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1. Einführung 

 
Eine außerordentliche Mitgliederversammlung am 29. Mai 1999 in Baden-Baden gab unserer alten DVpMP 

obigen neuen Namen. Eine  „positivere“, „weitere“ Fassung und Firmierung unserer Anliegen erschienen uns als 
angebracht, zumal andere die Ethik der Heilkunde völlig negieren.  

 „Keinen Raum für Ethik in der Medizin“ 
gebe es, meinte etwa der Delegierte der Euro-
päischen Union 1995 bei der 4. Weltbevölke-
rungskonferenz in Peking (HLI-Sonderinforma-
tion, Ostern 1999). „Keine Religion oder Kultur 
sollte irgendeinen Einfluß auf die Medizin neh-
men, die eine reine Dienstleistung ist“. Wie es 
manche Ärztevertreter damit halten, wird im 
weiteren näher beleuchtet - u.a. im Bericht über 
den 11. Weltkongreß für Psychiatrie, der Anfang 
August in Hamburg stattfand. Leugnung des 
Psychiatriemißbrauchs der DDR auch dort. Von 
ihm werden im folgenden weitere Details zur 
Sprache kommen.  

Wie kaum zuvor ist Unruhe jetzt im Gesund-
heitswesen. Angesichts der „Gesundheitsreform 
2000“ fürchten viele Schlimmes. Kein Wort aber 
verlautet unter den Ärzten, wie sehr sie vom Schweigen zum Psychiatriemißbrauch an selbst Rot-Grün mit auf den 
Weg gebracht haben. Finanzielle Engpässe, üblicher Aufhänger aller „Gesundheitsreformen“, wurden ja unter ih-
rer Mithilfe kontinuierlich dadurch geschaffen, daß Unmengen „sozialer Manipulations- und Systemverände-
rungsleistungen“ wie „Richtlinien-Psychotherapien“, Substitution, Heroinabgabe, neuerdings „Sozialtherapie“ 
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgepfropft wurden.  

Geplant ist, so scheint es, eine Rückentwicklung der Gesundheitsversorgung der Menschen bei 
gleichzeitiger Umfunktionierung des Gesundheitswesens zum politischen Kontrollinstrument über sie. Der 
Psychiatriemißbrauch sowjetischer Art könnte nur die Extremvariante dessen gewesen sein, was in milderen 
Formen den Menschen allgemein zugedacht ist.  Es scheint dies auch der Grund zu sein, warum die öffentliche 
Behandlung des Mißbrauchthemas über die Jahre auf die größten Widerstände stieß. 

Gegenüber dem im November 1999 versandten Rundbrief weist die vorliegende EDV-Ausgabe kleine 
Veränderungen, Ergänzungen, (Druck-)Fehlerberichtigungen auf. 
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2. Summary 
 

In this circular letter we present and explain the 
new name of our Association of psychiatrists and lay 
people: Walter-von-Baeyer-Society for Ethics in Psy-
chiatry.  

Then we expose further details of psychiatric 
abuse in the former German Democratic Republic. It is 
being negated by almost all in the political and profes-
sional community in Germany and abroad, e.g. at the 
last World Congress of Psychiatry in Hamburg, August 
8-11, 1999. When this practice occurred in the Soviet 
Union in the 60s and 70s, it was played down for long 
time, too. Others, however, including our Association 
considered it to be a real crime against humanity and, 
eventually, defeated it. So we wonder about the rea-
sons for the present international denial of these human 
right violations in the former GDR.   

We also expose other dubious developments in 
psychiatry e. g the backing by highly ranking psychia-
trists of ill-advised drug politics in many countries. We 
further discuss some schools of psychotherapy that are 
increasingly challenged in Anglo-Saxon countries as 
being pseudo-sciences (e.g. by Frederick C. Crews, 
Unauthorized Freud). They are supported by medical 
and state agencies in Germany. 

According to some American critics, many of 
these dubious developments originate or were pro-
moted in the United States by leftist circles; other say: 
by “Big Money”. As it may be: we highly appreciate that 
there are also many well-established organisations in 
the States that fight these developments and defend 
traditional values. We only wonder why many of them 
restrict their activity to their limited issues, politically and 
geographically, and refrain from contacts with others 

who fight the same battles within their own respective 
countries. Those who strive to change values, “persons 
and societies” in the direction of  Aldous Huxley’s Brave 
New World, a dictatorship, were effective to high degree 
by maintaining broad international connections. We disc-
uss why their opponents are not.  

Some of our psychiatric opponents, especially 
those who negate psychiatric abuse in the GDR, claim 
that we “believe in conspiracies” implying something de-
lusional. We refer to Marilyn Ferguson’s book “The 
Aquarian Conspiracy” where the American sociologist 
has disclosed an “Open Conspiracy” and many contribu-
tions of psychiatry to “ personal and social transforma-
tions”. In former circulars, we have demonstrated that 
“soft” forms of psychiatric abuses are spreading in some 
European countries as a weapon in political debates. A 
commission of the German parliament (Bundestag) has 
publicly considered members of  “sects” and “fundamen-
talists” to be in a dubious mental condition whereas large 
parts of the Catholics and members of other Christian 
denominations, including the Pope, are openly defamed 
by the media to be “fundamentalists”. Some highly rank-
ing psychiatrists give support. 

In the United States, there are similar conflicts 
between those who want the “transformation” of men and 
society and those who oppose it. We think that increas-
ing attention should be given to the double nature of 
psychiatry and other “human sciences”. Beside help for 
sick people, they always encompass the danger of abuse 
by their political leaders. Widening the scope of psychia-
try to “Social Psychiatry” means widening and increasing 
government controls of our personal lives in all our coun-
tries. Those who are concerned are invited to contact us.
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Wiederkehrende Abkürzungen: ÄKV = Ärztlicher Kreisverband, die örtliche Gliederung ärztlicher Selbstverwaltung, APA = 
American Psychiatric Association, BÄK = Bundesärztekammer, BNP = Bund niedergelassener Neurologen, Nervenärzte, Psychia-
ter und ärztlicher Psychotherapeuten, BVDN = Berufsverband deutscher Nervenärzte, noch anpasserischere Mehrheitsvertretung 
vorstehender Fachärzte, DÄ = Deutsches Ärzteblatt, DGPPN = Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde, früher (ohne Psychotherapie) DGPN, „wissenschaftlich orientierte“ Fachgesellschaft deutscher Psychiater, GIP = 
Geneva Initiative on Psychiatry, als International Association on the Political Use of Psychiatry - IAPUP - von 1980 bis 91 ge-
meinsamer Dachverband, heute eine (weit von uns entfernte, von fremden Geldern finanzierte) „Stiftung“, HLI = Human Life 
International, eine US-zentrierte, katholische Lebensschutzorganisation, KBV = Kassenärztliche Bundesvereinigung, gesetzliche 
Dachorganisation der die gesetzlich krankenversicherte Bevölkerungsmehrheit versorgenden Ärzte, MHR = Mental Health Re-
forms, das Organ der GIP, nda = neurodate aktuell, eine von Nervenärzten herausgegebene Fachzeitschrift, unbekannt, von wem 
finanziert; NGO = (bei UNO etc. akkreditierte) Non-Governmental Organization, Bürgerrechtsinitiative etc.; NPN = Neuro-Psych-
iatrische Nachrichten, jüngst aufgetauchtes, rot-grün argumentierendes Periodicum unbekannter Finanzierung; Spektrum = Spekt-
rum der Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, ein zweimonatlich industriebezahlt allen Psychiatern des Landes zuge-
hendes Blatt fachpolitischen, meist „reform-psychiatrischen“ Inhalts; WHO = Weltgesundheitsorganisation; WVP / WPA = Welt-
verband für Psychiatrie / World Psychiatric Association. 

Verständnishilfen: K. oder S. + Ziffer in Klammer = Querverweis auf nähere Erläuterung in bezeichnetem/r Kapitel oder Seite, 
Fn+Ziffer = Querverweis auf Fußnote, Ziffer mit eingestelltem Schrägstrich = Querverweis auf früheren Rundbrief (evt. mit 
Kapitel-/ Seitenhinweis - K. oder S.). Des öfteren müssen wir ja auf Vorgänge verweisen, die in früheren Rundbriefen näher erklärt 
sind. Diese sind bei der DVpMP teilweise noch vorrätig,  können bei ihr angefordert werden.  

Mit Kursivdruck werden nicht aus unserem Kreis stammende Äußerungen gekennzeichnet. Nur vereinzelt dient Kursivdruck auch 
zur Hervorhebung. Namentlich oder durch Initiale werden allein vertretene Kapitel markiert. Ansonsten nehmen die Redaktion, zu 
deren „Lasten“ alle Fußnoten, Kästen und Hervorhebungen gehen, Prof. Dr. Dieckhöfer und Dr. Weinberger gemeinsam wahr. 
Ersterer ist Professor für Psychiatrie und Geschichte der Medizin an der Universität Bonn, letzterer niedergelassener Nervenarzt in 
Starnberg. Als Vorsitzender der Vereinigung ist letzterer für den Rundbrief presserechtlich verantwortlich. Alle Arbeit der Vereini-
gung wird ehrenamtlich und nebenberuflich erbracht. 
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3. Walter von Baeyer  -  fortan den Namen der Vereinigung anführend 
 

3.1 Im Nervenarzt 3/99, dem Organ der DGPPN, das all monatlich jetzt 
deutsche Beiträge zur Weltpsychiatrie herausstellt, ist eine „Würdigung“ 
Prof. von Baeyers erschienen. Das Thema, dem sein ganzes Engagement in 
den letzten anderthalb bis zwei Lebensjahrzehnten galt, den Psychiatriemiß-
brauch, überging der Schreiber „H.S.“ (nebenstehend nachgedruckte Spal-
te). Ähnlich verfuhr an der Bahre von Baeyers 1987 schon sein Schüler 
Prof. H. Häfner - vgl. RB 1/88, S.70.  

3.2  „Ich jedenfalls kann mich... mit dieser psychiatrischen Falsch-
münzerei nicht einverstanden erklären, auch wenn sie von Fachgenos-
sen kommt, die dicke Bücher geschrieben haben. Und ich sehe mich 
immer wieder dazu veranlaßt, nach meinen schwachen Kräften dage-
gen zu protestieren und für die Opfer solcher Manipulation einzutre-
ten.“ So von Baeyers vor versammelten Kollegen an der Psychiatrischen 
Universitätsklinik München im Juli 1982 (RB1/88, S.12). Auch die Ausre-
den, die ihm die Crème der Münchner Psychiater entgegenhielt, haben wir 
gegen den Widerstand interner Bremser festgehalten (a.o.O., S. 65-66). Die 
jetzige Inanspruchnahme des Mannes durch solche Kollegen nimmt nicht 
mehr Wunder. 

 Immer wieder hat von Baeyer korrekt gegen ihre ablehnende Mehr-
heit die von Anfang an irgendwie „politisch inkorrekte“, inopportune, des-
halb von ihnen so ungeliebte Wirklichkeit des Psychiatriemißbrauchs ange-
sprochen. Durch keine ihrer vielfältig versuchten Relativierungen und ihr 
Totschweigen ließ er sich von dem als recht und notwendig erkannten Pro-
test gegen die politische Schändung des Faches abbringen. Selbst im WVP-
Präsidium hielt er gegen die Abwiegler stand.1 

3.3 Daß wir von Baeyer, den Mitgründer unserer Vereinigung und lang-
jährigen Ehrenpräsidenten, nunmehr an erster Stelle im Namen der Verei-
nigung führen, geschieht nicht nur zu seiner Ehrung und zur Bewahrung ge-
schichtlicher Wahrheit, sondern auch aus dem praktischen Grund einer Prä-
zisierung dessen, was wir unter der sonst verschwommenen Formel „Ethik 
in der Psychiatrie“ weiter verfolgen wollen.  

3.4 Der „Nervenarzt“ stellt als Prioriät von Baeyerschen Engagements 
die „Sozialpsychiatrie“ heraus (nebenstehende Spalte). Anerkennend, daß in 
ihr  auch Wertvolles liegt, hat Ref. an ihr doch öfters scharfe Kritik geübt.2 
Von Baeyer hat auch solchen Kritiken möglicher oder realer Kehrseiten 
Recht eingeräumt. 

3.5 Mit dem neuen Namen wollte die außerordentliche Mitgliederver-
sammlung, die den Namen Ende Mai beschlossen hat, auch ihre bisherige 
Beschränkung auf Deutschland abstreifen. Das „D“ der DVpMP war Folge 
nur des Umstands, daß es bei ihrer Gründung 1977 auch in anderen Ländern 
ähnliche Vereine gab.  

3 Weiter verfolgen wird unsere Vereinigung mit ihrem neuen Namen 
letztlich ihre alten Ziele. Daß diese heute eher in weitere Bereiche 

hinein wahrzunehmen sind, hat unsere Mitgliederversammlung schon 1994 als notwendig erkannt (RB 2/94, 
K.8.5). Hinter der Namensänderung gibt es kein anderes Motiv als die Absicht, besagte Ziele bestmöglich 
weiter zu vertreten.  

 

                                                 
1  Lader M., Psychiatry on Trial, Penguin Books 1977, S. 165-167  
2  im Deutschen Ärzteblatt 50/73 schrieb er etwa vom „Sozialpsychiater“: „Niemand weiß so recht, was das eigentlich ist. Nach der 
Statistik wohl ein Psychiater, der auch sozialistische Sprüche aufsagen kann...“ 
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4. Weitere Diskussion des Psychiatriemißbrauchs in der DDR 
Neue Erlebnisberichte und Stellungnahmen zum Thema wie zum Buch von Süß (RB 1/99) sind erschienen. 

Da durch sie die Sache nur klarer wird, werden sie im folgenden nachgedruckt, zunächst Prof. Dieckhöfers Rezension 
in Psycho 4/99 (eine ähnliche erschien im Rheinischen Merkur 30.04.99):  

 
4.1 Politisch missbraucht? 
Politisch missbraucht? Psychiatrie und Staatssicherheit in der DDR, herausgegeben von der Abteilung Bildung und Forschung 
des Bundesbeauftragten für die Unteralgen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen DDR. CH. Linksverlag, Berlin, 1998, 
ISBN 3-86153-173-9, DM 58.-. 
 
Die Verfasserin des 760 Seiten starken Bu-
ches Dr. Sonja Süß ist ehemalige Doktoran-
din und Mitarbeiterein am Institut für Ge-
schichte der Medizin (Karl-Sudhoff-Institut) 
der Karl-Marx-Universität Leipzig gewesen. 
Ihr Doktorvater und gleichzeitig damaliger 
Leiter dieses Instituts war Achim Thom, der 
nach seiner „Übersiedlung“ aus der Philoso-
phischen Fakultät der Universität Leipzig in 
die Medizinische Fakultät die Vertretung des 
Faches Geschichte der Medizin übernom-
men hatte. In der Philosophischen Fakultät 
war Thom als Philosoph führender Marxist-
Leninist. Für die Bewältigung des akribisch 
zu sichtenden Stoffes, 943 gesicherte Ak-
tenvorgänge aus dem Zentralarchiv und en 
Außenstellen der Gauck-Behörde, brachte 
Frau Süß als medizinhistorisch geschulte 
Mitarbeiterin insofern beste Voraussetzun-
gen mit. Im Vorwort ihres Buches stellt die 
nach der Wende als Bürgerrechtlerin und 
Vertreterin des sozio-ökologischen Flügels 
des Demokratischen Aufbruchs auftretende 
Psychiaterin fest, es sei für sie eine 
schmerzliche Erfahrung gewesen, „daß ge-
rade dieses Bemühen um ein von Vorurtei-
len freies, an den objektiven Tatsachen 
orientiertes Urteil bei manchen Menschen 
Unmut auslöste.“ Das Buch bringt in der Tat 
eine kolossale Fülle von Vorgängen zur Zeit 
des Umbruchs in Erinnerung und beschreibt 
viele Randbedingungen des Psychiatriemiß-
brauchs, auf die seit über zwanzig Jahren (!) 
auch die Deutsche Vereinigung gegen politi-
schen Mißbrauch der Psychiatrie (DVpMP) – 
Walter von Bayer-Gesellschaft e.V. eingeht. 
Die Mißbrauchsvorgänge selbst hat in der 
Zeit kaum jemand sonst im Land so intensiv 
wie sie verfolgt. Das Werk von Süß bringt 
viele neue Fakten, übt teilweise sogar Kritik 
an einigen Abstrusitäten und Scheußlichkei-
ten „sozialistischer Psychiatrie“. Mehr oder 
minder geschickt in das Oeuvre hineinge-
packt sind jedoch Entstellungen, die lang 
genossene dialektische Schulung im „real 
existierenden Sozialismus“ verraten. Obwohl 
das Buch selbst etliche krasse Fälle eines 
politischen Psychiatriemißbrauchs in der 
DDR vorstellt, stellt es den Mißbrauch insge-

samt in Abrede, indem es in fein gesponne-
nem Sprachduktus das Attribut „systema-
tisch“ vorschiebt. Durch Uminterpretation 
„systematischen“  Mißbrauchs in „massen-
haften“ Mißbrauch ist der Mißbrauch insge-
samt mehrfach schon wegretouchiert wor-
den. In dem inzwischen bekannten Fall des 
aufmüpfigen sächsischen Arztes Dr. Eck-
stein, der, selbst SED-Mitglied, noch 1986 
und 1989 von zusammenspielenden SED-
Funktionären und Psychiatern interniert, 
„psychiatrisiert“ wurde, leugnet Süß den 
systematischen Mißbrauch: es sei in diesem 
Fall „festzustellen, daß korrigierende Me-
chanismen innerhalb der DDR-Psychiatrie 
griffen und Dr. Eckstein zu seinem Recht 
verhalfen.“ In Wirklichkeit war der seinerzei-
tige DDR-Oberpsychiater ZK-Mitglied Prof. 
Dr. Karl Seidel gehalten, den Fall Eckstein 
aufs Allerschnellste aus der Welt zu schaf-
fen. Nach der Entlassung aus der Psychiat-
rie versah die Stasi Dr. Eckstein bemer-
kenswerter Weise mit dem Code-Namen 
„Unkraut“. Bautzen wäre gewiß seine nächs-
te Station gewesen, hätte die DDR nicht bald 
darauf geendet. Aus dem Umstand, daß die 
Machthaber und mitwirkenden Psychiater 
den widerborstigen Arzt notgedrungen aus 
der psychiatrischen Einrichtung entschlie-
ßen, eine Reinwaschung der DDR-
Psychiatrie zumachen, dazu gehören schon 
besondere dialektische Schulung und 
Umdeutungskunst. 
 
