obengenannte Klage Dr. Haasnoots).

12.5 Als Sekte bekampft wurden vielfach die LaRoucheaner, eine politische Splittergruppe,
die, dhnlich dem politisch sonst wohl anders positionierten VPM, Anti-Drogen-Positionen ver-
tritt, im ibrigen aber auch schon brisante Informationen iiber einige Psycho-Urspriinge des
Neo-Marxismus herausgebracht hat. :

12.6 Als Sekte heftig bekampft wird die (laut SZ vom 10.10.96 ,wie keine zweite beriichtig-
te*) ,,Scientology-Church samt ihrer ,Kommission fiir Verstofe der Psychiatrie gegen die
Menschenrechte<* .

12.7 Mit keiner der genannten, hochst unterschiedlichen Gruppen hat die DVpMP Verbin-
dung. Fir keine ergreift sie Partei. Letztgenannter steht sie selbst besonders kritisch gegeniiber.
Laufen ihre psychiatriespezifischen AuBerungen doch oft auf Fehlweisungen, ja Verleumdun-
gen hinaus. Und doch bringt auch sie mitunter Richtiges, Wichtiges. Auf das Chisholm-Zitat
(10.5) wurden wir, aufregend genug, durch ein Scientology-Buch™ aufmerksam. Nach seinen
teilweise zutreffenden Darlegungen ist es nachfiihlbar, daB8 der Prisident der DGPPN gern ge-
gen die , Sekte” vorginge und dringend Leute sucht, die es fiir ihn tun®. Nur schiitzt das
Grundgesetz in unserem Land immer noch die freie MeinungsiuBerung - insbesondere, wenn
sie feilweise so begriindet und fiir das Verstindnis der Psychiatrie und das Studium ihrer Ge-
schichte so wichtig ist wie besagtes Buch.

12.8 Es scheint tatsachlich, als werde das ,,Sekten-Prédikat“ als (moralisches Tot-)Schlagwort
vor allem solchen Gruppierungen angehéngt, die es wagen, Zeitstromungen von der Kommu-
nismusverniedlichung bis zu freiem Téten, freiem Rauschgiftkonsum entgegenzutreten. Damit
aber kommen solche Pradikatierungen -, seien Psychiater beteiligt oder nicht - politischen
Psychiatrie-MiBbrauchen schon sehr nahe. Nachdriicklich warnen wir vor ihnen, warnen vor
einem Klima allgemeiner Verdichtigungen und neuer Hexenjagden (9.4). Zur politischen Aus-
einandersetzung gibt es im Rechtsstaat die Debatte, zur Verfolgung und Einddmmung kriminel-
ler Machenschaften Polizei und Gerichte. Einstimmig hat die DVpMP bei ihrer Jahresversamm-

52 . Michtig dic Stange hilt ihr Simon Wiesenthal.

> Roder Th. und V. Kubillus, DIE MANNER HINTER HITLER, Pi-Verlag, 1994.
3 Prof. W. Gacebel, Diisseldorf, Brief an Bundesinnenminister Kanther, Spektrum der Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Nervenheilkunde 6/95.
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lung 1994 beschlossen: ,,Die Vereinigung wendet sich gegen jedes willkiirliche Abdringen An-
dersdenkender in psychische Fragwiirdigkeit, vor allem wenn dabei eine Systematik zur Errei-
chung gesellschaftspolitischer Ziele erkennbar wird* (RB 2/94). FW

13. W. Kriiger / FW

Von Arzten, Helfern, Helfershelfern

DER RAT DER STADT MAGDEBURG |
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13.1 Die Kriigers, Mutter Waltraud, Vater und Tochter, allesamt sozialistisch aufgewachsen,

stellen 1973 Antrag auf Ausreise
aus der DDR, nachdem der Vater,

‘weil zufillig, fliichtig mit ,West-

lern” in Kontakt geraten, von der
Vopo verhaftet und zusammenge-
schlagen worden war. Es folgen fiir
die Familie acht Jahre zermiirbender
Schikanen, fiir die unbeugsam blei-
bende Frau Haft und psychiatrische
Klinik - s. nebenstehende Einwei-
sung. Die Einzelheiten sind in threm
Buch ,,AUSREISEANTRAG* be-
schrieben (DM 13.-, ggf iiber die
Vereinigung zu beziehen). 1981
wird dem Ausreiseantrag endlich
stattgegeben.

Von Menschenrechtsorganisationen
(,Hilferufe von driiben“, der , Inter-
nationalen Gesellschaft fir Men-
schenrechte”) im Westen empfan-

gen - deren Mitglieder haben lange

z gewizaaen,

§ $§:§1d§:§°s§§g§ﬁ?§e":g§ hath von giﬁ;iﬁ' | Jahre Hilfe geleistet -, wird die Fa-

3 zu.Dlsse ist s"h"“’:“: bzi sinzuratebon, milie bei Hvd-IGfM-vertrauten Leu-

: Bat aber kalde aufschisben . ten in der Nahe Gottingens unterge-

z an =~ on Gpermany  pracht. Nach der Wende werden
Moarceniia® diese als Stasi-Spitzel enttarnt. Krii-

Psychiatrie-MiBbrauch fast im Sqwjetstil.‘Nur ur Diagﬁ{);e einer Gei- gers. ﬁnder.l in ihrer Stasi-Akte d,le
steskrankheit und Langzeitunterbringung im bezeichneten Berzirkskran- 1NOtiZ: ,,Die Personen werden im
kenhaus ist es noch nicht gekommen. Spielte eine Rolle (14.1), daB wir PKK-West weiter operativ unter
damals das Mifbrauchsproblem zunehmend offentlich ansprachen, von g ,nmolle gehalten. gez. Reif,

Baeyer auf dem KongreB der DGPN 1974 in Miinchen, Weinberger im
gleichen Jahr auf dem Deutschen Arztetag in Berlin? Obetr“:ftleumant, Hahn, Oberleut-
nant .