Viele ähnliche und weitere Verzeichnungen 
enthält das Buch. Unter anderem geht es auf 
die Bespitzelung der DVpMP durch die Stasi 
ein und im Zusammenhang damit auf die 
Zerschlagung der seinerzeitigen Moskauer 
„Arbeitskommission zur Untersuchung der 
Verwendung der Psychiatrie zu politischen 
Zwecken.“ Für die „Liquidierung“ ihrer Mit-
glieder Anfang der 80er Jahre erkennt 
Süß´den Schuldigen: Nicht die Sowjets, 
sondern der Vorsitzende der genannten 
Deutschen Vereinigung Dr. Friedrich Wein-
berger, sei ihnen „zum Verhängnis gewor-
den“. Süß schildert die Tätigkeit der Stasi-
Agentin Dr. Gisela Otto, mit Decknamen „IM 
Jutta“, die sich 1978 erstmals mit Dr. Wein-

berger in Verbindung setzte. Die Verfolgung 
der russischen Kommissionsmitglieder nun 
statt deren heldenhaften Einsatz für die Ethik 
des Fachs und gegen seinen Mißbrauch 
dem durch Dr. Otto bewerkstelligten Kontakt 
mit Dr. Weinberger anzulasten gehört zu den 
dialektisch ausgefeiltesten, marxisitsich-leni-
nistischen „Delikatessen“ im Angebot der 
Verfasserin. 
 
Während der Tätigkeit in der Gauckbehörde 
hatte sie Ersteinsicht in die Stasi-Akten von 
Weinberger wie auch einiger Mißbrauch-
sopfer, die selbst ihre Akte nicht vollständig 
zu Gesicht bekommen haben. Süß ist die 
einzige, die die psychiatrisch relevanten 
MfS-Akten umfassen auszuwerten u.A. 
dadurch in der Lage war, daß sie, mit einem 
Stipendium versehen, staatlich finanziert, 
ihrer Forschungsarbeit über Jahre hinaus 
hauptberuflich nachgehen konnte, wohinge-
gen die Mitglieder der DVpMP seit über 20 
Jahren diese Nachforschungen nebenberuf-
lich und ehrenamtlich gegen zähe Wider-
stände der Bürokratie zu leisten haben. Als 
besonders pikant liest sich in den Schluß-
bemerkungen von Süß der Satz: „Bei den 
Medizinern in der DDR erwies sich das 
bürgerlich-humanistische Milieu als ähnlich 
resistent wie bei den Pastoren“, was der 
Wahrheit vielleicht gar nahe kommt: Steht 
doch die „Resistenz“ Letztere, der „Kirche im 
Sozialismus“, vielfach im Zweifel. 
 
Abschließend ist Folgendes noch festzustel-
len: Süß, die nun als wissenschaftlich im 
Umgang mit der Thematik gehandelt wird, 
weiß offensichtlich den Bundesbeauftragten 
Gauck hinter sich. Die DVpMP und ihr Vor-
sitzender Dr. Weinberger, die der Form kom-
munistischer Repression mit Abstand wohl 
den aktivsten ärztlichen Widerstand in 
Deutschland entgegengesetzt haben, wer-
den in ein trübes Licht gesetzt. Die Frage 
drängt sich auf, ob sich staatliche Einrich-
tungen an einer solchen Diffamierung betei-
ligten. Videant consules... 
 

Klemens Dieckhöfer
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 4.2 Fundiert 
Sonja Süß: Politisch mißbraucht? Py-
chatire und Staatssicherheit in der 
DDR, Ch. links Verlag, Berlin 1998, 

 
Nach der Wende hatten Berichte in den 
Medien den dringlichen Verdacht erweckt, 
es habe auch in der DDR einen systemati-
schen politischen Mißbrauch der Psychiatrie 
gegeben. Jetzt liegt ein fundiertes Werk 
über die Untersuchungen der letzten fünf 
Jahre zu diesem Thema vor. Die Autorin, zu 
DDR-Zeiten in der alternativen Friedensbe-
wegung engagiert, ist Psychiaterin. Sie war 
Mitglied zweier ostdeutscher Untersu-
chungskommissionen zur Mißbrauchsfrage. 
Die Ergebnisse der Kommissionen und er 
Auswertung der Stasi-Akten der Gauck-
Behörde bilden die Grundlage dieses Wer-
kes. Zunächst wird die historische Entwick-
lung des Psychiatriemißbrauchs in der 
Sowjetunion kursorisch wiedergegeben. 
Sonja Süß kommt wie die Kommission zu 
dem schlüssig belegten Ergebnis, daß es in 
der früheren DDR keinen systematischen 
Mißbrauch à la Sowjetunion gegeben hat. 
Der Ausdruck „systematisch“ enthält ein 
planmäßiges, auf klare Weisungen beruhen-
des Vorgehen. Hingegen gab es systemim-
manente, „obrigkeitsstaatliche Übergriffe“, 
die Mißbrauchscharakter hatten. Hierfür 
bietet das Buch manche Hinweise, die den 
klaren Kern der Aussage mit einer Grauzo-
ne umgeben: Ärzte wurden vom MfS ange-
worben, um Kollegen, Patienten oder ande-
re auszuhorchen: dabei verletzten zwei 
Drittel aller IM-Psychiater die ärztliche 
Schweigepflicht. Vor Staatsfestivitäten 
wurden „störende“ psychisch Kranke pro-
phylaktisch zwangspsychiatrisiert, vereinzelt 
psychiatrische IM angehalten, Dissidenten 
in psychische Krisen zu treiben. diese Bei-
spiele zeigen, daß es viele Möglichkeiten 
gibt, die Psychiatrie zu mißbrauchen. Wer 
sich ein objektives Bild von dem Komplex 
„DDR und Psychiatrie“ machen will, sollte 
das Buch lesen. 

Helmut Bieber, Weßling, in DÄ 17/99 
 
4.3  hierauf in DÄ23/99:  
Verharmlosung ist en vogue 
Gleichzeitig mit Biebers Rezension ist 
im Rheinischen Merkur Nr. 18 vom 30. 
April 19999 eine weniger günstige 
Bewertung des genannten Buches 
erschienen. Der Artikel beleuchtet den 
Hintergrund der Autorin, die eng mit 
dem Leiter der „Lehrgruppe Marxis-
mus-Leninismus im Hochschulbereich 
Medizin“ an der ehemaligen Karl-Marx-
Universität Leipzig zusammengearbeitet 

hat, und vermerkt, wie sie doch in ihrem 
laut Bieber „fundierten Werk“ den Psy-
chiatriemißbrauch in der seinerzeitigen 
DDR herunterspielt. Auch in der ehe-
maligen Sowjetunion kam er als feinere 
Repressionsmethode erst auf, als Stalins 
Terror für die regierende Klasse selbst 
zu gefährlich geworden war. In der 
DDR war das Unterdrückungsverfahren 
schon wegen deren Nähe zum Westen 
in gleich exzessiver Weise nicht ein-
setzbar. Was dennoch auch hier an 
Mißbräuchen geschah ähnelt den sowje-
tischen durchwegs. Ja, die Methode 
wurde in der DDR durch den systemati-
schen Ausbau der „operativen Pycholo-
gie“ und ihren gezielten Einsatz zur 
„Zersetzung“ „wissenschaftlich“ noch 
verfeinert. Gegenseitig sich bestärkend, 
behaupteten Sonja Süß, wie vordem 
sinngemäß W. Lerch (DÄ, Heft 
22/1997) und nun erneut H. Bieber, es 
habe in der DDR „systemimmanente, 
obrigkeitsstaatliche Übergriffe“, aber 
„keinen systematischen politischen 
Mißbrauch à la Sowjetunion“ gegeben. 
Zweimal wurde ich wegen politischer 
Auseinandersetzungen mit den SED-
Machthabern vor Ort auf deren Veran-
lassung hin nach sowjetischen Muster 
gewaltsam mit sogenannten Reißketten 
an beiden Handgelenken, die an der 
linken Hand zu einer wochenlang anhal-
tenden Funktionseinschränkung führte, 
in die Psychiatrie gesteckt, dort an Ar-
men, Beinen und Brust fixiert, mit Neu-
roleptika traktiert. Bei der zweiten Fest-
nahme ist auf mich und meine Frau mit 
der Pistole der damaligen Volkspolizei 
– sicherlich initiiert durch den damali-
gen Kreisarzt alias IM „Knut“ – ge-
schossen worden, meine Stasiakte ent-
hält unzählige Verletzungen der ärztli-
chen Schweigepflicht, der damalige 
Chefarzt alias IM „Haber“ stellte zwei-
mal eine falsche Diagnose, der Ärztli-
che Direktor IM „Horst“ sagte der Stasi, 
„wie dem Eckstein“ unter Umgehung 
der Gesetze „sein schändliches Hand-
werk zu legen“ sei usw. Das zuständige 
Amtsgericht bestätigte nach der Wende 
meine Rehabilitierung und damit auch 
den Mißbrauch der Psychiatrie. Genü-
gend ähnliche Fälle sind inzwischen 
bekannt geworden, teilweise in den 
Rundbriefen der Deutschen Vereinigung 
gegen politischen Mißbrauch der Psy-
chiatrie e.V. (DVpMP), teilweise auch 
im Buch von Süß selbst dokumentiert, 
in letzterem nur wieder verharmlost. 
Das Leugnen der nazistischen Schandta-
ten ist strafbewehrt, weil es die Opfer 
verhöhnt. Auch gelte es, heißt es zu 

Recht, vorzubeugen. Wie sehr auch das 
Leugnen des kommunistischen Psychi-
atriemißbrauchs die Opfer beschädigt, 
sie unter Umständen besonderer Ver-
höhnung aussetzt und wie sehr auch 
Vorbeugung vor solchem Mißbrauch 
jetzt besonders angebracht sein könnte, 
Leugnungen und Verharmlosung sind 
hier politisch en vogue. Semantische 
Tricks und Spiegelfechtereien scheinen 
hierfür auch einigen Ärzten, Psychiatern 
in Ost und West, nicht zu fadenscheinig 
zu sein. Im Rheinischen Merkur stand, 
um was es sich bei besagtem Buch de 
facto handelt, um „trübe Aufklärung“. 
Es gebe vor, „Unrecht darzustellen. 
Doch das Ergebnis ist selbst ein Un-
recht.“ 

Dr. med. Dietmar Ecksein, Vogtland-
blick 26, 08209 Auerbach 
 
4.4 Redaktioneller Nachtrag 
4.4.1   Schon schien es, als habe die 
Falschmünzerei „Kein systematischer, 
politischer Psychiatriemißbrauch in der 
DDR“ (allenfalls einige 
Mißbrauchskrümel) gewonnen. Das 
Süßsche Buch sollte die Lüge offen-
sichtlich „wissenschaftlich“ noch ab-
stützen (RB 1/99). Es provozierte je-
doch freie Diskussion und bahnte damit 
der Wahrheit eine Gasse. Natürlich 
werden die Mißbrauchsabwiegler weiter 
gestützt, das Süßsche Buch besonders 
im linken Lager weiter gepriesen - dort, 
wo schon vom sowjetischen Psychiatrie-
mißbrauch in den 70ern bis 80ern ab-
gewiegelt3 und der sowjetischen „Sozi-
alpsychiatrie“ begeistert nachgeeifert 
wurde (RB4/93, K.2).  

Fortsetzung auf Seite 9

                                                 
3  Dr. Bieber ist da nur halbe Ausnahme. 
Gründungs- und in den 70-80ern gar Vor-
standsmitglied der DVpMP, überließ er 
deren Arbeit und das Kopfhinhalten, die 
Präsenz etwa auf dem Briefkopf der Verei-
nigung, gern anderen, blieb er so Adlatus. 
Intern versuchte er aber damals schon 
abzuwiegeln, zumindest andere Abwiegler 
zu decken (K. 3.2). Immer „sozialpsych-
iatrisch“ bewegt,  wechselte er 1991 zu GIP, 
als diese sich insgesamt auf „Reform“- und 
Sozialpsychiatrie, Drogenpromotion und 
Mißbrauchsretouchen verlegte (RB 1/97, 
K.16). 
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4.5 In Zeichen der Zeit – Lutherische Monatshefte 4/99 erschien folgender Beitrag von Beate Bahnert (Nachdruck mit 
freundlicher Erlaubnis der Autorin und des Verlages – notgedrungen gekürzt) 

Wer ist hier verrückt? 

 5.1 Dietrich Koch besucht mich mit sei-
nem Bruder Eckhard Koch – 
beide promovierte Physiker – 
in meiner Wohnung...  Wir 
versuchen im Gespräch, die 
umfängliche Dokumentation, 
die Dietrich Koch zur Ver-
öffentlichung vorbereitet hat, 
mit Leben zu erfüllen, Histori-
sches zu rekonstruieren und 
Biographischem nachzuspüren. 

Dabei stellt sich für 
mich die Frage nach dem eige-
nen Opportunismus: Nur zu gut 
beherrschten wir als Abiturien-
ten und Studenten in der DDR 
die Doppelzüngigkeit bei im-
mer wieder verlangten Be-
kenntnissen, das Formulieren 
von Halbwahrheiten, wobei 
das eigne Gewissen damit be-
ruhigt wurde, daß eine halbe 
Wahrheit ja keine ganze Lüge 
sei – bis man keine Gewissens-
beruhigung mehr brauchte. 
Unsere Lehrer und Eltern taten 
es meist ebenso, wir wußten 
das. Irgendwo hatte dann jeder 
seine Nische. Mein Gesprächs-
partner ist jemand, der seine 
Nische verließ und dafür hart 
bestraft wurde. 

4.5.2 Zunächst war die nor-
male DDR-Sozialisation: Abi-
tur an der Leibnizoberschule 
Leipzig (Kontext Anfang der 
50er Jahre: Stalinkult und 
Stalins Tod, Verfolgung der 
Jungen Gemeinden, 17. Juni 
53), Physikstudium4, gesell-
schaftliche Tätigkeit in der 
FDJ-Seminargruppe, später in 

                                                 
4  Hier nochmals Kochs einschlägige biographische Daten: 
Jahrgang 1937, vom April 1970 an 23 Monate in U-Haft der 
Stasi, verurteilt wegen der Beteiligung am Protest gegen die 
Sprengung der Paulanerkirche in Leipzig zu zweieinhalb 
Jahren Haft und anschließender unbefristeter Unterbringung 
in der Psychiatrie, 1972 aus dem psychiatrischen Haftkran-
kenhaus Waldheim in den Westen abgeschoben, hier 
Zweitstudium der Philosophie mit Promontionsabschluß, 
jetzt tätig an der Universität Essen.  

der Betriebsgewerkschaftsleitung, wo es um Urlaubsplät-
ze und Wohnungen ging. Nach 
dem Physikstudium arbeitete 
Dietrich Koch an der Akademie 
der Wissenschaften. Auch seine 
Familie, in der Tradition der 
Herrnhuter Brüdergemeinde 
stehend, versuchte, eine „positive 
Fassade“ aufrechtzuerhalten. 
Aber es gab die Nische, einen 
Diskussionskreis, der sich mit 
nichtmarxistischer Philosophie 
und Literatur beschäftigte. Initia-
tor des Kreises waren zunächst 
Stefan Welzk, dann Günter 
Fritzsch und Annerose Niendorf. 
Die politischen Auffassungen der 
Teilnehmer waren unterschied-
lich bis gegensätzlich; während 
beispielsweise Stephan Weltzk 
und andere an die Reformier-
barkeit des Sozialismus glaubten, 
räumte Dietrich Koch diesem 
System keine Zukunftschancen 
ein. 

4.5.3 Verunsicherungen in der 
Biographie stellten sich bereits 
in der Arbeitsstelle im Akademie-
Institut ein: Eine Intrige vor al-
lem durch einen heute im Ruhe-
stand lebenden Professor bewirk-
te Depressionen... „Mobbing“ 
wäre auch damals nichts Unge-
wöhnliches gewesen, doch DDR-
spezifisch wurden die Vorgänge 
1968 aus aktuellem Anlaß politi-
siert. Drei Tage vor der Spren-
gung der Universitätskirche wur-
de Dietrich Koch festgenommen, 
weil er sich an Ort und Stelle für 
den Erhalt der Kirche ausge-
sprochen hatte. 

Das führte zur fristlosen 
Entlassung, auch die fast fertige Dissertation war verlo-
ren, Koch wurde arbeitslos, damit ohne Chancen in der 
DDR. In dieser Zeit bot Carl Friedrich von Weizsäcker 
dem Physiker Dietrich Koch eine Arbeitsstelle an und 
sicherte Unterstützung bei einer legalen Ausreise zu. Das 
kam nicht zustande, wurde aber von der Stasi später ge-
gen Koch verwendet: „Staats feindliche Verbindungsauf-
nahme, staatsfeindliche Hetze, Menschenhandel, Flucht-
vorbereitung“, liest sich das dann in den Akten, die Diet-

Am 30. Mai 1968 wurde auf Geheiß Walter Ulbrichts die 
Leipziger Universitätskirche gesprengt (siehe dazu auch 
ZdZ 3/98). Am 20. Juni 1968, als in der Leipziger Kon-
greßhalle der Internationale Bachwettbewerb in vollem 

Gange war, entrollte sich auf der Bühne das abgebildete 
Transparent. St. Welzk hatte die Idee dazu und brachte es 
auf dem Schnürboden an, während H. Fritzsch Schmiere 
stand. R. Treumann hatte das Plakat gemalt, D. und E. 

Koch hatten die Auslöse-Mechanik gebaut. Kurz nach der 
Aktion verließen St. Welzk und H. Fritzsch illegal die DDR. 
Obwohl es im Umfeld dieser Aktion zahlreiche Verhaftun-

gen gab, war Koch der einzige, der dafür strafrechtlich 
verurteilt wurde 
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rich Koch zwanzig Jahre später durchsieht.5 Von 
Weizsäckers Starnberger Institut galt damals für die 
SED als „Zentrum der politisch-ideologischen Diver-
sion“. Später, als die DDR für sich die Friedensbewe-
gung vereinnahmte, wurde einfach auch die Person 
Carl Friedrich von Weizsäckers „umgewertet“. Doch 
der Tatbestand im Fall Koch blieb. 

4.5.4 Wer ist hier verrückt? Dietrich Koch wurde 
nicht nur zu Haft, sondern zu „unbefristeter Unter-
bringung in der Psychiatrie“ verurteilt, um „die Ge-
sellschaft zu schützen und Wiederholung auszuschlie-
ßen“, wie es zynisch heißt. Das psychiatrische Gutach-
ten dazu ist sachlich, fachlich-psychiatrisch und recht-
lich unhaltbar. Spätere Deutungsversuche, die psychi-
atrische Unterbringung hätte ihn „wohlwollend“ vor  
längerer Haft bewahren sollen, weist Koch entrüstet 
zurück. Sein Fall ist von der sächsischen Untersu-
chungskommission zum Psychiatriemißbrauch in der 
DDR anerkannt worden. 

Die Kommission formuliert im April 1997: 
„Der Verdacht, daß die Psychiatrie in der DDR in 
ähnlicher Weise – wie es aus der Sowjetunion berich-
tet wurde – systematisch instrumentalisiert worden ist, 
daß politisch Andersdenkende nur wegen ihrer ‚ideo-
logischen Fehlhaltung’ als geistig abnorm eingestuft 
und in psychiatrische Einrichtungen eingewiesen wor-
den sind, hat sich in Sachsen – wie bereits in anderen 
neuen Bundesländern – nicht bestätigt. In einzelnen 
Fällen sind aber durchaus Mißbrauch und Rechtswid-
rigkeiten festgestellt worden.“ 

Die Frage nach systematischem Mißbrauch 
der Psychiatrie in der DDR wird derzeit in verschie-
denen Veröffentlichungen verneint. Eine Verkürzung 
derart, es habe in der DDR keinen politischen Psych-
iatriemißbrauch gegeben, ist falsch und verhängnis-
voll, denn dadurch werden die Opfer stigmatisiert, 
meint Dietrich Koch. Er weiß von Fällen, die im Ge-
gensatz zu seinem eignen nicht einmal von Kommissi-
onen untersucht worden sind, unter anderem auch des-
halb, weil die Opfer sich nicht trauen, darüber zu 
sprechen.... 

4.5.5 “Besonders schlimm waren die Gegenüberstel-
lungen mit den inhaftierten Freunden“, sagt Dietrich 
Koch, „mit Annerose und Karlheinz Niendorf, Lothar 
Hill und später mit Günter Fritzsch.“ Auch deren Fa-
milien wurden massiv unter Druck gesetzt, siehe dazu 
Günter Fritzschs mutiges Buch „Gesicht zur Wand. 
Willkür und Erpressung hinter Mielkes Mauer“, 3. 

                                                 
5  Gut, daß Koch Süß untersagt hat, an seinen Fall zu rühren. 
Sie hätte sonst womöglich von Weizsäcker noch die Schuld 
an Kochs Verhaftung zugeschoben. Zwischen Weinberger 
und den Mitgliedern der ehemalige Moskauer Arbeitskom-
mission zur Untersuchung der Psychiatrie zu politischen 
Zwecken stellte sie eine solche Verbindung her (K.4.1). 

Aufl. Leipzig 1969 (Besprechung in ZdZ 3/94.) Niendorfs 
hatten einjährige Zwillinge. Es ist leicht, bei einer Frau 
in der Vernehmung da anzusetzen. - Aber im nachhinein 
sollte niemand, der nicht standgehalten hat, bloßgestellt 
werden – er würde dadurch noch einmal zum Opfer. Mo-
ralisch ist hier niemand zu belangen, betont Dietrich 
Koch. Annerose Niendorf hat später vergebens versucht, 
Strafverfolgung gegen den westdeutschen Stasispitzel zu 
bewirken, durch dessen Denunziation sie und ihre Freun-
de verhaftet wurden. Hier zeigt sich das Dilemma der 
bundesdeutschen Justiz bei der Begründung von Recht 
und Unrecht: Der Wortlaut der DDR-Verfassung wird im 
Sinne des europäischen Menschenrechtsverständnisses 
ausgelegt, im Gegensatz zur damaligen Interpretation 
durch die DDR selbst. So können ehemalige DDR-Richter 
straffrei ausgehen, die sich auf die DDR-Gesetze berufen. 
Dabei war eine psychiatrische Einweisung als rechtliche 
Maßnahme (im Sinn der rechtspositivistischen Auslegung 
des DDR-Rechts) doch durch das System begründet...  

4.5.6 Der menschenrechtliche Verstoß liegt auf der 
Hand. Dieser Sache sei nur mit politischen Mitteln beizu-
kommen, sagt Dietrich Koch. So könne die DDR auch 
nicht pauschal als Rechts- bzw. Unrechtsstaat beurteilt 
werden. Welche Konsequenzen ergeben sich daraus für 
die Beurteilung von Stasiakten und Gerichtsprotokollen 
aus der DDR? Politische Strafprozesse waren eine Farce 
und fanden unter Ausschluß der Öffentlichkeit statt. Von 
möglicher Manipulation durch die Protokollierenden und 
fehlender Vollständigkeit abgesehen, auch von der Situa-
tion, in der einem Verhörten eine Unterschrift abgepreßt 
werden konnte, zeigen Akten immer nur die eine Seite, die 
der Täter. Die Opfer haben meist nur ihre Erinnerung 
entgegenzusetzen, ihre „kleine, schwache Wahrheit“. 
Wer glaubt ihnen? Auch Erinnerung kann trügen. Diet-
rich Koch versucht mit der Aufarbeitung den „metho-
disch heiklen Spagat zwischen subjektiven Erlebnissen 
und Distanz“...  

Die Haft: Besonders erschütternd und deprimie-
rend war wohl die vollständige Isolation. Wenn der Häft-
ling Weihnachten die Glocken der nahen Peterskirche 
hörte und sich an die eigene musikalische Mitwirkung in 
der Weihnachtshistorie von Heinrich Schütz erinnert, 
muß man ihm mehr als Sentimentalität zugestehen... Dem 
geübten DDR-Bürger lag die Lüge näher als die Aussa-
geverweigerung. „Anfangs wollte ich durch Leugnen das 
Strafmaß gering halten, dann begriff ich, daß die Stasi 
nach der ganzen Persönlichkeit griff, und setzte mich 
deshalb zur Wehr.“... 

4.5.7 Für Dietrich Koch ist Vergebung keine Bring-
schuld der Opfer. Wer sich bekennt, sollte nicht ewig 
verfolgt werden. (Johannes 20,23: „Welchen ihr die Sün-
den erlaßt, denen sind sie erlassen; welchen ihr sie be-
haltet, denen sind sie behalten.“) Doch bisher hat kein 
einziger das Gespräch gesucht. Die Ernüchterung: „Wer 
Akten einsieht, merkt, daß alles noch viel schlimmer ist 
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als vermutet“, sagt Dietrich Koch. In seinem Fall ist 
es nicht gelungen, die Würde der Persönlichkeit zu 
zerstören. Doch wie ein schleichendes Gift entfalten 
sich jetzt noch, zehn Jahre nach dem Ende der DDR, 
Spätwirkungen der Zersetzungstaktik der Stasi: Zer-
störung menschlicher Beziehungen, Gesprächsver-
weigerung, Zwietracht. So wird in diesem Fall die Er-
innerung an den mutigen Plakatprotest getrübt oder 
auch durch Entpolitisierung verzerrt. Die Stasi tappte 
hier lange im Dunklen, bis sie ironischerweise von 
dem westdeutschen SEW-Mitglied Bernhard Langfer-
mann... über „Büchereinschleusungen“ aus dem Wes-
ten und Fluchtpläne informiert wurde. Nachdem meh-

rere Freunde, die von Dietrich Kochs Mitwirkung am 
Plakatprotest wußten, verhaftet waren, war seine Über-
führung unausweichlich. Vertrauensseligkeit in den eige-
nen Reihen führte zum Untergang, die Meinungen über 
den Anteil der einzelnen daran ebenso wie an dem Pro-
test überhaupt gehen bei den Beteiligten weit auseinan-
der... Tut  man sich in Leipzig besonders schwer, Vor-
gänge um die Zerstörung der Universitätskirche in einer 
produktiven, nach vorn ausgerichteten Debatte aufzuar-
beiten, weil so viele Fäden entwirrt werden müssen, so 
viele und vieles damit rühmlich wie unrühmlich verbun-
den sind? Oder ist die Geschichtsschreibung bereits be-
setzt? ... 

„Koch, erzählen Sie doch mal einen politischen Witz“, forderte der Stasi-Leutnant im Verhör. Koch: „Ein Jäger, ein Ma-
thematiker und ein Mitarbeiter des Bundesamtes für Verfassungsschutz gehen in den Wald, um ein Wildschwein zu fangen. Der 
Jäger läßt eine Treiberkette das Wildschwein durch den Wald treiben, stellt sich an eine Schneise, und als das Wildschwein dort 
erscheint, erschießt er es. Der Mathematiker teilt den Wald in zwei Hälften, in einer ist das Wildschwein. Diese teilt er wieder in 
zwei Hälften, in einer davon ist das Wildschwein. Und so weiter, bis er den Punkt gefunden hat, wo das Wildschwein ist, und einen 
Käfig draufsetzt. Der Beamte vom Bundesamt für Verfassungsschutz geht in den Wald, fängt sich einen Hasen und haut ihm mit 
einem Knüppel so lange zwischen die Löffel, bis der Hase zugibt, daß er das Wildschwein ist.“ „Wieso Bundesamt für Verfas-
sungsschutz?“  fragte der Stasi-Offizier fachgerecht nach. Dann lief er rot an. 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Fortsetzung von Seite 6 (K. 4.4.1) 

           So stellt in „Soziale Psychiatrie“ Nr. 23 vom 23.06.99 C. Zechert die „Wissenschaftlichkeit“ des Süßschen Bu-
ches und seine Quintessenz heraus: „Einen systematischen, staatlich angeordneten Mißbrauch mit dem Ziel, politisch 
mißliebige Oppositionelle zu psychiatrisieren und ‚unschädlich‘ zu machen ... - diesen Mißbrauch der Psychiatrie hat 
es in systematischer Form in der DDR nicht gegeben. Dies ist die Hauptaussage des Buches... Mit diesem Ergebnis 
scheint das Thema ‚Mißbrauch der Psychiatrie in der DDR?‘ also erledigt zu sein. Und wir können uns beruhigt an-
deren Themen zuwenden.“ Genau zu dieser Folgerung wollte das Buch, wollten seine staatlichen Auftraggeber und 
Förderer, wollen seine jetzigen Belobiger offensichtlich führen. Genau sie aber ist falsch, politisch irreleitend und, 
weil das Bewußtsein für den Psychiatriemißbrauch einlullend, gefährlich. Sie ist es um so mehr, als sie jetzt auch in 
der Weltpsychiatrie etabliert ist (K.12). 

4.4.2 Für Süß und gegen die Kritik von Dieckhöfer und Eckstein griff auch der in Hechingen ansässige, nach der 
Wende in Sachsen zum Aufbau eines demokratischen Rechtswesens reaktivierte Oberstaatsanwalt i.R. E. Uhlig zur 
Feder, der Vorsitzende jener Kommission, die dort im staatlichen Auftrag fragliche Mißbräuche hatte aufklären sollen 
(K.4.5.4). Dieckhöfer bot er plumpe Unterstellungen. Für Eckstein hatte er, ein Anwalt des Staates, in einem persön-
lichen Anschreiben kein Wort der Anteilnahme, dafür aber Belehrungen übrig, warum in seinem Fall „kein systemati-
scher Mißbrauch à la Sowjetunion“ vorläge. „System“ wäre nämlich - wieder eine neue, diesmal sogar akzeptable In-
terpretation (RB1/97, 1/99) - „Gleichbehandlung vergleichbarer Fälle“. So viel Gleichbehandlung wie in den sowje-
tischen Mißbrauchsfällen war freilich bei den bisher aus der DDR bekannt gewordenen allemal.  

4.4.3 Auch außerhalb unseres Kreises gab und gibt es Kritiken an der Behandlung des Themas durch Süß und Co. 
In einer Antwort auf Zechert schrieb der Psychiater H.G.: „... Bei aller zusammengetragenen Materialfülle bleibt die 
Interpretation und Beurteilung (durch Süß) seltsam blaß, ja fast blutleer, die skandalösen Tatbestände bagatellisie-
rend. Ähnlich enttäuschend war für mich bereits ihr Beitrag in ‚Zersetzung der Seele‘, Rotbuch 1015.“ (RB1/95)

Daß bei dem Desinteresse für die Problematik im Land die Süßschen Bagatellisierungen und weitere Ver-
zeichnungen der Psychiatrie kolportiert werden, damit ist freilich weiter zu rechnen. Die Wahrheit wird sich dennoch 
nicht mehr zuschütten lassen. Von vornherein  bleibt die staatliche „Aufarbeitung“ des Psychiatriemißbrauchs in der 
DDR eingetrübt durch den Umstand, daß die DVpMP/GEP, die allein die Vorgänge, als sie im Gang waren,  kom-
petent bekämpft hat, von den Nachuntersuchungen ausgeschlossen wurde.
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5. Zeitenwende in der Medizin? 
 
Kritiken, wie sie unsere letzten Rundbriefe verschiedentlich ausbreiteten, waren vordem deutlich genug be-

reits anderswo zu lesen, als (im Orwell-Jahr 1984 geschriebene) Titelgeschichte etwa im Deutschen Ärzteblatt 8/85. 
Der Verfasser (Weinberger) stellt den Text mit geringen Änderungen, einigen Aktualisierungen, am Schluß Kürzun-
gen erneut vor, weil er unverändert aktuell ist und zu vielen Ausführungen der Rundbriefe weitere Hintergrundinfor-
mation und Quellen angibt. Auch zeigt der Beitrag, daß vor üblen Entwicklungen, wie sie vielfach platzgreifen, recht-
zeitig gewarnt worden ist. Im vorliegenden Nachdruck werden Fremdäußerungen kursiv gedruckt, dazu aber jetzt auch 
neu eingefügte Passagen.  
 

 

5.1 In einem vielbeachteten Beitrag wurden 1981 
in dieser Zeitschrift6 die Stellen aufgezeigt, an denen 
die Ethik der Medizin heute herausgefordert und ein-
mal mehr hier, mehr einmal da, letztlich aber zur Gän-
ze im Wandel begriffen sei. Nachdem die hippokrati-
sche Ethik mehr als zweitausend Jahre überdauert ha-
be, erwiese sich ihr Wandel nach dem Absturz, den sie 
im Nationalsozialismus erfuhr, heute weltweit in der 
Beteiligung von Ärzten an der Tötung Mißgebildeter 
und unheilbar Kranker, an der Abtreibung7 auf  

                                                 
6 Furch, W.: Medizinische Ethik - weltweit in Gefahr, DÄ 
51, S. 2447-2450, 1981 und 52/53, S. 2495-2501, 1981.  
7 Hier hat auf Betreiben der Amerikaner die World Medical 
Association im Oktober 1983 das Genfer Gelöbnis geändert 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Wunsch, an der Gen-Manipulation, an Folter und E-
xekution, an der Zwangsernährung, der Durchbre-
chung der Schweigepflicht und am Mißbrauch der 
Psychiatrie zur Unterdrückung Andersdenkender8. 

                                                                                       
und den Schutz des Lebens „von der Empfängnis an“ zu  ei-
nem Schutz „von Anbeginn an“ relativiert. 