Die ,behandelnden” Arzte bleiben nach der Wende unbehelligt, machen weiter Karriere. Frau
Kriger moniert das wiederholt offentlich. Sie bekommt daraufhin Morddrohungen. Zu einem
der Stasi-Arzte, Prof. Wendekamm, bemerkt im Mai 96 die zustindige Arztekammer Sachsen-
Anbhalt: , Die Griinde, die den Arzt veranlaft haben, in der Zeit der DDR mit den Staatsorga-
nen zusammenzuarbeiten, sind politischer Natur und unterliegen nicht der Beurteilung der
Arztekammer .

In der im Juli 1996 ertffneten und seitdem fortgesetzten Korrespondenz stie8 Frau Kriiger
weitere Themen an, die einer Diskussion und Publikation als wert erscheinen.
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13.2 K.: ,,...habe von einem Arztehepaar einige Seiten aus dem Deutschen Arzteblatt erhal-
ten.. Sie haben (hier) einen Leserbrief zu einem Beitrag von Prof. Dérner geschrieben™. Ich
habe lange gebraucht, um Ihnen iiberhaupt zu schreiben. Zu sehr haben Mediziner meine Fa-
milie und mich mifhandelt...(Ich) finde keinen Kontakt mehr zu einem Arzt. Dabei miifte ich
auf Grund vieler Beschwerden behandelt werden... kimpfe, dap die Stasi-Arzte heute belangt
werden. Welchen Kampf ich da aufgenommen habe, vermochte ich am Anfang gar nicht abzu-
schditzen‘.

W. ,....verstehe Ihre Enttauschung. Uber die zwanzig Jahre, in denen wir, Arzte, Psychologen
und ,Laien“, groBenteils selbst Psychiater, den Kampf gegen den Psychiatrie-MiBbrauch fith-
ren, ist uns die Selbst-VerschlieBung der groen Mehrheit unserer (Fach-) Kollegen, der Arz-
te-, der Psychiatervertretung vor dem Problem, sind uns ihre Aversion, ihr Abwimmeln, die
Ausreden, zu denen sie ihre Zuflucht nahmen, ebenso unbegreiflich geblieben. ..

13.3 K.: ,fassungslos, eine Antwort von Ihnen erhalten zu haben. Damit habe ich nun wirk-
lich nicht gerechnet! Ich danke Ihnen von ganzem Herzen. Haben Sie doch einen Millimeter
dazu beigetragen, dap ich wieder an Arzte glauben kann... Oft habe ich den Vorsitzenden des
Vereins ‘Hilferufe von driiben’ (Hvd) gefragt, ob es nicht Vereinigungen gibt, die sich mit
dem Thema ’Psychiatriemifbrauch’ beschdftigen. Seine Antwort war immer: nein... Auch
Frau Mewes hat in Lippstadt (beim letzten Jahrestreffen von Hvd) ‘wunderschone’ Reden ge-
halten. Sie wufte, wie schlecht es manchen von uns ging, Da ein bifchen Trost zu geben, da-
vor driickte sie sich aber...

13.4 W.: ,,...Sicher liegt es an der Begrenzung meiner Wahrnehmung, daB ich. auf Ihr Schick-
sal - die IGEM publizierte ja dariber - nicht friiher aufmerksam wurde. Die Menschenrechtsge-
sellschaft hatte uns aber auch einen eigenen kleinen Hinweis geben konnen, etwa daB Sie auch
in unseren ,,Aufgabenbereich“ fielen. Wieviel dringend nétige Hilfeleistung ging wohl allein
durch Informationsvorenthalt verloren, wenn nicht durch Vereinsmeierei*®? Auch mit Christa
Mewes habe ich Erfahrung. Sie kommt ja gern und immer wieder vor konservativen Zuhorer-
schaften zu Wort. Und immer weil3 sie Wunderschon-Psychotherapeutlsches zu erzdhlen - und
dariiber hinwegzutiuschen, was es mit Psychotherapie in der Regel politisch auf sich hat
(10.5). Sie spielt den Part, linke , BewuBtseinspflege* nach , rechts* hin abzudecken.“

13.5 K..,,...viele Mediziner und Psychologen kionnen sich gar nicht vorstellen, was Psychia-
triemipbrauch bedeutet... Da fillt mir gerade ein Erlebnis ein.. Ich hatte eine schwere Erkil-
tung. Eine CDU-Frau, Arztwitwe, vermittelte mir einen Arzt (Allgemeinmediziner). Er meinte,
ich solle mal ins Krankenhaus zur griindlichen Diagnose. Ich lehnte ab... Dr. W. wollte wis-
sen, warum... ich versuchte ihm etwas von meinem Erlebten zu erkldren. Prompt kam die Ant-
wort: ‘Die DDR hat doch ein ausgezeichnetes Gesundheitswesen!’ Tage spdter klingelte es
und eine Amtsdrztin stand vor mir. Sie wollte mich zwingen, ins Krankenhaus zu gehen... ich
sah nur noch rot. So schnell die Arztin in meiner Wohnung war, so schnell war sie wieder
draufen... Mein Mann und ich sammelten Geld fiir eine Fahrkarte in die DDR. Die iiberga-
ben wir dem Arzt, damit er sein wunderbares sozialistisches Gesundheitswesen kennenlernen