      8 Gegen ihn hat sich insbesondere auf britisches Drängen die 
Weltgemeinschaft der Psychiater gewehrt, hat im Januar 
1983 sogar den Rückzug der belasteten sowjetischen Fach-
gesellschaft aus ihrem Weltverband erzwungen. Wer aber 
die Auseinandersetzung um dieses Problem etwa in der FAZ  

verfolgt hat, weiß, wie groß doch mancherorts die Neigung der 
Psychiater zum Herunterspielen war. Diesbezüglich wurde im 
Original verwiesen auf die Artikel der FAZ von C.-E. Langen: 
Jetzt gibt es keine Ausreden mehr (FAZ vom 30.09.82), „Sie 
werden im Weltverband mit den Schindern allein auf der Bank 
sitzen“ (FAZ vom 04.10.82), Ist die Spaltung des Weltverban-
des für Psychiatrie noch abzuwenden? (FAZ vom 28./29.04. 
84). Langen, damals Vorstandsmitglied der DVpMP, zeigte sich 
über den Ärzteblatt-Artikel höchst aufgebracht. Wie seine Zei-
tung kürzlich in der Abtreibungs- bzw. „Scheinberatungsfrage“ 
den Papst madig zu machen und die Katholiken im Land gegen 
ihn aufzuwiegeln versuchte (FAZ 20.05., 21., 22.06.,01.07.99 
u.a.), suchte er -  zu Lebzeiten von Baeyers noch kleinlaut, in 
der Folge aber vehement - unsere Vereinigung umzupolen und, 
als dies mißlang, sie zu spalten. Nachdem ihm auch das mißlun-
gen war, wechselte er mit Bieber 1991 wütend zu GIP, die er 
jetzt bei jeder Gelegenheit herausstreicht, Bieber (Fn3) etwa als 
„maßgeblich am Kampf gegen den Mißbrauch der Psychiatrie 
in der Sowjetunion beteiligt“ (FAZ vom 11.08.99). 

Der Vorspann des Ärzteblattes zu dem Arti-
kel lautete: Kampagnen für die Abtreibung und für 
das „humane Sterben“, vielerlei Psycho-Techniken, 
Drogenkonsum und Psychiatrie-Mißbrauch - gibt es 
einen geistigen (ideologischen) Zusammenhang, der 
solche uns heute geläufigen Erscheinungen verbin-
det? Der Verfasser sieht jedenfalls Indizien dafür. 
 

Für die Herausforderungen der ärztlichen E-
thik hatten Journalisten des Deutschen Ärzteblatts in 
den vergangenen Jahren manchmal mehr Gespür als 
ihr Arbeitgeber, BÄK und KBV. 
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 Der Wertewandel nicht nur in der Medizin, in 
ihr jedoch besonders, ist in aller Munde. Manchmal 
wird er bedauert, öfters begrüßt. Als so einschneidend 
wird er eingeschätzt, daß in ihm auch der Auftakt eines 
neuen Zeitalters gesehen wird, „Zeitalter des Was-
sermanns“ vielfach geheißen. Was mit dem Begriff ge-
meint ist - mit Lues-Diagnostik hat er nichts zu tun - 
begegnete dem Autor erstmals bei Egon Friedell.9 Carl 
Gustav Jung hat ähnliches in seiner „Antwort auf Hi-
ob“10 geäußert: Etwa alle zweitausendzweihundert 
Jahre trete der Weltlauf gegenläufig zum Zodiakus un-
ter ein neues Sternbild. Das Zeitalter der Fische sei in 
unseren Tagen zu Ende gegangen, das des Wasser-
manns habe begonnen. 

 Die Fische symbolisierten das (westliche) 
Christentum, in dem die Grundströmung der Menschen 
inklusive aller Gegenströmungen unter der Zusage der 
Gottesebenbildlichkeit dem Gottideal entgegen zur 
Würde des Menschen, zur Mitmenschlichkeit und Lo-
gik hinging („Im Anfang war der Logos...“ Joh. 1,1). 
Die hippokratische Ethik, von der christlichen umfaßt, 
gebot denn auch, dem physischen Menschen zu helfen 
und doch vorrangig das Metaphysische, Unverfügbare 
in ihm zu achten. Um wieviel anders etwa hätte der 
Beschluß des Deutschen Ärztetages 1981 zur Zwangs-
ernährung ausgesehen, wäre es für uns Ärzte damit 
bewendet, für „Wohlbefinden“, „Lebensqualität“ zu 
sorgen? Was wäre auch gegen die Psychiatrisierung 
Andersdenkender, denen damit vielleicht „Schlim-
meres“ (Straflager etc.) erspart bliebe, einzuwenden,11 
hätte sich nicht die Idee von der Würde des Menschen 
über christliche Generationen hinweg in uns Ärzten 
festgesetzt? 
 
Abkehr von der hippokratischen Ethik 

 Außer in den genannten Bereichen erscheint 
eine Abkehr von der hippokratischen Ethik aber noch 
in weiteren auf, so in der Beteiligung von Ärzten an 
der Verharmlosung und damit an der Verbreitung des 
Rauschgifts: Wenn Anfang 1984 die Drogenkontroll-
kommission der Vereinten Nationen in Wien die Dro-
gensucht einer „in manchen Ländern Westeuropas 
entstandenen falschen Toleranz“ anlastete, so geht die 
Toleranz nicht nur aufs Konto einiger Regierungen 
und Medien von „Stern“- und „Spiegel“-Zuschnitt, 
sondern wohl auch aufs Konto einiger Experten, auf 

                                                 
9 Friedell, E.: Kulturgeschichte Ägyptens und des alten Ori-
ents sowie Kulturgeschichte der Neuzeit, C.H. Beck, Mün-
chen (1969) 
10 Jung, C.G.: Antwort auf Hiob in: Zur Psychologie westli-
cher und östlicher Religionen, Rascher, Zürich - Stuttgart 
1963. Auf die Quelle machte 1984 Dr. Bieber aufmerksam. 
So eng war doch einmal die Verbindung. 
11  Der auf die sowjetischen Dissidenten gemünzte Passus 
betrifft in gleicher Weise z.B. den Fall Koch (K.4.5). 

die jene sich meist ja beriefen. Sätze wie „Wann werden 
wir uns mit unserem Vorurteil gegenüber der staatlich 
regulierten Ausgabe von Heroin oder Methadon (Pol-
amidon) konfrontieren?“12  sind so ungewöhnlich für 
heutige Fachliteratur nicht. Noxen, an denen junge Men-
schen in Not und Tod stürzen, werden hier nicht selten 
noch als therapiefördernd, ja bewußtseinserweiternd er-
klärt13. 

 Ein weiteres ethisches Problem hat sich in der 
Psychiatrie in jenen neuen Lehren verdichtet, die neue 
Behandlungsmöglichkeiten versprechen, ohne ihre Wir-
kungen je dargelegt zu haben. Von Anfang an, zumindest 
aber, seitdem es beobachtende Wissenschaft gibt, haben 
die Ärzte die rationale Fundierung ihres Handelns ge-
sucht. Wohl wissend, daß sie damit nicht alle Menschen 
und nicht den ganzen Menschen erreichen, im Wissen 
auch, daß so für Magier und Scharlatane Platz in der 
Heilkunde bleibt, vom Bestreben aber beseelt, selbst 
möglichst vielen Menschen möglichst zuverlässig zu hel-
fen (Hippokrates: Meine Verordnungen werde ich treffen 
zu Nutz und Frommen der Kranken, nach bestem Vermö-
gen und Urteil), haben unsere ärztlichen Vorfahren die 
Effizienz ihres Tuns überprüft.  

Im Kontakt mit Klinik und Praxis anderer Fach-
bereiche erleben wir auch heute noch, wie hingebungsvoll 
sich unsere Kollegen dort in der Regel um die rationale 
Absicherung ihrer Diagnostik und Therapie mühen. Im 
seelenkundlichen Bereich aber kursieren in nicht mehr 
überblickbarer Zahl „Psycho-Technologien“, „psychoso-
ziale“ Einrichtungen, Weisen und Bestandteile einer 
„Neuen Psychiatrie“, von denen allesamt mehr bewußt-
seinsverändernde als therapeutische Kraft ausgewiesen ist 
Die Frage der Redlichkeit der Medizin ist aufgeworfen. 

 Dabei stellt sich das Problem der Psychiatrie-Re-
form und „Neuen Psychiatrie“ ähnlich bereits in der ge-
samten Medizin. Treten hier doch mittlerweile in kaum 
geringerem Schwall „Alternativen“ auf, die allenthalben 
in der Presse, der Öffentlichkeit und in Teilen auch der 
Ärzteschaft hochgelobt werden, obwohl ihre Wirksamkeit 
dahinsteht14. Am „Verhältnis von ‘Schulmedizin’ und 
                                                 
12 R. Nell in Waldmann H. und W. Zander: Zur Therapie der 
Drogenabhängigkeit, Vandenhoeck & Ruprecht, Göttingen 
1975. Heftig wurde Ref. für das Zitat auf dem Gesundheitspoli-
tischen Kongreß der CSU 1979 attackiert. Mit dem Gewicht 
seines Amts sprang Bezirkstagspräsident Klimm als oberster 
Psychiatrieverwalter der CSU dem Leiter seiner Bezirksklinik 
in München, Waldmann, bei. Dieser plädierte in der Folge 
zwar für das Behandlungsziel Drogenfreiheit. Der Vorgang 
zeigt aber doch, wie wackelig die Drogenabwehr auch der CSU 
von Anfang an war. 
13 Grof St.: LSD-Psychotherapie, Klett-Cotta, Stuttgart, 1983 
14 Für die „Naturheilkunde“ wurde kürzlich (Fn 16) die Wirk-
samkeit von Digitalis, Morphin, Codein, Insulin und „einer 
guten Hundertschaft“ von Heilkräutern angeführt. Der Wirk-
samkeitsnachweis für diese Mittel gehört aber zu den besonde-
ren und (wie Witherings Arbeit von 1785) zu den frühesten 
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‘Naturheilkunde’ in historischer Sicht“15 wurde uns 
jüngst erst in dieser Zeitschrift ins Gedächtnis gerufen, 
mit welchem Feuer unere Berufsvorgänger um die 
Verbesserung der Heilkunde rangen. Selbstverständ-
lich nahmen sie auf, was sich von den Verfahren der 
Außenseiter bewährte.  
 

Dafür aber, daß sich die Medizin vom Aber-
glauben löste, legten sie jenen notfalls die loderndsten 
Fehden hin, wie sie sich ja auch innerhalb der „Schul-
medizin“, den Kranken, ihren Patienten, zugute vor 
deutlichen Worten nicht scheuten. Man denke nur an 
Paracelsus’ Adresse an die Basler Medizinische Fakul-
tät, an die von Semmelweis an die Professoren für 
Geburtshilfe seiner Zeit. Heute werden solche den 
Aufschwung der Medizin begleitenden, die Ärzte aus-
zeichnenden Einsätze zu „Glaubenskriegen“ 
heruntergespielt, die angeblich „immer zu Lasten der 
Patienten gehen“ und „dem Ansehen der Medizin 
schaden“16.  Der wissenschaftliche Schriftleiter des Deut-
schen Ärzteblattes schrieb, es sei das „besondere An-
liegen“ des Blatts (immer 
gewesen), „die Meinun-
gen und Methoden der 
wissenschaftlich orientier-
ten und der naturheil-
kundlich ausgerichteten 
Ärzteschaft mehr und 
mehr zusammenzuführen“ (Fn 15). Die Frage der 
Wirksamkeit der „nicht wissenschaftlich orientierten“ 
Verfahren tauchte gar nicht mehr auf. 

 
5.2   Brave New World dämmert herauf 

 So verschieden aber die Herausforderungen 
der ärztlichen Ethik und zum Teil auch die Plätze ihres 
Vorkommens sind, es scheinen nach geläufigen Zu-
kunftsentwürfen in ihnen doch gemeinsame Linien auf. 
Brave New World* zeichnet sich ja gerade aus durch 
die Selbstverständlichkeit 

 � „humanen Sterbens“, Tötens (in attraktiven 
Sterbe- bzw. Tötungshospitälern, TV und Stereo an je-
dem Sterbe- bzw. Tötungsbett), „Death Conditionings“ 
und gemeinnützlicher Leichenverwertung, 
                                                                                   
Glanzleistungen der „Schulmedizin“. Für Digitalis, Insulin 
oder die physikalischen und diätetischen Einwirkungen, für 
die der Terminus „Naturheilkunde“ gemeinhin steht, wären 
Kampagnen, wie sie jetzt für die „Alternativmedizin“ laufen, 
kaum nötig. Sie braucht und gibt es offensichtlich allein, um 
„Therapie“-Verfahren Anerkennung zu verschaffen, für die 
ein Wirksamkeitsnachweis eben nicht vorliegt. 
15 Rothschuh, K.E.: Das Verhältnis von „Schulmedizin“ und 
„Naturheilkunde“ in historischer Sicht, DÄ 3, S. 122-125, 
1984 
16 Dorner, W.G.: Heilkunst im Zeichen der apparativen 
Medizin, DÄ 11, S. 781-784, 1984 

 � uneingeschränkter Abtreibung (in superschi-
cken „Abortion-Centers“, pinkfarben, dienstags und frei-
tags flutlichtbestrahlt), 
 � großzügigster Gen-Manipulation einschließlich 
eines entwickelten Menschen-Klonierens,17 
 � staatlich regulierter „Soma“-Versorgung und 
reichlichen Rauschgiftkonsums sowie 
 � lebenslänglicher Bewußtseinsmanipulation mit-
tels Drogen, gezielter aber noch mit entwickelten Psycho-
technologien18 und -Instituten („Neo-Pawlowschen“ Ein-
richtungen, „Reconditioning Centers“ etc.) und mittels 
ständiger Verfütterung von sensationsgebläht-bewußt-
seinsglättendem Flachstoff  (Orwell: „Prolesstoff“) von 
Sex, Crime, Klatsch und Hokuspokus-Medizin durch 
„Gamma-Gazetten“, „Epsilon-Mirrors“ („Schwachsinni-
gen-Spiegel“) etc. 

 Der Einsatz der Medizin zu Folter und Exekution, 
der Psychiatrie zur Unterdrückung Andersdenkender ge-
hört gewiß eher zu Orwell, obwohl auch solcher 
Mißbrauch der Heilkunde als „humanisierter Straf-
vollzug“ bei Huxley gut Platz hätte. Auch sind die Mög-

lichkeiten der tota-
len Überwachung 
(des „gläsernen Pa-
tienten“ und Endes 
jeder Schwei-
gepflicht), sind Or-
wells „Neusprech“ 

und sein „2x2=5“ vorangekommen. Oder hat die Unbe-
kümmertheit, mit der die weithin unausgewiesenen, breit 
ins Okkultistische bis Absurde hineinreichenden Verfah-
ren der „Neuen Medizin“ einschließlich „Neuer Psychia-
trie“ aufgenommen wurden, mit Rationalität noch etwas 
zu tun? Offensichtlich ist der „Untergang der Logik“ 
großenteils schon da, der nach Friedell dem Ende des 
Fische-Zeitalters eignet. Dennoch aber weisen auch 1984 
die Zeitzeichen überwiegend auf die von Huxley be-
schriebenen Verhältnisse. Er selbst meinte ja, es wäre 
eine Mischung mehr aus seiner denn aus Orwells Zu-
kunftsvision, die uns erwartete - „just behind the next 
corner“**  - gleich hinter der nächsten Ecke. 