* Fiir Domer warb das DA 48/95 um Spenden zur Ermdglichung einer Publikation der Dokumente der Niirnberger Arzte-
prozesse (1.1). Ahnlich engagierte sich kiirzlich auch das Bayerische Arzteblatt 9/96. Fiir den Klax einer Publikation legen
sich die Arzte_]oumale (und viele Arzte) ins Zeug - auch solche, denen der MiBbrauch der Heilkunde gegen Andersdenken-
de nie eine Druckspalte wert war. Unser Leserbrief in DA 7/96 (gez. DVpMP, Prof. Dieckhéfer, Dr. Wemberger) erinnerte,
daB Démer, seinerzeit bei DDR-Psychiater ein- und ausgehend, gegen besagten MiBbrauch seines Faches nie Einwénde
hatte. DaB die Nazi-Verbrechen jetzt von den Arzten eifrig diskutiert werden, 148t die Hoffnung zu, daB sie in weiteren 30,
40 Jahren vielleicht auch noch des PsychiatriemiBbrauchs innewerden.

® Mir liegt ein interner Brief des Geschéfisfiihrers eines solchen Vereins vor, in dem dieser schreibt, die Gesellschaft
miisse, ,.um zu iiberleben “, ihre Mitglieder beschaftigen, ,,ifimen Aufgaben geben®, im Ubrigen benachbart arbeitende Ver-
einigungen als ,.gefdhrdende Konkurrenz* abwehren.
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kann. Spdter erkidrte er mir, die Fahrkarte sei fiir ihn schlimmer als eine Ohrfeige gewesen.
Trotzdem begriff er nie, was er mir hier im Westen angetan hat.. “.

W.: ... Meine Erfahrungen sind hnlich. Als ich das Thema des Psychiatrie-MiBbrauchs 1972
erstmals in der Mitgliederversammlung der DGPN ansprach, ahnte ich nicht, auf was ich mich
da einlieB. Ich forderte die Kollegen zu einer Distanzierung von den Unrechtspraktiken auf. Ich
dachte, das sollte leicht zu schaffen sein. Es wurde daraus ein nunmehr schon ein viertel Jahr-
hundert dauernder Kampf gegen weit mehr und méchtigere Instanzen als die psychiatrischen.
_ Meinen (Fach-) Kollegen bin ich dabei beruflich vielféltig weiter verbunden, habe - das darf
nicht untergehen - oft Grund, ihre Arbeit in der Krankenversorgung hochzuschétzen. Und doch
leben wir seit liber zwanzig Jahren, sie mehrheitlich, ich, gliicklicherweise auch immer von eini-
gen Kolleg(inn)en unterstiitzt, wie ‘in unterschiedlichen Welten’ (6.2).

13.6 Ein Stiick Entlastung mag fur die Arzte die Tatsache ergeben, daf3 ihnen Ansichten, wie
von Thnen angetroffen, doch immer wieder von ,,oben” eingetraufelt worden sind, ausdriicklich
1985 etwa vom Prisidenten der World Health Organization Dr. Halfdan Mahler. Solch hohes
Vorbild lieB natiirlich einen Grof3teil unserer drztlichen und sonstigen Medien dhnliches ver-
breiten. Als wir 1977 beim WVP-Kongref in Honolulu die Verurteilung des Psychiatriemif3-
brauchs in der SOWJetumon miihsam durchgesetzt hatten (RB 3/77) - von einem solchen in der
DDR wufiten wir noch nichts -, sang das Deutsche Arzteblatt 48/77 das Loblied auf Prof. Ehr-
hardt, den Hauptbeschiitzer der Schinder. Die Desinformation, der auch die Arzte ausgesetzt
waren und sind, hat Methode. Im iibrigen konnen Sie die Arzte heute vielfach iiber einen sich
ausbreitenden Sozialismus klagen héren. Infolge verschiedener ,,Gesundheitsreformen® gehen
némlich ihre Einnahmen zuriick. Wie sehr sie selbst dem Sozialismus im Gesundheitswesen zu-
gearbeitet, sie einige seiner schlimmsten Auswiichse gedeckt, sie die Briickenkdpfe seiner neu-
en Variante mit aufgebaut haben, davon wollen sie weithin auch heute nichts héren.*

K.:,,... Herr Clausen (von Hvd) hat sich bis heute nicht gedupert, warum er mir nicht sagte,
dap es eine DVpMP gibt. Als ich telephonisch nachfragte, erkldrte mir die Sekretdrin, dafi es
nicht notig sei, dies zu wissen... Jetzt bin ich wiitend...*