5.3    Die sanfte Verschwörung des Wassermanns 

 Daß es auf den verschiedenen Feldern des Wer-
tewandels einen Wirkzusammenhang gibt, zeigt eine wei-
tere aufsehenerregende Publikation, „Die sanfte Ver-

                                                 
17 Auch das hat inzwischen begonnen (Die Welt,18.06.99), wird 
von BÄK-Präsident Hoppe (TZ 22.06.99) und universitären 
Medizin-Soziologen forciert (Klonen ist menschlich, Die Welt, 
25.09.99) Bei der Drosophila gelingt bereits die Produktion 
von Delta- bis Epsilon-Maßen. Mit Sloterdijk wird ihr der Weg 
jetzt ins „Humane“ gebahnt. 
18  Köstlich hat Huxley ihre psychiatrisch-psychologischen Ent-
wickler und Anwender porträtiert in den Gestalten des „Sig-
mund Marx“ und „Helmholtz Watson.“ 

 
 Die beiden einschlägigen Bücher von Aldous Huxley: 

* Brave New World, Harper & Row, New York-London 1932 sowie 
** Brave New World Revisited, Harper&Row, New York - London 1958 

(zu  deutsch: Schöne neue Welt bzw. 30 Jahre danach) 
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schwörung - Persönliche und gesellschaftliche Trans-
formationen im Zeichen des Wassermanns“ der kali-
fornischen Sozialpsychologin Marilyn Ferguson: „Ein 
führerloses, aber dennoch kraftvolles Netzwerk arbei-
tet“, schreibt sie, „um in dieser Welt eine radikale 
Veränderung herbeizuführen. Seine Mitglieder haben 
sich von gewissen Grundkonzepten westlichen Den-
kens losgesagt und dabei möglicherweise sogar die 
Kontinuität der Geschichte durchbrochen...“19 Dem 
zugetan, preist Ferguson die Werteänderung - insbe-
sondere dem Töten, der Abtreibung, dem Drogenkon-
sum, den Psycho-Technologien und der Alternativ-
Medizin gegenüber. Auch und gerade in den „neuen 
Paradigmen“ hier scheine das „Zeitalter des Wasser-
manns“ auf - was sich auszugsweise zum Beispiel so 
liest (Übersetzungskorrekturen und Zusätze in Klam-
mern vom Autor): 

 „...Die historische Bedeutung der Psychedeli-
ka als Einstiegsmittel ... kann nicht hoch genug einge-
schätzt werden. Für Zehntausende von Ingenieuren, 
Chemikern, Psychologen und Medizin-Studenten... 
stellten Drogen... die Einreisegenehmigung für Xana-
du (amerikanische Metapher für das Paradies) dar... 
Die drogenfreien Psychotechnologien bieten (dazu) 
eine kontrollierte und stetige Bewegung auf jene um-
fassende Wirklichkeit hin. In den Annalen der Ver-
schwörung des Wassermanns finden sich unzählige 
Berichte von Übergängen: von LSD zu Zen, über LSD 
nach Indien, von Psilocybin zur Psychosynthesis. Wel-
che Herrlichkeiten die Pilze und getränkten Zucker-
würfel (aber) auch immer enthielten“ (sage jemand, 
Rauschgiftverherrlichung gebe es nicht), „sie waren 
nur ein flüchtiger Blick, sozusagen eine Vorschau ...“  

 Speziell jedoch zur Medizin, der solche „Ü-
bergänge“ ganz besonders zugedacht sind: „...Ein we-
sentlicher Bereich der Gesellschaft, das 
Gesundheitswesen, hat bereits begonnen, eine 
einschneidende Veränderung durchzumachen …; die 
Transformation eines Berufstandes (des ärztlichen) 
läßt sich an dessen führenden Vertretern erkennen... 
Wir können die Macht einer ausgerichteten Minderheit 
beobachten, einen Paradigmenwechsel zu beschleu-
nigen, die Macht der Medien..., unsere Vorstellungen 
von Gesundheit und unsere Erwartungen zu verändern 
...“  Nun wurde die „Wassermann-Zeit“ („Age of 
Aquarius“) von Friedell und Jung durchwegs dunkel, 
ja apokalyptisch gezeichnet. Und auch Huxley, der ihr 
zum Teil seltsamen Reiz abgewann, stellte heraus, daß 
seine Schöne neue Welt eher ein Alptraum („a night-
mare“) wäre. Noch schillernder Ferguson. Ihre Flüge 
führen durchwegs in eine lichte (grüne) Zukunft, und 
                                                 
19 Ferguson, M.: Die sanfte Verschwörung - persönliche und 
gesellschaftliche Transformation im Zeichen des Wasser-
manns, Sphinx, Basel 1982, im Original: The Aquarian 
Conspiracy, J.P. Tascher Inc., Los Angeles, 1980 

nur zwischen den Zeilen klingt an, daß auch „Xanadu“ 
eher luziferisch gedacht ist. In gleicher Weise aber folgt 
aus Huxley wie aus Ferguson, daß die „neue Zeit“ nicht 
von den Sternen fällt. Die Dame, die offensichtlich weiß, 
wovon sie spricht, spricht immerhin von einer Konspira-
tion und erläutert: „Die Verschwörung des Wassermanns 
erstreckt sich über alle sozialen und intellektuellen 
Schichten. Es finden sich hier... führende Persönlichkei-
ten der Medizin, des Bildungswesens, der Rechte, der 
Psychologie...“ Die Verschwörer (oder sind es selbst nur 
Verführte?) „befinden sich in Firmen, Universitäten und 
Krankenhäusern, in Lehrerkollegien, in Fabriken und 
Arztpraxen, in Bundes- und Staatsämtern, in Stadträten 
und an Regierungssitzen, bei gesetzgebenden Organen, 
bei gemeinnützigen Organisationen, im Grunde genom-
men in allen Bereichen des Landes, wo Politik gemacht 
wird.“ 
 
5.4 Handlungsvorlagen für neue Tyrannen 

 Jetzt könnte es verständlicher geworden sein, 
warum ein Wert- und Paradigmenwechsel vom Ausmaß 
einer Zeitenwende dabei ist, Wirklichkeit zu werden. 
Noch deutlicher freilich waren Huxley und Orwell be-
reits, die nicht von einem „führerlosen Netzwerk“, son-
dern sehr wohl von Führern, „Superiors“, „Rulers“, 
„World Controllers“, vom „Big Brother“ sprachen, ohne 
deren bestimmendes Zutun „nightmares“, wie sie sie 
entwarfen und wie sie unter uns weithin jetzt Platz grei-
fen, nicht möglich und kaum denkbar sind. „1984“ und 
„Brave New World“ sind allem Anschein nach weniger 
„Romane“, als die sie auftreten, weniger auch Warnungen 
vor neuen Tyranneien als vielmehr Handlungsvorlagen 
dazu - „violent“, schmerzlich gewalttätig die eine, eher 
östliche, „by inflicting pain“,  „semiviolent“ die andere 
„by inflicting a hardly less humiliating pleasure,“ sanft 
oder „mäßig gewaltsam durch Gewährung kaum weniger 
entwürdigender Vergnügungen.“** 

 Der Einsatz der Gen-Technik zur Herrschaft, so 
Huxley, sei fernere Zukunftsmusik. Aber auch die „Eu-
thanasie“, die Abtreibung, die sexuelle „Emanzipation“, 
die Auflösung der Familien wie aller tieferen menschli-
chen Beziehungen, der Einsatz von Drogen und „drogen-
freien Psycho-Technologien“ werden bei ihm als Macht-
mittel gehandelt und als solche verfolgt. Das Interesse der 
„Ruler“ sei, „at all costs to keep their subjects from ma-
ing troubles“,20 ihre Untertanen um jeden Preis von  
Unfug abzuhalten** und deshalb sie „small and back-
ward“, „klein und rückständig“ zu halten*. Das „neue 
mittelalterliche System“, in das es gehe, werde durch 

                                                 
20 Die Rolle der Ärzte unter anderem dabei: „... We preserve 
them from diseases. We keep their internal secretions artifi-
cially balanced at a youthful equilibrium. We don’t permit  
their magnesium-calcium ratio to fall below what it was at 
thirty. We give them transfusions of young blood ... Youth al-
most unimpaired till sixty, and then crack! the end“*. 



 14

„Brave-New-Worldian amenities“, „schön-neu-welt-
liche Annehmlichkeiten“ wie „infant conditioning“, 
„drug-induced euphoria“, („Kinder-Konditionieren, 
drogeninduzierte Euphorie“) „annehmbarer“ gemacht 
..., „but for the majority of men and women, it will still 
be a kind of servitude.21 Für die Mehrheit der Männer  
und Frauen aber wird es eine Art Sklaverei sein“.** 
Das neue System  werde wesentlich  infolge des Wir-
kens „hoch spezialisiert-trainierter Sozialingenieure“ 
im Vergleich zur Hitlerschen und Stalinschen ein „mo-
re efficient dictatorship“ sein, „eine effizientere Dik-
tatur“. 

5.5 Bleibt noch der Frage nachzugehen, welche 
Rolle in dem Konzept die „Neue Medizin“ spielt, die 
bei Huxley mit Ausnahme der Psycho-Technologien 
noch keine, bei Ferguson und in der heutigen Publizis-
tik aber eine so eminente Rolle spielt und die den Ärz-
ten mehr noch als von der eigenen Standespresse von 
jenen Blättern angedient wird, die, industriebezahlt, 22 
täglich ungebeten auf ihre Schreibtische flattern. An-
scheinend wird sie propagiert, weil ihre „ganz-
heitliche“ Orientierung alle Bereiche menschlichen 
Lebens „zugriffig“ macht, zum anderen aber, weil mit 
ihr neue, von ärztlicher Tradition „unbelastete“ Be-
rufsgruppen in die Therapeutik eingeschleust und mit 
ihnen die hippokratischen Positionen der Ärzte, soweit 
sie noch stehen, nochmals unter Druck gesetzt und 
überwunden werden können.23 

5.6  ...jenseits von Freiheit und Würde 

 „... Zum Menschen qua Menschen“, schrieb 
der Psychologe Burrhus F. Skinner, Kopf der neuer-
dings auch kassenärztlich ausgegebenen „Verhaltens-
therapie“, „sagen wir leichthin: Fahr ab. Nur indem 
wir ihn absetzen, können wir zu den realen Gründen 
menschlichen Verhaltens gelangen. Nur so können wir 
                                                 
21 In seinem Buch „My Life and My Work“ schrieb Henry 
Ford, nach dem das neue Zeitalter „A.F.“ („after Ford“) bei 
Huxley benannt ist, daß für die Menschen gut gesorgt wer-
den sollte. Nur eigenen Einfluß auf ihre Lebensbedingungen 
solltten sie nicht haben. 
22  Von ihnen, ÄP Neurologie-Psychiatrie u.ä. bekommt auch 
Gesundheitsministerin Fischer Applaus. 
23 „Hyde”, so erklärt Huxley** die Aufgabe der Psycholo-
gen, “is a motivation analyst, and his business is to study 
human weaknesses and failings, to investigate those uncon-
scious desires and fears by which so much of men’s con-
scious thinking and overt doing is determined. And he does 
this, not in the spirit of the moralist who would like to make 
people better or of the physician who would like to improve 
their health, but simply in order to find out the best way to 
take advantage of their ignorance and to exploit their irra-
tionality for the pecuniary benefit of his employers...“  Ge-
wiß sind auch unter den Psychologen viele um den Men-
schen ehrlich Bemühte. Aber eine ethische Verpflichtung, so 
wie sie mit dem Hippokratischen Eid schon am Anfang der 
Medizin steht, ist in der Psychologie unbekannt. 

vom Unterstellten zum Beobachteten, vom Wundervollen 
zum Natürlichen, vom Unzugänglichen zum Manipulier-
baren kommen. So vorgehend, müssen wir den überle-
benden Menschen als bloßes Tier behandeln...“24 

 Ein neues Menschenbild „jenseits von Freiheit 
und Würde“ und eine ihm entsprechende Heilkunde, eine 
Art Veterinärmedizin sind’s offensichtlich, auf die die 
„Umformung“ der Ärzte zielt. Wenn es aber so ist, daß 
sie höherer Entscheidung entspringt, erstaunt es nicht 
mehr, daß viele ihr anhängen ... 
 
5.7 Nachtrag: 

 Mit unterschiedlichen Aspekten und unterschied-
lichen, oft lustigen, stets nur partiell deckenden Begriffen 
(„aquarisch“, „schön-neu-weltlich“, neomarxistisch, neo-
liberal) machten sich in den letzten Jahrzehnten die „per-
sonalen und sozialen Transformationen“, Veränderungen 
insbesondere der Wert-Einstellungen25 breit. Es traten in 
der Folge aber auch ihre Machart, ihre Ursachen und Ur-
heber deutlicher in Erscheinung, die vielfältige Verwo-
benheit der Psychiatrie mit ihnen dazu. Mehr darüber auf 
den folgenden Seiten. Häufig wird die Entwicklung übri-
gens auch unter dem Begriff „Internationalismus“26 zu-
sammengefaßt. 

Wenn Huxley sie in einer schön-neu-weltlichen 
Diktatur münden ließ, dann weil er davon ausging, aus-
gehen konnte (?), daß die Regierenden, die auf demokra-
tische Verfassungen Amtseide geschworen haben, sie 
ohne die geringsten Skrupel vorantreiben, die betroffenen 
Bürger, geborene „Untertanen“, aber sie hinnehmen, 
großenteils sie gar nicht wahrnehmen würden.  

Vor Verschwörungstheorien warnte die Ärzte 
kürzlich Bundesgesundheitsministerin Fischer (neuro-
transmitter 2/99).

                                                 
24 Skinner, B.F.: Beyond Freedom and Dignity, Vintage, New 
York 1971 
25  „Dramatisch“ haben sich, so Prof. Noelle-Neuman, Allens-
bach, laut FAZ vom 15.04.99 „die Einstellungen der Bundes-
bürger zu fast allen Themen in den vergangenen 50 Jahren 
verändert.“ 
26 vgl. Abseits des Aktenkoffers - Joschka Fischer und die Kon-
tinuität des Internationalismus, FAZ vom 13.04.99. Der Kampf 
für Menschenrechte und gegen den Psychiatriemißbrauch war 
und ist gewiß immer international, aber nicht unbedingt „inter-
nationalistisch“.  
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6. Psychiatrie-Psychotherapie - schön-neu-weltliche Seelsorge 
6.1 Ende der 60er begann die Psychiatriereform, 
die die ärztliche Psychiatrie und ihre Zuständigkeit 
weit ins Soziale, „Psycho-soziale“ ausdehnte, sie 
gleichzeitig aber dem Zugriff der „Sozialwissenschaft-
ler“ (und Politiker) unterwarf,27 den Neomarxismus in 
ihr und in der Folge mit ihr in der Gesellschaft durch-
setzte. Zwei Hauptzüge charakterisieren die Reform 
 - neue Behandlungsstrukturen, multdiszipli-
näre, ihre Mitglieder politisch kontrollierende Teams, 
die Kompetenz und Verantwortung des einzelnen Be-
handlers aufhebend, 
  - neue Formen von „Wissenschaftlichkeit“ 
mit neuen Diagnosen, neuen Behandlungskonzepten, 
z.B. neuen „Psychotherapien“, die vielfach umstritten, 
alle an private, weltanschauliche Schulen geknüpft, 
letztlich aus Pseudowissenschaft geschöpft sind28 und 
nach deren therapeutischem Nutzen ernsthaft 
kaum gefragt wird.  

6.2 Eigentümlich ist ihnen, daß es insgesamt über 
sie kaum je eine offene Diskussion zwischen Anhän-

gern und Kritikern gab, sie vielmehr von ersteren, ge-
nauer noch: von den Politikern in die Behandlungs-
szene hereingedrückt wurden. Tatsächlich hat sich mit 
ihnen in der Psychiatrie ein Jonglieren zwischen „wis-
senschaftlicher“ und „Parteien-Wahrheit“ und neben 
Glanzleistungen schlichter Betrug in der Wissenschaft 
breitgemacht. „Gegen Scharlatanerie an Hochschu-
len“ (FAZ vom 16. 03.99) machen Kultusminister, et-
wa der baden-württembergische, Front, nachdem ein-
schlägige Skandale bekannt geworden sind. Wie sie 
über Jahrzehnte Psycho-Pseudowissenschaften u.a. ge-

                                                 
27  Psycho-soziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) bestim-
men inzwischen in allen bayerischen Landkreisen über not-
wendige Vorhaltungen für betreutes Wohnen, gerontopsych-
iatrische Versorgung, Drogentherapie, Versorgung psychi-
scher Krisen, Krisenintervention, Notfallversorgung, Ret-
tungsdienst, Psychotherapievermittlung etc. Staatlich gelei-
tet, werden sie von staatlichen oder halbstaatlichen Instan-
zen, u.a. „psychosozialen“ Vereinen, beschickt, ergeben sie 
eine „quasi-Räte-Regierung“ für die Psychiatrie. Die Ent-
wicklung wird seit langem aber von unverdächtigen  bürger-
lichen Organen wie der FAZ gestützt. 
28  Sie hat für die Kranken teilweise gewiß Erleichterungen 
gebracht. Freilich sind für diese in erster Linie die Fortschrit-
te der Wissenschaft, insbesondere der Pharmakologie ver-
antwortlich. 

päppelt29 haben, darüber schweigen die Minister. Die Re-
de ist viel von „Evidence Based Medicine“. Die Gültigkeit 
vieler diagnostischer wie therapeutischer Konzepte der 
neuen Psychiatrie wird aber gerade nicht an Evidenz 
festgemacht, sondern eher an „Konsensuskonferenzen“, 
bei denen allenfalls politische Einflüsse evident sind. Sie 
hat es in den oberen Etagen des Faches zwar immer 
gegeben. Hochschullehrer waren und sind schließlich 
überwiegend Beamte. Viele Maßnahmen, mit denen heute 
in der Psychiatrie politische Direktiven durchgesetzt 
werden, aber sind neu und nicht auf Anhieb erkennbar.  

6.3 Als Beispiel für die wissenschaftlichen Entwick-
lungen, die in der gegenwärtigen Psychiatrie platzgreifen, 
sei das neue Lehrbuch M. Bergers „Psychiatrie und Psy-
chotherapie“ angeführt. Natürlich ist es einerseits lehr-
reich, expliziert es, um einen Glanzpunkt zu nennen, erst-
mals in einem solchen Lehrbuch die Verhaltenstherapie, 
äußert es sich vereinzelt gar kritisch zur Psychoanalyse. 
Dicht daneben lobt sie Berger aber wieder hoch, mischt er 
sie auf Schritt und Tritt, insbesondere in Zusammenhang 
mit der „Borderline-Störung“30 den psychiatrischen Über-
legungen unter. Seitenlang verbreitet er sich über die ICD 
und DSM, als sei es bei Störungen, die wie das „Border-
line“ per se fragwürdig sind, von Belang, ob und wie sie 
hier oder da „operationalisiert“ sind. Die Art der Argu-
mentation stellt an sich schon die Psychotherapie in du-
bioses Licht. Die Argumentation aber ist in Psycho-Krei-
sen absolut gängig, offensichtlich deshalb, weil „Richt-
linien-Psychotherapie“31 politisch gewünscht wird.  

6.4 Leitlinien, Richtlinien, Qualitätszirkel, die alle-
samt allenfalls eine politische Ausrichtung des ärztlichen 
Denkens bewirken, jubelt Berger hoch. Und die Hippokra-
tische Ethik wirft er vollmundig zum alten Eisen, auf S. 
994 des Buches etwa so: „.. Ein wie auch immer formu-
lierter Berufseid kann als festgeschriebene Norm keine 
apodiktische Gültigkeit in einer modernen, werteplurali-
stischen Gesellschaft beanspruchen ... Zur Regelung der 
heutigen Medizin von ethischen Problemen erscheint es 
daher nicht sinnvoll, diese Regeln durch eine Berufsgrup-
pe als sogenannte ärztliche Ethik festzulegen, sondern bei 

                                                 
29  Die Scharlatanerie der Psychoanalyse stützt unermüdlich auch 
die FAZ, was immer ihren einschlägig wiederkehrenden Ergüs-
sen an Kritik entgegengesetzt wurde (z.B. Leserbrief von Dr. 
Behr Entlastungsangriff der Freudianer, FAZ, 28.09.90) 
30  Ob es die überhaupt gibt, ist ähnlich umstritten, wie das  bei 
der seinerzeitigen „schleichenden Schizophrenie“, der „Schizo-
phrenie ohne Symptome“ der Fall war. Mit ihr hat sich in der 
Nachfolge Sneschnewskis die damalige Creme der Sowjetpsych-
iatrie blamiert. 
31  Als solche sind von Hunderten psychotherapeutischer Metho-
den nur Psychoanalyse und VT (von den Regierenden) anerkannt 
worden – offensichtlich nicht, weil sie therapeutisch, sondern 
weil sie politisch wirksam sind, sie die politische Meinung im 
Land in gewünschte Richtung lenken. 

 
„...schaute ich, als die (nazistische) Revolution in 
Deutschland ausbrach, voller Vertrauen auf die 

Universitäten, da ... sie sich immer damit gerühmt 
hatten, die Sache der Wahrheit zu vertreten. Aber 
die Universitäten schwiegen...“ Albert Einstein, 

1940, nach Fels - Katholisches Wort in die Zeit 4/99 
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medizinethischen Fragen ist ein breiter gesellschaft-
licher Konsens erforderlich.“ Das Buch insgesamt ein 
gutes Beispiel, wie hochkarätige Information, politi-
sche Indoktrination und schlichte Irreführung32 in 
der heutigen Psychiatrie Hand in Hand gehen. 

6.5 In den USA gibt es lebhafte Gegenwehr. In 
The Latin Mass, einem konservativ-katholischen Blatt, 
kam neulich ein Beitrag Dr. Coulson, in dem der von 
seinem Gewissen eingeholte Psychologe einige der 
Verheerungen darlegt, die aus Rogers’ „Gesprächsthe-
rapie“ – er praktizierte sie früher selbst – resultieren.33 

                                                 
32 Berger schreibt: „Wie aus einer Metaanalyse von Grawe 
et.al. (1994) hervorgeht, konnten bis Mitte der achtziger 
Jahre die kognitive und Verhaltenstherapie bereits in annä-
hernd 600 und die psychodynamische Psychotherapie in ca. 
40 kontrollierten Studien ihre klinische Wirksamkeit nach-
weisen....“ Für die VT brachte Grawe wohl ernsthafte Bele-
ge. Von den psychodynamischen“, an Freud anlehnenden 
Methoden aber brachte er wenig Überzeugendes vor.  
Zur eigentlichen Freudschen Psychoanalyse, der Langzeit-
therapie, fand er - Berger verschweigt es - „keine einzige 
Studie“, die nach den sonst angewandten Kriterien über-
haupt überprüfbar gewesen wäre (vgl. unseren Kommentar 
zu der von Grawe besprochenen „Menninger-Studie“ in RB 
1/96, Fn 47). Die aufgefundenen 12 Studien zur Psychoana-
lytisch Orientierten Psychotherapie (PAOP) aber charakteri-
sierte Grawe als „methodisch eher unterdurchschnittlich“. 
Die einschlägige „Befundlage (ist) weder quantitativ noch 
qualitativ sehr beeindruckend.“ Von 29 Studien zur Kurz-
therapie aber, die nur bedingt „psychodynamische“ Thera-
pie ist,  schrieb Grawe, es hätten überhaupt nur 10 „inter-
pretierbare Resultate“ geliefert. Diese zeigten „Besserun-
gen der Symptomatik“ an, aber „auffallend oft... auch sig-
nifikante Verschlechterungen“. Sie ließen „ein positives 
Bild von der Wirksamkeit psychoanalytischer Kurztherapie 
nicht entstehen....“ Bergers o.g. Behauptung wird also zu-
mindest bezüglich der Psychoanalyse weder von der Realität 
noch von Grawe, auf den er sich beruft, gedeckt. Zwischen-
durch zwar gibt sich auch Berger durchaus kritisch. Auf S. 
162 seines Buches schreibt er z.B., der Psychoanalyse wer-
de „vorgeworfen, daß ihre Begriffsbildungen und Konzepte 
Verifizierung bzw. Falsifizierung von Hypothesen nicht 
gestatten und daß sich ihre wissenschaftliche Vorgehens-
weise nicht den Grundlagen empirisch-wissenschaftliche 
Methoden orientiert (Popper 1963)... Die Kritik bezieht sich 
weiterhin auf den weitgehend fehlenden klinischen Wir-
kungsnachweis...“  
Das aber hindert Berger nicht, auf Schritt und Tritt immer 
wieder zu tun, als sei die Psychoanalyse doch ausgewiesen. 
Ähnlich machen es viele hochmögende Psychiater – so als 
merkten sie nicht, auf welchen Schwindel das doch hinaus-
läuft. Sie konnen ihren Kollegen damit unter die Augen 
treten, weil diese an solchen Schwindel selbst lange schon 
gewöhnt sind und sie traditionell vor ihren Hochschulleh-
rern auf dem Bauch liegen.  
33  Rogers, ehedem Präsident der American Psychological 
Association, arbeitete damals am Psychiatric Institute der 
University of Wisconsin. Das Projekt wurde gefördert vom 
National Institute of Mental Health. 

„Wir zerstörten nicht wenige religiöse Orden,“ schreibt er. 
Innerhalb von nur anderthalb Jahren waren infolge der 
„Therapie“ Ende der 60er etwa von den 560 Schwestern  
des Ordens des Unbefleckten Herzens Mariens (IHM) an 
der amerikanischen Westküste alle bis auf unbedeutende 
Reste auseinandergestoben. Coulson beschreibt, wie, unter 
welchen Täuschungen und Selbsttäuschungen das funktio-
nierte. „...Sie glaubten uns. Wollte Papst Johannes XXIII 
nicht die Fenster öffnen und die frische Luft hereinlas-
sen?“ Die Nonnen ließen sich auch überzeugen, daß die 
„nicht-direktive“ Gesprächstherapie etwas anderes sei als 
die „korrupten“, klar als antichristlich erkennbaren Lehren 
Freuds und Skinners. Die Jesuiten begeisterten sich für 
Rogers’ Therapie noch, als das Los des IHM-Ordens be-
reits allgemein bekannt war. In den Dokumenten von Va-
tican II stünde ja, daß „...die Theologie von den Einsichten 
zeitgenössischer Sozialwissenschaften profitieren sollte.“ 

6.6 Hierzulande werden die Lehren Freuds, Skinners 
etc., weithin als solide Wissenschaft gehandelt, nicht nur 
staatlich in unzähligen „human-“  wie „sozialwissen-
schaftlichen“ Studiengängen gelehrt34, nicht nur von libe-
ralen Kirchenfürsten über ihre Beratungsstellen an Frau 
und Mann gebracht, sondern auch von allerkonservativ-
sten Katholiken, von HLI, den „Initiativkreisen ...“,  der 
Europäischen Ärzteaktion etc. „hereingelassen“ und be-
stärkt, wahrscheinlich weil da und dort bei Freud, Watson, 
Skinner etc. auch Manierliches steht, manche Psychoana-
lyse-Jünger/innen wie Christa Meves so einfühlsam zu 
sprechen und schreiben verstehen und die Geschichte vom 
Trojanischen Pferd nicht in der Bibel steht.35  

6.7 Unser Anliegen ist aber gar nicht so sehr, diesen 
oder jenen Orden, sie gewiß auch, aber zuallererst doch 
die Allgemeinheit, die große Zahl psychisch notleidender, 
hilfesuchender Menschen vor Schaden zu bewahren. 
Grundsätzlich droht er, wo Pseudo-Wissenschaft am Werk 
ist und um so mehr Gefahr droht, wo Schwindel politisch 
lanciert wird.  

                                                 
34  Egoismus und Altruismus stehen gegeneinander, lassen sich 
gut gegen einander aussspielen, werden aber doch von vielen 
Menschen zusammengebracht. Gesunden Egoismus zu fördern - 
Hauptansatzpunkt jeder Psychotherapie -, kann therapeutisch 
manchmal notwendig sein. Sie zu der psychischen Gesundheit 
(und Gesundheitsmaßnahme) zu erklären, wie es Psychiater, 
Psychologen weithin tun, ist aber leichter, als Glück und Le-
benserfüllung in je individueller Weise in Wahrheit zu finden 
sind.  
35 Noch gegen Ende seines Lebens erklärte Freud einem Besu-
cher, der ihn vor dem Einzug der Nazis in Wien warnte: „Helfen 
Sie mir lieber, meinen wahren Feind zu bekämpfen - die rö-
misch-katholische Kirche.“  
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7.  50 Jahre Grundgesetz und das Grundrecht auf Leben und körperliche Unversehrtheit 
7.1 In diesem Jahr 1999 wurde in der Bundesrepu-
blik Deutschland eines besonderen Jubiläums gedacht, 
nämlich „50 Jahre Grundgesetz“. Dieses war im Mai 
1949 beschlossen worden. Gem. Art. 2, Abs. 2 war als 
Reaktion auf historische Verletzungsvorgänge wäh-
rend der Naziherrschaft, z.B. die Vernichtung „le-
bensunwerten Lebens“, die Liquidation politischer 
Gegner usw. das Recht auf Leben und körperliche 
Unversehrtheit in das Grundgesetz aufgenommen 
worden. Der Sinn des Grundrechts auf Leben ist, den 
staatlich praktizierten, legalisierten oder geduldeten 
Mord abzuwehren. Laut Grundgesetz-Kommentar von 
Mauz-Dürig-Herzog bezeichnet der Begriff Leben das 
Lebendigsein im Gegensatz zum Noch-nicht-Leben 
und zum Tod stehender körperliche Daseinsform. 36  

Somit seien alle sozialwissenschaftlichen Be-
wertungen des Lebens unmöglich und alles Leben 
gleichwertig. Es spiele auch keine Rolle, ob ein un-
heilbar krankes Leben nunmehr eine Belastung der 
anderen und der Allgemeinheit bedeutet. Die Bezeich-
nung „lebensunwertes Leben“ sei damit eine begriff-
liche Unmöglichkeit. „Das verfassungsrechtliche Ver-
bot, den in Art. 2 II, Satz 1 geschützten Grundrechts-
wert mit derart wesensfremden (sozialen, rassisti-
schen, politischen usw.) Unwerturteilen zu belegen 
und aus derartigen Gründen der staatlichen Verfü-
gungsmacht auszuliefern, folgt überdies aus Art. 19 II, 
Satz 1 GG.“37 Tarnende, schönfärberische Vokabeln 
der Staatsraison (wie Euthanasie = Wohltod, Endlö-
sung) ändern laut Kommentar nichts am Verfassungs-
unrecht dieser Verletzungsvorgänge. Die Art. 1 I und 
19 II GG verböten jedes differenzierende Bewerten 
und zwängen zur absoluten Egalität. 

Mit Töten sei nicht nur aktives Tun, sondern 
auch Unterlassen gemeint. Beim Recht auf körperliche 
Unversehrtheit geht es um sozialstaatliche Verschaf-
fungspflichten bei Fällen, bei denen das Vorenthalten 
staatlicher Leistungen mit Wahrscheinlichkeit zur Ver-
schlimmerung der Versehrung führt (Kommentar S. 
93). Die auf das Recht auf Leben und körperliche Un-
versehrtheit zielenden Inhalte des Grundgesetztes de-
cken sich mit der ärztlichen Ethik und dem Hippokra-
tischen Eid des ärztlichen Berufsstandes, aber auch mit 
den allgemeinverbindlichen Werthaltungen einer kul-
tivierten Gesellschaft. Zu Auswüchsen, wie zur Zeit 
der Naziherrschaft in Deutschland, sollte es nie mehr 
kommen. Blickt man nun auf die 50 Jahre zurück, die 
wir nun mit dem Grundgesetz leben, muß man feststel-
len, daß der Respekt vor dem Leben und die Bereit-
schaft zur Gesunderhaltung mehr und mehr schwinden. 

                                                 
36 Verlag C.H. Beck 1993, S. 8, Roman Herzog, ehemaliger 
Präsident der Bundesrepublik Deutschland. 
37  o.g. Kommentar, S. 81-82 

7.2 Aber auch Teile der Ärzteschaft schließen sich 
dem Trend an. Mit der Bezeichnung „fortschrittlich“ 
werden heute Handlungen, Unterlassungen, Billigungen 
von gesundheitsschädigendem Treiben glorifiziert. Ärzt-
liches Handeln auf der Basis des medizinisch-naturwis-
senschaftlichen und empirischen Erkenntnisstandes wird 
hingegen als „patriarchalisch“ oder gar „ideologisch mo-
tiviert“ verächtlich gemacht. Insbesondere die der Ge-
sundung dienende Entgiftungs- und Entwöhnungsbe-
handlung Drogenabhängiger wird konterkariert. Es soll 
eher durch Dauerdrogenversorgung „substituiert“ wer-
den, welcher Schaden auch immer den Betroffenen durch 
die Förderung doppelter Abhängigkeit erwächst, der 
Abhängigkeit einmal von Rauschgiften, zum anderen von 
sie mit Drogen und anderen „Hilfen“ versorgenden Per-
sonen. Treuherzig betont die Drogenversorgungslobby, 
man wollte durch ärztliche Drogenabgabe Suchtfolge-
schäden vermindern.  

7.3 Dabei wird verdrängt, daß systematische Präven-
tion von Rauschmittelmißbrauch und konsequente thera-
peutische Hilfe zum Drogenverzicht es sind, die Folge-
schäden verhindern. Ignoriert werden die Gefahren der 
Drogenabgabe, die schon früh nach Einführung der Me-
thadonprogramme in Deutschland sichtbar wurden - bis 
hin zu Todesfällen. 38 Obwohl seit Einführung von Me-
thadonprogrammen 1987/88 die gesamten drogenrele-
vanten Folgeprobleme auf ein markant höheres Niveau in 
Deutschland angestiegen sind, verlangen Vertreter der 
Ärzteschaft die Ausweitung der Drogenabgabe auf das 
gefährlichste Opiat Heroin. Man eifert damit den Wort-
führern im Drogenbereich der Schweiz nach, denen es 
um eine „liberale Haltung im Umgang mit Drogen“ geht. 
Insbesondere durch die ärztliche Heroinabgabe nehme 
die Schweiz eine „pragmatische Haltung ein, die sich an 
den Realitäten“ (offenbar den durch die Sucht bedingten 
augenblicklichen Bedürfnissen) „der Betroffenen und 
nicht an ideologischen Vorurteilen orientiert“ (aus: „Die 
Patientenzentrierte Tradition der Schweizer Psychiatrie“ 
von J. Willi, ehemaligem Direktor der Psychiatrischen 
Poliklinik Zürich39. Mit der Bezeichnung „Neue Wege“ 
wird ein Rückschritt auf ein vorwissenschaftliches Vor-
gehen bei akuten Suchtleiden verschleiert. Diese „neuen 
Wege“ beziehen sich allein auf Befriedigung süchtiger 

                                                 
38 publiziert z.B. in der Neuen Ärztlichen vom 30.01.1990: 
„Todesfälle nach Umstellung auf Methadon“, in DÄ vom 
02.02.1996, 93/5. C-163: „Methadonsubstitution in Düsseldorf, 
Todesfälle werfen Fragen auf“, DÄ vom 19.03. 1999, 96/11, 
C-461: „Methadon-Substitution, Unterschätzte Gefahr“, Ärzte-
blatt Baden-Württemberg 2/99, S. 48 mit dem Hinweis, daß 
auch die Kinder von Schwangeren aus Methadonprogrammen 
(wie generell Kinder drogenabhängiger Eltern) Risikokinder 
sind und gesonderter Betreuung bedürfen, oder „Tod auf dem 
Geburtstagsfest“, Focus vom 16.11.1998. 
39  NZZ vom 05.-06.06.99. 
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Bedürfnisse. Hier wird nicht Sucht bekämpft, son-
dern Suchtkrankheit gefördert.  

Der Aufsatz von Willi schließt noch mit dem 
Hinweis, daß man der Tradition der Schweizer Psych-
iatrie treu sein solle, „den unmittelbaren Bedürfnissen 
unserer Patienten nahe zu bleiben“. Mit dieser auf 
„unmittelbare Patientenbedürfnisse“ abzielenden Hal-
tung geben Psychiater den Boden neurobiologischer 
und klinischer Grundlagenkenntnisse wie auch ihren 
gesundungsorientierten Behandlungsauftrag auf. Wenn 
es in der Schweiz durchaus Vorbildliches gibt, so kann 
doch nicht alles blindlings übernommen werden. Be-
sonders in Deutschland sollten sich Ärzte hüten, den 
Boden ärztlicher Ethik und den Dienst am langfristigen 
Wohl des Patienten zu verlassen. Auch die Notwendig-
keit einer Eindämmung der Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen gebietet das. 