13.7 W.: ,,Vom Psychiatrie-MiBbrauch wie dem Widerstand gegen ihn wollten auch etliche
Menschenrechtsgesellschaften wenig wissen. Offensichtlich sind manche dieser Gruppierungen,
bei der UNO vielfach als , Nicht-Regierungs-Organisationen (NGOs) gefiihrt, vor allem dazu
da, eine bestimmte Klientele zu binden, zu beschiftigen (Fn 56). Von besagten ,Klientelen®,
redlichen Menschen, sonst ,,drohender Widerstand 1aBt sich so am besten abfangen oder (wie
etwa durch Scientology) absurdisieren, in jedem Fall ausschalten. Offensichtlich handelt es sich
bei vielen dieser Gruppen, auch ,rechten, offentlich gar als ,radikal”, ,fundamentalistisch®,
,sektiererisch 0.4. befehdeten, um , gestellte” Organisationen. Dr. Sawenko beobachtet &hnli-
che im jetzigen RuBland (9.5-9.6). Welche Summen fur sie ausgegeben werden, konnten ich
am ehemaligen Dachverband IAPUP/ GIP kurz vor unserem Austritt 1991 aus néchster Nahe
noch sehen (3.4, 3.5). Daf Sie nach Ihrer endlichen Ausreise 1981 in der Bundesrepublik er-
neut unter ,,operative Stasi-Kontrolle “ gerieten, liegt auf der Linie. Der Neo-Marxismus, mei-
nen manche, sei der Generalnenner (15.). In ihn sind wohl auch viele NGOs eingewebt. Medi-
zin-ethische Probleme bekamen und bekommen durch sie immer wieder einen entsprechenden
,,Stich“, bei viel Stimmigem manche Unstimmigkeit. Auch einige unserer 6ffentlich-rechtlichen
Medien erwiesen sich als Meister der Verzeichnung. Hier wurden medizin-ethische, menschen-
rechtliche Themen meist einseitig behandelt, etwa die Themen von Tétung, vom Umgang mit
Rauschgift, die Fragen der Psychiatrie-Reform. Zu den Problemen, die hier fast génzlich aus-
geklammert wurden, gehort der PsychiatriemiBbrauch. Wer von den Arzten damit konform
ging, gilt den Medien wohl am ehesten als Fachmann fiir ethisch-menschenrechtliche Fragen,
kommt hierzu in ihnen am ehesten zu Wort...*

30



14. Aus Stasi-Akten und dhnlichen Quellen

14.1 Ende Oktober bekam Referent bei der Gauck-Behorde (AuBenstelle Erfurt) die gesamte
(?) Akte (s. RB 1/94) zu Gesicht, die die Stasi tber den Kampf gegen den Psychiatrie-MiB-
brauch, tiber unsere Vereinigung und (rund 500 Seiten) iiber ihn personlich gefiihrt hat. Aus ihr
geht hervor, wie stérend ihre/seine Aktivitit fiir die DDR-Machthaber war, welchen Aufwand.
sie ihren/seinen Bemiihungen entgegensetzten, wie sehr sie ein Durchsickern von MiBbrauchs-
meldungen aus ihrem Machtbereich fiirchteten, und - was Ref wohl widerfahren wire, hitte
er von Beginn der Vereinstitigkeit, vom Erscheinen unseres Aufrufs 1976 im Deutschen Arz-
teblatt (1.1) an sozialistischen Boden betreten. Die Akte weist die DVpMP nochmals als einzi-
ge Organisation in unserem Land aus, die den Kampf gegen den Psychiatrie-Mifbrauch ernst-
haft und wirkungsvoll gefiihrt hat. Sie gibt aber auch AnlaB, jetzt ein Verfahren anzustrengen.

14.2 Bespitzelt wurden wir ab 1978 durch einen IM , Jutta“ (Klarname: Dr. Gisela Otto), eine
wissenschaftlich engagierte und ,,deshalb“ zu wissenschaftlichen Kongressen oft westliche Ge-
filde durchstreifende Gynaekologin der Berliner Charité (gegenwirtiger Aufenthalt unbekannt).
Manches erfand sie (eine Kiihnheit wohl fir einen IM!), anderes aber erfaBte sie richtig, etwa
unseren Vorsatz, jedem Mifbrauch des Faches zu wehren und dies aus schlichter hippokra-
tischer Ethik heraus. Im Endeffekt aber war es IM , Jutta“, die 1979-80 den an sich trigen
KGB der Sowjets anspitzte, die Mitglieder der Moskauer , Arbeitskommission zur Untersu-
chung der Verwendung der Psychiatrie zu politischen Zwecken“ (s. RB 1/81) zu , Jliquidieren.

Gauck: 20 000 Westdeutsche
spitzelten fiir die Stasi

Berlin (dpa) ~ Mehr als 20 000 Westdeut-
sche haben nach Einschitzung des Bun-
desbeauftragten fiir die Stasi-Unterlagen,
Joachim Gauck, als Inoffizielle Mitarbei-
ter (IM) fiir den DDR-Staatssicherheits-
dienst spioniert. Diese Zahl sei eher zu-
riickhaltend geschétzt, sagte Gauck in
einem Interview der Berliner Zeitung Der
Tagesspiegel. ,Vielleicht miissen wir in
einem Jahr sagen, es waren sogar 30 000*,
sagte Gauck. Deshalb sei es nétig, ,in ganz
Deutschland {iber diese Zuarbeit fiir den
Geheimdienst einer Diktatur‘ zu reden.
Besonders unter linksliberal sozialisier-
. ten Westdeutschen habe es lange ,eine
gewisse GroBziigigkeit gegeniiber den
Vergehen und Verbrechen des Kommu-
nismus* gegeben. Entsprechend langsam
bahne sich die Erkenntnis einen Weg,
»daB so viele harmlose Spiefler im Westen
aus Geldgier, Eitelkeit oder ideologischer
Verblendung einen Deal mit unseren Un-
terdriickern“ abgeschlossen hitten.

Stiddeutsche Zeitung vom 21.10.96

14.3 Die Akte 14Bt ahnen, um wieviel wirksamer noch
dem Psychiatrie-MiBbrauch hitte begegnet werden kon-
nen, wire breitere Unterstiitzung von unseren Kollegen
gekommen. Die Akte enthilt einige realistische Ein-
schédtzungen der damaligen Fithrer der Weltpsychiatrie,
stellt als Leitfiguren der weltweit ma3gebenden APA M.
Sabshin (2.6), E. Mercer (Fn40) u.a. heraus. Einigen
weiteren, angesehenen US-Kollegen gibt sie gute Noten.
Als Unterstutzer der ,Positionen sozialistischer Psych-
iater™ haben wir diese - geniigend deutsche Fachkollegen
dazu - in langen Jahren selbst kennengelernt.

14.4 Im ubrigen sind wir wohl nicht nur von der Stasi
beobachtet worden. Mitte der 80er Jahre bekam Referent
einmal die DVpMP-Rundbriefe lund 2/81 in einem
Sammelband zusammengefaf3t in die Hinde, deutsch und
komplett ins Englische iibersetzt (Press Comment, the
misuse of psychiatry in the USSR, Special Edition),
schoner gebunden, als wir es uns je leisten konnten, ohne
Impressum zwar, offensichtlich aber (und nach Aussage

des damals uns verbundenen und stets gut informierten P. Reddaway - Fn 27 - klar) von der
CIA herausgegeben. Offensichtlich waren wir auch ihr einer Beobachtung wert. Wir verstan-
den das seinerzeit iberhaupt nicht. Machten wir doch wie die Biirgerrechtler in der damaligen
Sowjetunion nie Geheimnisse aus unserem Tun. Rickblickend scheint es jetzt manchmal, als
sei der Kampf gegen den Psychiatrie-MiBbrauch weithin eine CIA-Aktion gewesen, an der halt
auch einige redliche Leute wie wir, so lange sie niitzlich waren, zur ,,Beschdftigung* bis hin zur
Teilnahme an der KSZE-Nachfolge-Konferenz in Wien 1987 (RB 2/89, Seite 31) an der Seite
der APA mitwirken ,durften” (13.7 und Fn 56). FW
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15. Walter-von-Baeyer-Gesellschaft vor ,neuer“ Psychiatrie,
neuem Marxismus, neuem MiBbrauch

15.1 Wiederholt war im Vorausgegangen von der ,erweiterten“, der , Reform-Psychiatrie* und
den ihr angeschlossenen Bewegungen, von Psychohygiene, Sozialpsychiatrie etc. die Rede,
vielfach kritisch. Der entschiedenste Vorkdmpfer dieser ,neuen” Psychiatrie, die iber die ei-
genthche Krankenbehandlung hinaus psychischen Stérungen in weitestem Sinn vorbeugen will,
war in Deutschland - Prof. Walter Ritter von Baeyer. In groBem Umfang hat sie auch ihr gutes
.Recht - so wie von Baeyer sie gesehen hat. ,Individuen und Menschheitsgruppen gegen
Selbstzerstorung zu feien, wie diese in Siichten, seelischen Seuchen, Selbstmordepidemien und
Kriegspsychosen auftritt‘ ( Mitteilungen aus der Psychohygiene®, 1967, mitherausgegeben
durch von Baeyer), ist gewiB ein Anliegen, das Unterstiitzung verdient* . Aufgegriffen hat es
unser verstorbener Ehrenprisident in der Nachkriegszeit, in der natiirlich alles nur Erdenkliche
aufzubieten war, Katastrophen wie den eben durchlittenen fur die Zukunft vorzubeugen.

Dem Autor dieses Beitrages stieBen von Beginn der 70er Jahre an™ eher Fragwiirdigkeiten der
,Reform-Psychiatrie“ auf. Immer wieder warnte er vor ihnen® . Immer war ja klar, daB3 psychi-
sche EinfluBnahmen, je weiter sie staatlich-professionell etabliert wiirden, letztlich auch den
Machthabern zu Gebote stiinden. Dies tat der Zusammenarbeit mit Prof. von Baeyer im Wi-
derstand gegen den Psychiatrie-MiBbrauch keinen Abbruch. Nicht um ausholende Zukunfts-
pléne ging es hier, sondern um konkrete menschliche Not, der abzuhelfen war. Wenn jetzt in
unserem Rundbrief fragwiirdige Aspekte der psychohygienischen Bewegung verstirkt zur
Sprache kommen, dann deshalb, weil sie jetzt halt vermehrt zu Tage treten. Oft scheint es
heute, als feie die Bewegung gegen Selbstzerstorung, Siichte etc. weniger, als sie sie fordere
(10.6). AuBerungen wie die des Dr. Chisholm (10.5), auf die wir jetzt erst stieBen, zeigen im
iibrigen, daB in ihr seit langem auch andere als die von Baeyerschen Intentionen stecken.