 

7.4 Nicht nur Ärzten, sondern auch den derzeit an 
der Macht befindlichen Politikern in Deutschland ist 
zu empfehlen, sich mit den Hintergründen und Zielen 
des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland 
aus dem Jahre 1949 wieder einmal intensiv zu befas-
sen. Wenn der ehemalige Bundespräsident Roman 
Herzog meinte, es müsse „ein Ruck durch unsere Ge-
sellschaft gehen“, so sollte der Ruck bei klarer Überle-
gung wohl auch in Richtung eines vermehrten Enga-
gements für die Gesundheit und Zukunft unserer Ju-
gend gehen. Das Herausdifferenzieren von Sonder-
gruppen von Patienten mit der Entschuldigung, bei 
diesen sei an sich ärztlich-verwerfliches Vorgehen 
nicht so schlimm, weil sie ja „Schwerabhängige“ oder 
nur durch Drogengabe „Erreichbare“ seien, geht fehl.  

Das „sozialverträgliche Frühableben“, von 
dem Prof. Vilmar, bis vor kurzem Präsident der Bun-
desärztekammer, sprach, wurde zum Unwort des Jah-

res 1998 erklärt. Die sarkastische Warnung kam aber 
nicht von ungefähr. Immer mehr beklagen sich Kranke, 
ihnen würden notwendige Behandlungsmaßnahmen ver-
sagt. Bitter fügen sie hinzu, sie hätten doch ihr Leben 
lang regelmäßig ihre Krankenkassenbeiträge entrichtet. 
An ihnen wird gespart. Bei im Zustand akuter Opiatsucht 
befindlichen Menschen kann hingegen durch die vom 
Bundesministerium für Gesundheit modifizierten NUB-
Richtlinien in großzügiger Weise eine Methadonversor-
gung erfolgen. Therapeutische Leitlinien, nach denen die 
Drogenkonsumenten rasch in die Suchtfreiheit zu führen 
sind, fehlen. Zu den daraus entstehenden Kosten kom-
men die weiteren Kosten der zunehmenden Suchtfolge-
krankheiten. Wenn beteuert wird, man verhindere da-
durch bestimmte Infektionskrankheiten, so ist zwar fest-
zustellen, daß aufgrund gewisser Verhaltensänderungen 
der Drogensüchtigen die Inzidenz der HIV-Infektionen 
zurückging. Trotz Fixerstuben und Spritzentausch und 
trotz Heroinversuchsprogramm werden jedoch bei den so 
Betreuten Neuinfektionen besonders mit Hepatitis C 
festgestellt, was am ehesten mit suchtbedingtem Risiko-
verhalten zu erklären ist.40 

7.5 Gleichbehandlung Drogenabhängiger bedeutet, 
jedem die Chance zur Entgiftung und Entwöhnung zu ge-
währen, auch wenn er sich im Augenblick noch nicht 
dazu überwinden kann. Beihilfe zu einem selbstzerstöre-
rischen Leiden steht sicher nicht mit unserem Grundge-
setz im Einklang, auch nicht mit dem Amtseid der Politi-
ker, die dem Wohle des Volkes zu dienen sich verpflich-
tet haben und nicht den Wüschen von Interessengruppen. 
Die Ideologie des Nazireiches war menschenverachtend. 
Besonders psychiatrisch-psychologisch versierte Ärzte 
müssen darauf achten, daß das Volk nicht durch verbale 
Tricks manipuliert wird und so widerspruchslos Verstö-
ße gegen das Recht auf Hilfe zur Förderung der Gesun-
dung und Erhaltung des Lebens hinnimmt.  

 
Dr. Sigrid Schuler* 
 

                                                 
40 Uchtenhagen A. u.a. : Versuche für eine ärztliche 

Verschreibung von Betäubungsmitteln, Zweiter Zwischenbe-
richt 1996 u. van Beek et al.: Infektion with HIV and hepatitis 
C virus among injecting drug users in a prevention setting: 
retrospetive cohort study. Br. Med. J. 1998; 317, 433-437) 

 
 

*  Die Autorin ist ehem. Ärztl. Direktorin der Fachklinik für 
drogenabhängige Jugendliche in Parsberg. Sie ist heute Ge-
schäftsführerin des „Arbeitskreises Suchtpsychiatrie“, der sich 
wissenschaftlich um suchtrelevante Probleme kümmert, dabei 
unsere Richtung hält. 

 
Neue Wege bei der Drogen- und Suchtbekämpfung 

Der 102.Deutsche Ärztetag begrüßt die ver-
stärkten Bemühungen der Regierungskoalition in 
der Drogen- und Suchtbekämpfung...  

.... Für die Versorgung suchtkranker Men-
schen besteht in Deutschland ein hochwertiges Be-
ratungs- und Behandlungssystem mit 1250 ambulan-
ten Beratungsstellen...  

... Der 102. Ärztetag fordert daher... inner-
halb des geplanten Modellprojekts zur heroinge-
stützten Behandlung Opiatabhängiger die bereits 
gewonnenen Erkenntnisse aus Versuchen in anderen 
Ländern, insbesondere der Schweiz und den Nieder-
landen, zu berücksichtigen...“ 

 
DÄ 96, Heft 24, 18. Juni 1999 
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8.  „Pragmatische“ (rot-grün-gelb-schwarze) Drogenpolitik
8.1 Aus dem Tätigkeitsbericht 1998 einer vom 
Verein Condrobs e.V. geführten, für einen bayerischen 
Landkreis „zuständigen“ Jugend-, Drogen und Sucht-
beratungsstelle:„... Wir leisteten in überdurchschnitt-
lich vielen Fällen Krisenintervention aufgrund des 
gleichzeitigen Auftretens von psychotischen Sympto-
men und Sucht, auf Grund von erheblicher Suicidge-
fährdung oder von schweren Angstzuständen. Bei vie-
len unserer KlientInnen bildete eine schwere Border-
linepersönlichkeitsstörung oder eine schwere narzißti-
sche Störung die Basis der Suchterkrankung... Die 
nochmalige Zunahme der KlientInnen, die die Mitar-
beiterInnen bisweilen an die Grenze ihrer Belastbar-
keit  brachten, führten auch zu einigen Veränderungen 
in der Struktur unseres Angebots... Streetwork konnte 
nicht mehr mit der gleichen Intensität durchgeführt 
werden... Zudem sank auch die Zahl der KlientInnen in 
der ambulanten Therapie um nahezu 50%... 

 

Um einen möglichst reibungslosen Übergang 
zur Substitution mit Methadon zu unterstützen..., ver-
suchten wir auf Veranstaltungen... Ärzte im Landkreis 
anzuregen, mit Methadon zu substituieren... Unser 
Vorhaben war jedoch nicht von Erfolg gekrönt...41 So 
bleibt unser mittelfristiges Ziel42 weiterhin der Aufbau 
einer Methadonambulanz im Landkreis mit geregelter 
psychosozialer Begleitung. Denn unsere Erfahrung ist, 
daß im Konzert der Angebote der Suchthilfe die Sub-

                                                 
41  Prompt verkündete am 26.06.99 die Landkreisausgabe der 
SZ – solche „Therapeuten“ haben mit Publizistik keine 
Schwierigkeiten, in der rot-gelb-grünen SZ schon gar nicht – 
„Condrobs wird nun eine (Methadon-)Ambulanz ... anbie-
ten“. „Dringend notwendig“ sei sie, weil „die Zahl der He-
roinsüchtigen steigt“. Derweil ist Methadon auch im Land-
kreis bei ¾ derer schon im Spiel, die süchtig zu Tode kom-
men (MM 11.08.99). Heroinabgabe aber ist nach besagter 
Substitution in der Regel die nächste Salamischeibe „prag-
matischer“ Drogenpolitik.  
42  Schon 1979 hat der Diözesan-Caritasverband München-
Freising Konzept und Repräsentanz von Condrobs verteidigt. 
Und früh schon hat sich die Caritas „(von den „Einsichten 
zeitgenössischer Sozialwissenschaften“ erfaßt? – K. 6.5) für 
Fixerstuben stark gemacht. 

stitution mit psychosozialer Begleitung ein wesentlicher 
und hilfreicher Teil ist und bleiben wird...“ 

 In besagter Jugend-, Drogen- und Suchtberatungs-
stelle arbeiten fünf psychologische Fachkräfte, ein Dip-
lom-Psychologe, eine Diplom-Pädagogin, drei Diplom-
Sozialpädagogen (neben Verwaltungskräften etc.). Sie 
bilden das „multidisziplinäre“ Team,43 auf das seit der 
Psychiatrie-Enquete von 1975 möglichst alle psychiatri-
sche Behandlung hin „reformiert“  wird. Dahinter stehen 
mit der 68er Bewegung die Masse der deutschen Psychi-

atrieprofessoren, aber auch die Ärztevertretung. Der 
Deutsche Ärztetag 1977 hat für die Enquete gedankt! 
Initiiert wurde und vorangetrieben aber wurde besagte 
„Reform“ von den Unionsparteien, so rot sie von Anfang 
an war. Entscheidend dient das Team dazu, die politi-
schen Einstellungen der Behandler zu kontrollieren, die 
der Klienten dazu. Ein (hippokratisch) ärztlicher Grund-
satz war bisher, jeden Kranken unabhängig von Rasse, 
Religion und politischer (ggf. auch abscheulich „sexisti-
scher“ oder gar „rassistischer“) Überzeugung zu behan-
deln. Auch das soll sich nach dem Willen der Reformer 
jetzt offenbar ändern. 

8.2 Die Stelle und ihre Mitarbeiter werben44 zur Fort-
setzung und Ausweitung ihres Behandelns bei der Bevöl-
kerung um Spenden und bekommen sie. So prätentiös ihr 
Vorgehen, so sehr sie andere, ärztliche Behandler ver-
drängen und deren therapeutische, ggf. abstinenzorien-
tierte Linie durchkreuzen - Substitution und Abgabe be-
ruhen klar auf sozialistischen Vorgaben –, so werden sie 
auf Bundes-, Landes- und örtlicher Ebene doch nicht nur 
von linken Machthabern und nachhinkend christlich fir-

                                                 
43  Die Kompetenz und Befugnis zur Behandlung bezeichneter, 
z.B. mit „psychotischen Symptome“ oder „erheblichen Suicid-
gefährdungen“ einhergehenden Leiden durch besagte Fachkräf-
te sind rechtlich zwar ungedeckt, politisch aber offenbar gern 
gesehen. Ob es die anderen Störungen, wie etwa die Borderline-
Persönlichkeitsstörung, mit deren Behandlung sich besagte 
Fachkräfte so „überlastet“ fühlen, überhaupt gibt, wurde kri-
tisch bereits diskutiert (Fn30). Mühelos konnten in der ehe-
maligen SU mit fragwürdigen Diagnosen Dissidenten in die 
Psychiatrie abgeschoben werden. Allein der Glaubenswelt der 
Psychoanalyse entstammt das Borderline. 
44 Auf Werbung verstehen sich besagte Einrichtungen. Wer et-
wa von den privaten Behandlern, Ärzten oder anderen Thera-
peuten, kann es sich leisten, sich und seine Leistungen auf 
Staatskosten alljährlich mit einem selbstbeweihräuchernden 
Jahresbericht zu feiern? 

... gesteht Frau Stamm (bayerische Sozial- 
und Gesundheitsministerin) ein, daß die Forderun-
gen nach Heroinabgabe und Fixerstuben nicht aus 
der Luft gegriffen sind. ‘Umfang und Qualität der 
Methadon-Substitution in Bayern sind unzurei-
chend’, heißt es... (FAZ, 11.05.99) 

... Für Stoibers Umgebung sind (in der CDU 
laut gewordene) Forderungen nach Fixerstuben 
Ausdruck einer schleichenden Sozialdemokratisie-
rung der CDU ... (Die Welt, 28.08.99) 
 

Keine Gewalt, kein Sexismus, kein Rassismus:         
Gewalt, Gewaltandrohung, Gewaltverherrlichung, 

sowie menschenverachtende Äußerungen sind im Kon-
taktladen nicht tolerierbar... 

Aus einer publizierten „Konzeption“ des „Kontakt- 
ladens“ besagter Condrobs-Beratungsstelle 
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mierenden, sondern auch von den Ärztevertretungen 
gestützt.  Während das ärztliche Fußvolk „gegen 
rot-grüne Gesundheitspolitik“ auf die Straßen geht, 
betätigen sich seine Vertreter ungeniert als deren 
Schrittmacher. 

8.3 „Dies wäre der erste Gesetzgeber, der sich an-
maßt, Wissenschaft politisch zu bestimmen,“ meinte 
BÄK-Präsident Vilmar (DÄ 24/99) beim letzten Deut-
schen Ärztetag angesichts der genannten Reformvor-
haben der Regierung. In der Psychiatrie und insbeson-
dere im Drogenbereich bestimmen Politiker jedoch seit 
langem, was „wissenschaftlich“ und deshalb „the-
rapeutisch“ zu tun ist. Hat es die Ärztevertretung nicht 
gemerkt oder tat sie nur (und tut immer noch), als 
merkte sie es nicht? Daß Drogen von den „68ern“ ver-
niedlicht, verherrlicht und so ins Land, mehr oder 
minder in alle westlichen Länder hineingedrückt wur-
den,45 ist an sich geläufig. Konservative, die das aus-
klammern, schwächen nicht nur ihre „Drogenabwehr“ 
(und Glaubwürdigkeit). Sie weisen diese letztlich als 
Affentheater aus. Angriffe von links46  kommen ihnen 
dann zu Paß. Sie bestärken im Fußvolk (unter den 
Dummen) wieder das Gefühl, auf seine Vertreter wäre 
Verlaß. 47   

8.4 Aus vollen Zügen betreibt die Bundesregie-
rung jetzt die Heroinabgabe.48 Und „selbst Unionsab-
geordnete verweigern sich nicht mehr grundsätzlich 
der Einrichtung von Drogenkonsumräumen“ (FAZ 
29.07. 99). Einige von ihnen zieren sich49 und zetern, 
                                                 
45  z.B. Steckel R., Bewußtseinserweiternde Drogen, Vol-
taire Handbuch, Berlin, 1969. Die Substitution wurde erst-
mals 1987 vom NRW-Gesundheitsminister Heinemann ein-
geführt, von einigen seiner Parteifreunde in Salamitaktik 
danach die Heroinabgabe. Wenn Ärzte und christlich firmie-
rende Union - peinlich genug - nachzogen, dann nimmt das 
doch der sozialistischen Initiierung nichts.  
46 Nachdem Vilmar nicht mehr zum BÄK-Vorsitzenden kan-
didiert hatte, verlautete der langjähriger rot-grüner Ärzte-
kammerpräsident von Berlin Ellis Huber: „Der alte (BÄK-) 
Präsident Karsten Vilmar war eine Katastrophe für die 
Ärzte in Deutschland. Seine verbalen Entgleisungen und 
seine stillose Anmache gegenüber der Gesundheitsministerin 
Andrea Fischer haben dem Ansehen der Ärzte schweren 
Schaden zugefügt...“ Den allerbürgerlichsten Medien, etwa 
der gern von Ärzten abonnierten Welt (vom 22.08.95), war 
Huber gleichwohl liebstes ärztliches Liebkind. 
47  Als die (damalige) Ärzte-APO, die heute hinter Huber 
steht, 1974 den Deutschen Ärztetag in Berlin und hier gerade 
die Psychiatriedebatte sprengte, da legte die Ärztetagsleitung 
flotte Musik auf und überließ ihnen das Feld. Nie mehr gab 
es danach innerhalb der Ärzteschaft eine unverstellte, auf 
den Punkt kommende Debatte der Psychiatrie samt Drogen-
therapie. 
48 Bei seiner letzten Sitzung in Bonn hat das Bundeskabinett 
ein Gesetz zur Einführung von Fixerstuben verabschiedet. 
49 Die bayerische SozialministerIn (um das eingestellte 
Groß-I ihrer Protegés zu gebrauchen), Frau Stamm, die sich 

Rot-grün „legalisiere den Drogenmißbrauch“, nehme die 
gesellschaftliche Ächtung von ihm weg und mache den 
„Staat zum Dealer“ (Welt vom 03.08. 99). Längst aber 
zeigen Äußerungen wie auch praktischer Schritte vieler 
Unionspolitiker, daß die Regierenden alle, 50 entspre-
chend die von ihnen geführten, gelegentlich Theater-
donner veranstaltenden Ärztevertreter Drogen im 
Volk haben wollten und wollen51 - wie viele junge 
Menschen dafür auch ins Gras zu beißen haben.  

Zu grüner Freude kommt die „Umweltentlastung“ 
von „zu vielen“ Menschen dadurch voran, wird das Re-
gieren für die Regierenden dadurch bequemer. Zur ver-
dünnt-neomarxistisch-dick-„internationalistischen“ Ge-
sellschaft gehört neben Abtreibung, Euthanasie, Men-
schenklonen und „milderen“ Formen systematischen Psy-
chiatriemißbrauchs offensichtlich alltägliches Rauschgift 
als Selbstverständlichkeit dazu. Unsere „Deltas“ schlu-
cken es. Die Ärzte auch. Wie immer sie die Bundesregie-
rung trietzt (über die „Gesundheitsreform 2000“ hinaus 
jetzt noch mit Diagnoseverschlüsselungen, „Leitlinien“, 
„Richtlinien“ etc.),  im Grund ihres Herzens (S. 18, Kas-
ten) bleiben sie rot-grünen Gesundheitsvorstellungen 
verhaftet.  