15.2 Die Bewegung begann in den 20er Jahren. Uberlegungen, wie Weltkriegen und &hnlichen
Desastern fiir die Zukunft vorgebeugt werden konnte, fithrten in den 40ern in den USA und
anderen Lindern ,Human-Wissenschaftler, Soziologen, Psychologen, Psychiater zu dem
SchluBl, autoritir vermittelte, nicht rational iiberpriifte Werte hitten unter den Menschen
Angst, Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihle aufkommen lassen, Giber denen sie und mit ihnen
die Volker in Kriege stolperten. Sie fanden dazu und trafen sich hierin mit den emigrierten
Vertretern des Frankfurter Instituts fiir Sozialforschung, Max Horkheimer, Herbert Marcuse
und Genossen, es seien die tradierten Werte, sei Moralitét, sei das Wissen um Gut und Bose
insgesamt gewesen, die jene schlechten Gefiihle und damit die Kriege verursacht hétten. Und
deshalb miiiten die Werte gekippt, letztlich , der Fehler Gottes gutgemacht“ und besagtes Wis-
sen ausgerottet werden (,;root out and destroy the oldest and most flourishing parasitical
growth in the world, the tree of the knowledge of good and evil “)*.

Hierzu brauchte es groBe Mengen von Psychiatern, Psychologen, Sozialpadagogen etc. Hierzu
hitten sie die Menschen zu ,heilen”, umzuprogrammieren. Diese von Chisholm (damals in der
Position eines Generals) mit Penetranz vertretenen Vorstellungen - mitten drin sind wir mit ih-

57 Nennen wir als Beispiel die sexuelle Aufklarung. Sie war in den 50 Jahren wohl weithin ungeniigend infolge
eines vielleicht nicht nur priideriebedingten Sprachunvermégens der Erwachsenen. Ernsthafte Schwierigkeiten
sind jungen Leuten oft genug daraus erwachsen. Hier einen Wandel durchzusetzen, war ein berechtigtes Anlie-
gen der psychohygienischen Bewegung. Thn mit durchgesetzt zu haben, muB ihr zugute gehalten werden - auch
wenn heute das Pendel eher ins andere Extrem ausgeschlagen hat - in Achtungsverlust, Bindungsschwiche,
Perversmn und Verbrechen.

® Vom Moment der Niederlassung an konnten ihm freimiitige AuBerungen zwar noch kollegiale Sympathien,
Freizeit, Geld und Nerven, nicht mehr aber die Existenz kosten (Fn 3).
% w.a.: Achillesferse Psychiatrie oder: Der Countdown einer Sozialisierung, DA 50/73
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nen im Neo-Marxismus®’ ® - fanden das Wohlgefallen der Roosevelt-Truman-Administra-
tion®. Vereinzelt zwar kam Unbehagen auf - ,.af the proposition of leaving our entire Jfuture
and every segment of the mosaic in which we live to the psychiatrist“ (W.B Miller)2. Dennoch
fand Chisholms ,,Proposition” - so fragwiirdig, furchterregend sie auch war (vielen Psychiatern
gefillt sie) - die Unterstiutzung vieler weiterer Regierungen. Letztlich entstand die Kulturrevo-
lution der 60er Jahre daraus mitsamt der ,,Psychiatrie-Reform*“ (Fn 33).

15.3 Wenn aber Abkehr von Gut und Bose, von Richtig und Falsch Planungsbasis der ,,neuen
Psychiatrie ist, dann waren die Hoffhungen, die von Baeyer und andere an sie kniipften, auf
Sand gebaut. Dann ist es verstandlich, da3 Beschidigungen des Menschen (10.6) und auch der
PsychiatriemiSbrauch nur wenige Psychiater noch rithrten. Wo dieser unter ihnen aber (zu-
- mindest voriibergehend) doch noch Widerstand ausloste wie bei der APA, bei IAPUP/ GIP,
zielte er offensichtlich mehr darauf, den alt-marxistischen MiBBbrauch des Faches durch einen
neo-marxistischen, den alten Totalitarismus insgesamt durch einen sanfteren zu ersetzen - einen
rauschgiftfreundlichen, totungsbereiten, einen etwa nach Art der ,Brave-New-World“. Irgend-
wo haben wir, die wir uns in der DVpMP iiber solche Entwicklungen noch erregen, in unserer
eigenen Berufskarriere wohl den Anschluf3 verpaft.

Uber den Neo-Marxismus wird wenig gesprochen®. Fast schon zur Staatsdoktrin geworden,
wird er doch kaum je beim Namen genannt, wird er kaschierend eher ,,Post-Modernismus* ge-
heiBen. Ebenso steht es um die ,,neue”, die ,,Reform-Psychiatrie”. Als etwas iiber alle Zweifel
Erhabenes wird sie weithin gehandelt®. Weil aber das Wissen um Gut und Bése, ja unsere ge-
samte Zukunft und jeder Teil des Mosaiks, in dem wir leben, mitunter sogar Psychiatern zu
kostbar sind, um sie einfach ,,dem Psychiater (Chisholmscher Richtung) zu iiberlassen” (Mil-
ler®?), deshalb wollen zumindest wir in der DVpMP dariiber sprechen.

® Weitere namhafte Mitwirker an seiner Entwicklung waren auf Psycho-Gebiet Kurt Lewin, Wilhelm Reich,
Karen Horney, Harry Stack Sullivan, Erich Fromm, Richard M. Brickner, David M. Levy u..v.a.m..

%! Wihrend es iiber Marx und die personlichen Hintergriinde und Inhalte seiner Lehre immerhin einige wis-
senschaftlich-kritische Abhandlungen gibt (von Leopold Schwarzschilds ,,Der Rote PreuBe” bis Konrad Lows
neuem Buch , Der Mythos Marx und seine Macher®), fehlen zum aktuellen Neo-Marxismus solche Untersu-
chungen noch vollstindig. Zu seinen weentlichsten Inhalten gehdren jedenfalls die ,radikale Umwertung der
Werte®, die ,methodische Umkehrung des (Wort-)Sinns*, d.h. die Okkupation der Sprache, insbesondere aber
die Relativierung des Werts individuellen Menschenlebens (Fn 43), womit alle Diktaturen beginnen. Auch die
weitestmégliche Schonung der real-sozialistischen Verbrechen und die Beniitzung der nazistischen zur Ablen-
kung von ihnen gehoren dazu.

%2 Ein Vorwort zu Chisholms Lecture (Fn 45) schrieb der Staatsekretér des US-Innenministeriums, Honorable
Abe Fortas. Erganzende Diskussionsbeitrige lieferten der US-Handelsminister, Honorable Henry A. Wallace,
der US-Bundessicherheitsberater, Honorable Watson B. Miller wie auch der Vizedirektor des Amtes fiir Kriegs-
mobilisierung und Demobilisierung, Honorable Anthony Hyde. Ende der 40er bereits wurden etliche Mitarbei-
ter Président Roosevelts in den USA heftig angegriffen, sein (kiirzlich verstorbener) auenpolitischer Berater
Alger Hiss 1950 kommunistischer Aktivititen iiberfiihrt und wegen Meineids verurteilt.

% Eher wird dariiber hinwegmanévriert. Die FAZ vom 26.09.96 (Henning Ritter) etwa zitiert aus einem Brief
Horkheimers iiber Habermas ersteren: ,,...die dummen Kinder“ (letzterer gemeint) wiirden schon ,, darauf kom-
men, dafi sie obzwar Rebellen, so doch schwdchliche Rebellen sind, die ihre eigene Rebellion nicht aushalten™.
Und die Zeitung fahrt fort: ,, So ist es mit dieser dissentierenden Jugend und ihrer Rebellion ein paar Jahre
nach Horkheimers Brief denn auch gekommen* - als wire die 68er Kulturrevolution eine ,,Freinacht“ gewesen,
als hétte sie nicht alle Bereiche des Staatswesens erfaBt. So elegant tiiuschen selbst die vornehmsten Medien
iiber die grundlegenden Gegebenheiten unseres gesellschaftlichen Seins hinweg.

* GIP (3.3-3.5), zur Reform-Vorreiterin gemausert, nennt ihr Publikationsorgan jetzt schlicht ,Mental Health
Reforms® (ggf. zu bestellen bei GIP, Box 1282, NL-1200 RG Hilversum). Zum Transfer von ,,Chisholm-Psych-
iatrie” in die Lander des weiten Ostens hat sie jetzt viele illustre Psychiater, Arzte hinter sich, neu vor allem
solche, die damals, als wir mit IAPUP zusammen gegen den Psychiatrie-Mifbrauch kéimpften, an ihr nur mit
erhobenen Nasen voriibergingen. Mitunter werden aber diese neu vereinten, ,,von moralischen Ketten* befreiten
(10.5) ,,Reformers in Psychiatry for Countries in Eastern Europe“ auch an die frische Luft gesetzt, so kiirzlich
vom Arztlichen Direktor des Psychiatrischen Pawlow-Krankenhauses in Kiew, Dr. Lisowenko. Allzu kolonial-
herrschaftliches Aufireten - ist es auch von noch so vielen Dollars unterlegt - vertréigt eben nicht jeder.
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15.4 Einige Leute behaupten heute, es seien Psychiater gewesen, die den Nazismus auf die
Bahn brachten (Fn 53, aber auch Aly, Schmuhl et. al. nach Hohendorf et al. im DGPPN-Organ
Nervenarzt 11/96). Tatsichlich wurde der Wortschatz der Menschenverachtung von den
_Abartigen®, den ,Minderwertigen“, den _Lebensunwerten“ etc. in der Psychiatrie geschopft.
Sollte 1945 mit dem Nazi-System tatsachlich eine faule Frucht der ,Psycho-Wissenschaft“ ab-
geschlagen worden sein, so reifte auf der anderen Seite des Globus am gleichen Baum schon
die neue ,Menschenverplanung® heran. Viel _Braunbeflecktes* auch hier. War es nicht eben
die Preisgabe des Konzepts von Gut und Bose, die den Totalitarismus und seine grauenhaften
Folgen in unserem Jahrhundert herbeigefuhrt hat?

Allzu sehr lauft der Neo-Marxismus auf eine Huxleysche Zukunft hinaus, auf eine Diktatur.
Gern nimmt er Frieden und andere hohe Giiter, ja selbst die Freiheit™ als Verdienst fiir sich in
Anspruch® . So selbstverstandlich ist er dadurch schon geworden, daB er als totalitire Gefahr
kaum mehr wahrgenommen wird. Dabei ist offen, ob nicht eher das ,,Gleichgewicht des
Schreckens den Frieden der letzten Dekaden gewahrt hat. Dariiber wollen wir aber nicht
rechten, Unertraglich ist fiir viele von uns nur, daB unter der Prapotenz des Neo-Marxismus
nicht nur Fehlpraktiken wie der Psychiatrie-MiBbrauch, sondern auch der grundsitzliche Pla-
nungsrahmen psychiatrischer Berufsausiibung und die an sie gekniipfien Zielvorstellungen
kaum mehr diskutiert werden konnen, schon gar nicht im Fach selbst. In unserer Vereinigung
freilich hatten Optimismus wie Skepsis gegeniiber der ,,neuen” Psychiatrie, hatten entsprechen-
de AuBerungen immer Platz. Hierbei soll es bleiben. FW

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
ANNUAL MEETING o MAY 4.9, 1996
NEW YORK, NEW YORK

Schon ist das Emblem, das die APA tiber ihre
Jahrestagung 1996 setzte. Bislang freilich
konnte Miss Liberty ihre Fackel ganz gut
selber tragen. Braucht sie die Stttze einer
(Chisholm-) Psychiatrie? Oder - greift da
jemand nach ihrer Fackel, um einer ande-
ren, einer ,,Shrink“-Freiheit zu leuchten?

65 Vom Frieden durch fachliche , Krisenintervention handelt Brave-New-World-Kapitel 15 (Fn 44). Nachdem
ein ,Wilder* da den geziichteten, psychologisch gut genormten Halbkretins (,,Deltas™) ihr gewohntes Rausch-
gift (,,Soma*) weggenommen hatte, war Aufruhr in der schénen, neuen Welt ausgebrochen. ,,...Aufheulend
stiefien die Deltas mit doppelter Wut vor... Die Polizisten... pumpten dichte Somaddmpfe in die Luft... Und aus
dem Synthetofon begann eine Stimme zu sprechen. Die Stimme der Vernunft und der Eintracht. Auf dem Ton-
band lief die synthetische Aufruhrbeschwichtigung Nr. 2 (mittlere Stdrke) ab.Unmittelbar aus der Tiefe eines
nicht vorhandenen Herzens sagte die Stimme pathetisch (es konnte die eines durchschnittlichen Psychiatrie-
Ordinarius gewesen sein): ‘Meine Freunde, meine Freunde’, sagte das mit so unendlich zartem Vorwurf, daf3
selbst den Polizisten hinter ihren Gasmasken fiir eine Sekunde die Trdnen in die Augen traten. ‘Was soll das
alles? Warum seid ihr nicht allesamt gliicklich und gut miteinander? Gliicklich und gut * wiederholte die Stim-
me. ‘In Frieden, in Frieden’... Nach zwei Minuten hatten die Stimme und die Somadampfe ihre Wirkung ge-
tan....*
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N 16. Handlungsmaxime

Von welchem Menschenbild gehen wir aus? Sind wir - als Therapierende oder als Patienten -
nur Ergebnis unserer Umwelt? Oder weil3 der Mensch, frei als Ebenbild Gottes geschaffen, von
Natur aus, was gut und bése ist, wobei zu seiner Freiheit immer auch die Fahigkeit zur Ne-
gation gehort, so daB er mit einigem Umformulierungsgeschick jede bose Neigung vor sich und
anderen sogar als moralische Pflicht maskieren kann? Das Motiv moralisch-pflichtgeméafBen
Handelns scheint als ethisches Begriindungsmuster sogar beim irregeleitet Handelnden auf.
Auch der Atheist, der die Zehn Gebote als einengende, moralinsaure Zwinge ablehnt, beruft
sich auf humane, also ethische Griinde. Auch er sucht zu wissen, was Gut und Bose ist.

Ethikfreie Handlungsmaxime gibt es nicht. Auch in der Psychiatrie legt sich jede Handlungs-
richtung ein Motivationsmuster zurecht und wei3 es zu verteidigen. Woran also ist erkennbar,
was an politischem MiBBbrauch der Psychiatrie zu beanstanden ist? Die Tatsache, daB in allen
Verhaltensmodellen, welcher Herkunft auch immer, eine ethische Sprache gesprochen, ein mo-
ralisches Denkmuster aufgebaut wird, verweist auf eine Grundtatsache. Der Mensch sucht das
Gute. Er will so handeln, daB er es vor seinem Gewissen vertreten kann. Das Gewissen - so die
christliche Auffassung vom Menschen - sagt ihm Bescheid. Es schweigt voriibergehend viel-
leicht, wenn Zweifel, Zwangssituationen, duflere Handlungsbeschrinkungen, innere Ratlosig-
keit, Ausweglosigkeit vorherrschen. Aber das Gewissen meldet sich frither oder spater in je-
dem einzelnen. Plotzlich weil er um das Recht auf Leben, auf Meinungsfreiheit, Bewegungs-
freiheit, auf Gleichberechtigung, auf arztliche und soziale Hilfe, zusammengefaB3t: Er weill um
die Wiirde der Person, um Menschenrechte.

Zweimal in der Menschheitsgeschichte wurde das Wort der Gewissensstimme ausdriicklich ge-
faBt: auf dem Berg Sinai und in der Bergpredigt. Aber es bedarf der Kenntnis ihrer Verbalisie-
rung nicht unbedingt. Alle Menschen sind zu Gewissensmenschen geschaffen und haben an je-
nem urspriinglichen selbstindigen Handeln teil, das ihnen das Wissen um Gut und Bose ein-
brachte. Die christliche Naturrechtslehre hat diesen Ansatz weiterentwickelt. Warum also be-
kampfen wir ein Handlungsmodell, das als politischer MiBbrauch der Psychiatrie zu Tage tritt?
Weil dieses gegen unser Gewissen geht, und wir iiberzeugt sind, daf3 selbst die Praktiker dieses
MifBbrauchs irgendwo noch ein Gewissen haben.

] Dr. Wanda von Baeyer-Katte
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