 

Aus Schöne, neue Welt, Kap.16 

Der „Weltaufsichtsrat“ zum „Wilden“, die „Gefühlsinge-
nieure“ (Psychiater, Psychologen, Sozialpädagogen) 

„Helmholtz Watson“ und „Sigmund Marx“ dabei: 

„Die Welt ist jetzt im Gleichgewicht... Die Leute 
sind glücklich; sie bekommen, was sie begehren... Sie 

sind so konditioniert, daß sie sich kaum anders verhalten 
können, als sie sollen... Und wenn wirklich einmal etwas 
schiefgeht, gibt es Soma (Rauschgift)... Und da gehen Sie 

her und werfen es zum Fenster hinaus im Namen der 
Freiheit, Herr Wilder. Freiheit!“ Er lachte. „Von Deltas 

erwarten, daß sie wissen, was Freiheit ist!“ 

 

                                                                                       
längst als auf gleicher Linie liegend decouvriert hat, versucht 
jetzt, um bei konservativen Wählern Punkte zu machen, unter 
allerlei Verrenkungen eine Gegenposition zu Rot-Grün darzu-
stellen.  
50  Auch in den USA wird die Doppelbödigkeit der offiziellen 
Rauschgiftpolitik beklagt und angegriffen, etwa von J. Douglass 
jr. Red Cocaine, Clarion House, Atlanta 1990. 
51 Vor 20 Jahren warnte Referent auf dem Gesundheitspoliti-
schen Kongreß der CSU seine damaligen Parteifreunde, welch 
plump-rote Rauschgiftverniedlichungen doch auch unter ihren 
Fittichen gediehen (Fn12). Es war dies, wie sich heute zeigt, 
offensichtlich bereits Teil einer Langzeitstrategie, die partei-
übergreifend auf Drogen-Gewöhnung der Bevölkerung zielt. 
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9.  Basale ärztliche Ethik 
9.1  „Ich werde niemandem, auch nicht auf eine 
Bitte hin, ein tödliches Gift verabreichen oder auch 
nur dazu raten. Auch werde ich nie einer Frau ein 
Abtreibungsmittel geben,“ schworen die Ärzte einmal. 
Nachdem sie inzwischen Ungeborene millionenfach 
töten, sie mit den Ärztetagsbeschlüssen von 1991 und 
1995 den Gesetzgeber zur Etablierung „eigenverant-
wortlichen“ Tötens gar anspitzten (ähnlich, wie sie 
jetzt die Heroinabgabe forcierten – S.20, Kasten), ei-
nige von ihnen inzwischen auch das Töten am Lebens-
ende gutheißen, ist das basale ärztliche Ethos der Le-
benserhaltung, wie in obigem Passus des Hippokra-
tischen Eids zitiert, wohl der am gründlichsten ver-
drängte Teil ärztlicher Berufspflicht.  

9.2 Nun kommt das nicht unbegründet. Die Welt-
bevölkerung hat sich im letzten halben Jahrhundert 
infolge des medizinischen Fortschritts verdoppelt. 
Schon die nächste, gewiß aber die übernächste Ver-
doppelung würden grauenvoll werden, sagen die Mal-
thusianer.52 Empfängnisverhütung reiche zur „Bevöl-
kerungskontrolle“ nicht. Abtreibung wird in China 
massenhaft bereits erzwungen. Mit Vehemenz  treiben 
die Vereinten Nationen und ihre Unterabteilungen, 
WHO, UNFPA u.a. sowie von ihnen hofierte NGOs 
die verschiedenen Maßnahmen  „reproduktiver Ge-
sundheit“ voran, unter ihnen entschieden die Abtrei-
bung. Offensichtlich ist sie für sie eine Sache höchster 
Priorität, was erklärt, daß die Regierungen und Medien 
der meisten westlichen Länder sie mit allem Nach-
druck und stets gleichen Euphemismen vertreten. Die 
Lügensprache, die weithin das politische Leben erfüllt, 
ist wesentlich in dem Bereich  entwickelt worden. 

9.3 Nicht von ungefähr aber ist die Auseinander-
setzung um die Abtreibung so scharf. Nicht nur ver-
schiedene Einstellungen zu Verantwortlichkeit, Le-
bensqualität etc., sondern reale Überlebensfragen pral-
len auf einander. Das Fortbestehen der Menschheit zu 
sichern sieht sich die UNO gefordert und sieht dafür 
besagte „Gesundheitsmaßnahmen“ als unausweichlich 
an. Die „Ehrfurcht vor dem (konkreten einzelnen) Le-
ben“ (A. Schweitzer) zu bewahren, sieht der Papst als 
unaufgebbaren Auftrag der Kirche und, da ohne solche 
Ehrfurcht Zivilisation kaum möglich ist, im Interesse 
der immer schutzbedürftigen Menschen gelegen.53  
                                                 
52  Die „Lebensschützer,“ „Anti-Malthusianer“ halten dage-
gen, das Bevölkerungswachstum habe sich schon verlang-
samt. In den westlichen Ländern sei es bereits umgekippt. 
Hier stehe eher ein „Bevölkerungskollaps“ an. Sie ver-
schweigen, daß es zu ihm allenfalls aufgrund besagter, von 
ihnen insgesamt verabscheuter (und tatsächlich oft abscheu-
licher) „Maßnahmen reproduktiver Gesundheit“ gekommen 
ist. 
53 Wie einige deutsche Bischöfen taten flugs christlich fir-
mierende Politiker das Wort des Papstes ab, die CSU-Mini-

War aber die basale Ethik des unbedingten Lebensschutz 
unter dem Druck (nicht aufgebrachter Feministinnen, son-
dern) zwingender Notwendigkeit für die Ärzte nicht 
durchzuhalten, so hat ihre ethische Verpflichtung da-
mit nicht aufgehört, die Sorge etwa um das anhalten-
de Wohl ihrer Patienten, die Achtung der Wahrheit. 
Das Festhalten des Papstes am Lebensrecht aller aber hat 
geholfen und hilft weiter, das Bewußtsein für basale E-
thik wachzuhalten. Wesentlich hat es auch zum Aufkom-
men und Durchhalten unserer Aktivität bis heute beige-
tragen. Um die moralische Autorität der Kirche für immer 
und alle Bereiche auszuschalten, deshalb wohl unternahm 
die „politische Klasse“ so große Anstrengungen, sie in 
ihrem Tötungssystem zu halten. 

9.4 Vielleicht aber führen die Erfahrungen, die der 
Papst mit einigen seiner „zeitgeistbewehrten“ deutschen 
Bischöfe bei der Schwangerschaftskonfliktberatung ge-
macht hat, jetzt dazu, daß er auch andere ihrer Ambitio-
nen durchmustert und sie zum Beispiel von dem skanda-
lösen Mitanheizen der Caritas von Fixerstuben (RB2/ 98, 
S.12) und anderen Vorposten der Drogenkultur löst, dar-
über hinaus vielleicht gar von jenem weitgefächerten 
System ideologisch-psychologischer Beratung, die wie 
kaum anderes die Werteänderung in der Gesellschaft 
initiiert und vorangebracht hat (Fn31).  

9.5 Daß besagtes Beratungssystem im Gegensatz zu 
einigen Gruppen in Amerika hierzulande bisher auch den 
engagiertesten „Lebensschützern“, den konservativst-
kirchlichen Verbänden kein Hinterfragen wert war, sie 
das Platzgreifen der „saecularen Seelsorge“, noch dazu 
einer weithin auf Pseudowissenschaft fußenden, hinge-
nommen haben, sie die Auseinandersetzung um die Ethik 
der Medizin strikt auf die Abtreibung begrenzt hielten, 
macht ratlos. Sie werden doch ihre Schutzbefohlenen 
nicht bewußt Schwindellehren ausliefern und von den 
Feldern haben ablenken wollen, auf denen Wertorientie-
rung am ehesten hätte aufrecht erhalten und fruchtbar  
hätte werden können. W

                                                                                       
sterin Stamm (Fn 49) etwa als „strafrechtlich nicht relevant“ 
(Die Welt vom 9.8.99). Zweifel an der „Ergebnisoffenheit“ 
katholischer Schwangerschaftsberatungen, wie sie die Gegen-
seite vorbrachte, begründen der päpstliche Zusatz wie der jetzt 
endgültige Ausstieg aus dem „System“ am wenigsten. Sind nicht 
alle christliche Verkündigung und Beratung „ergebnisoffen“? 
Reichlich daneben aber die angesehene FAZ,  die am 25.06.99 
meinte, die Kirche habe jetzt die „Eigenverantwortlichkeit der 
schwangeren Frau notgedrungen neu entdeckt“. Im Gegensatz 
zu vielen „saecularen Seelsorgern“, Psychiatern, Psychologen 
etc. erkennt die Kirche den Menschen Verantwortlichkeit in 
besonderer Weise zu. „Eigenverantwortung“, „Autonomie“ 
beim Töten anderer aber ist eine „Neu-Entdeckung“ – gewiß 
nicht der Kirche.  
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10.  Gesundheitsreform 2000 
10.1 Daß nach ununterbrochenen „Gesundheitsre-
formen“ unionsgeführter Regierungen eine nachkom-
mende rot-grüne Radikaleres draufsetzen würde, war 
zu erwarten. Die „Gesundheitsreform 2000“ hat nun 
aber nicht nur unter den Ärzten Unruhe ausgelöst. 
Protestierend gehen sie auf die Straße. Mit Nachdruck 
lehnte Anfang Juni die Vertreterversammlung der 
KBV den Gesetzentwurf der Bundesregierung ab. Die 
Qualität der medizinischen Versorgung in Deutschland 
werde mit ihm „wider besseres Wissen aufs Spiel ge-
setzt.“ Er führe „zu einem Paradigmenwechsel..., einer 
unnötigen Strukturzerstörung“, „einer spürbaren Rati-
onalisierung der Gesundheitsleistungen...“, Ausliefe-
rung von Intimdaten an die Kassen und hunderttau-
sendfachen Arbeitsplatzgefährdungen. „Dies ist die 
erste Reform, welche ohne Not und mit voller Absicht 
ein Experiment mit fatalem Ausgang einleitet. Man 
kann das ideologische Arroganz nennen. Andere wür-
den sagen: Fahrlässiger Umgang mit den Bürgern...“, 
setzte BÄK-Ex-Präsident Prof. Vilmar54 bei der Ge-
legenheit hinzu. „Zwei-Klassen-Medizin“ drohe. 

 So markig haben die Ärzte ihre Vertreter lange 
nicht mehr gehört. Je mehr Existenzbedrohung aber für 
sie, desto weniger merkten sie, diskutierten sie, um 
was es bei der Reform eigentlich geht, die Umfunktio-
nierung der Medizin zum politischen Kontroll- und 
Indoktrinationsinstrument. Der „Widerstand“ ihrer 
Funktionäre war auch rasch erstickt. Den Versuch der 
KBV, die Öffentlichkeit zu informieren, stoppten die 
Medien. Sabine Christiansen etwa tauschte Anfang 
Juni für ihre ARD-Talkshow zum Thema den KBV-
Vorsitzenden einfach durch einen SPD-frommeren 
Ärztevertreter aus. Zwischendurch brach die Gesund-
heitsministerin das Gespräch mit den „völlig politikun-
fähigen“ Kassenärzten auch einfach ab (DÄ 39/99).  

10.2 Nun fällt manchen von ihnen aber auf, daß 
besagter „(Funktionärs-)Widerstand“ ziemlich spät 
eingesetzt hat. Unter dem Titel „KVen als Zweigstellen 
der Gesundheitsministerien?“ schrieben die BNP-Mit-
teilungen 1/99: „...längst (konnte sich) jeder ausrech-
nen, welche von den Ärzteführungen selbst angelegte 
Sprengsätze im Gesundheitswesen bei einer Regie-
rungskoalition (wie sie jetzt besteht) gezündet werden 
würden. Die Empörung der KBV-Führung darüber 
kann daher nur Theaterdonner sein. Hat doch die 
KBV-Politik ... bereits während der vergangenen Jahr-
zehnte in stetig vorauseilendem Gehorsam ... in die 
gegenwärtige Misere geführt“ und „die leider viel zu 
wenigen Mahner zu Querulanten und Störenfrieden 

                                                 
54  Während er „den (ärztlichen) Saal gern zum Toben 
bringt“,  suche sein Nachfolger Prof. Hoppe „die Konfronta-
tion zu überwinden“ –  so die bürgerliche FAZ vom 10.06. 
99, die Ärzte süffisant ins Unrecht setzend.  

erklärt.“  Inzwischen werden die KV-Bundesvertreter 
auch von genügend KV-Landesvertretern als kopflos-
unfähig abgewatscht, natürlich vergeblich („Tiefes Zer-
würfnis...“, DÄ37/99). 

10.3 Die entscheidendsten Fehlentwicklungen hat frei-
lich weniger die Vertretung der (Gesamt-)Kassenärzte-
schaft als die der eigenen Fachsparte vorangetrieben. Das 
sieht der „BNP“ zwar auch. Nicht von ungefähr hat er sich 
als Gegenformation gegen den noch anpasserischeren 
BVDN55 gebildet. Psychotherapien, aus denen der das Ge-
sundheitswesen „reformierende“ 68er Geist hervorging, 
hat er jedoch mit gestützt. Am Psychiatriemißbrauch, der 
flagrantesten Folge rot besetzter Medizin, hatte auch er 
nie etwas auszusetzen.  

10.4 Die Machart demokratischer Vertretungen durch-
schaut er, durchschauen viele (Ärzte) am wenigsten. Wem 
schon ist aufgefallen, daß zu den Ämtern ärztlicher wie 
sonstiger Vertretung nur „Vorverlesene“ gelangen? Nie-
mand kommt in solche „Vertretungen“ hinein, kann dort 
aufsteigen oder sich nur halten, der nicht mitläuft.56 Wenn 
einige Ärztevertreter jetzt „ins Abseits gestellt“ (KBV-
Sprecher Schorre), politisch schlicht übergangen werden: 
die Umgangsformen haben sie selbst eingeführt. Nur an 
der Basis fallen einige Ärzte aus den Wolken, daß „ihren“ 
Vertretern solches geschieht. Sie glauben es anscheinend 
immer noch nicht, daß unter demokratischer Flagge auch 
für sie „ein neues Zeitalter“ leicht totalitären Zuschnitts 
begonnen hat. Ihre Funktionäre tun natürlich, als hätten 
sie selbst gar nichts dazu beigetragen, hätten freud-fixierte 
Psychotherapie nicht eingeführt, zu Heroinabgabe nicht 
angetrieben, vom Psychiatriemißbrauch nicht weggesehen. 
Damit vor allem bewirkten sie den „Paradigmenwechsel 
in der Medizin“ (K.5.3) und weit darüber hinaus. Hätten 
jetzt nur die Ärzte zu bezahlen (sie dürfen jetzt gar für 
ihre Verordnungen zahlen), sie hätten es fast verdient. 
Rückentwicklung und Diktatur aber sind nach Huxley in 
der neuen Gesellschaft allen zugedacht. W 

                                                 
55  Dr. Rauchfuß, ein ehemaliger bayerischer BVDN-, jetziger 
KV-Bezirksvorsitzender sieht seine neue Aufgabe darin, den 
Kollegen als „Lotse“ durch das „aktuelle Phänomen des Schei-
terns“ zu dienen (Bayer. Ärzteblatt 5/99, S.221). Die Öffnung 
von Institutsambulanzen, Hauptkonfliktpunkt bei der „Gesund-
heitsreform 2000“,  kam für die Psychiatrie schon Ende der 70er 
durch das „Krankenversicherungsweiterentwicklungsgesetz“ 
(KVWG) unter der Anfeuerung von „Sozialpsychiatrie“, Hart-
mannbund, NAV und BVDN-Vertretern der Rauchfuß-Art. 
56 Anfang der 70er wurde Referent aus dem Stehgreif heraus 
einmal zum 2.Vorsitzenden des BVDN/ LV Bayern gewählt. 
Nachdrücklich wie kein anderer vertrat er in der Folge die An-
liegen der freien, redlichen Psychiatrie. Dafür ging auf ihn von 
seinen Vorstandskollegen ein Mobbing nieder, daß er bald er-
ledigt war. 
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11.   „Unser Plan für die Welt“ 
11.1 „Wir danken der Washington Post, der New 
York Times, dem Time Magazine und anderen großen 
Publikationsorganen, deren Direktoren ...ihre Zusa-
gen, Diskretion zu üben, nun fast schon 40 Jahre lang 
gehalten haben. Es wäre für uns unmöglich gewesen, 
unseren Plan für die Welt zu verfolgen, wenn wir in 
diesen Jahren im Lichtkegel der Publizität gestanden 
hätten. Doch nunmehr ist die Welt bereits weiter ent-
wickelt und darauf vorbereitet, den Weg in Richtung 
einer Weltregierung einzuschlagen, die nie wieder 
Krieg, sondern nur Frieden und Wohlstand für die 
ganze Menschheit kennen wird. Die supranationale 
Souveränität einer intellektuellen Elite und einiger 
Weltbankiers ist mit Sicherheit der nationalen Selbst-
bestimmung vorzuziehen, die in den vergangenen 
Jahrhunderten praktiziert wurde.“ So der langjährige 
Präsident des amerikanischen Council on Foreign 
Relations (CFR) David Rockefeller, Chef der Chase 
Manhattan Bank, 1991 laut US-Magazin New Ameri-
can vom 01.03.99, Nachdruck im Prisma-Infodienst 
15/99. Die Wohltaten der Globalisierung, Frieden und 
Wohlstand, pries kürzlich auch Daimler-Chrysler Chef 
Schrempp (Die Welt vom 12.07.99).  

11.2 Rockefeller war und ist der Financier welt-
weiter Abtreibung, u.a. der „International Planned 
Parenthood Federation“ (deutsche Filiale: Pro Fami-
lia). Für sie mag es zwingende Gründe geben (K.9.). 
Andere „elitäre“ Projekte aber lösen von vornherein 
Kopfschütteln aus. George Soros etwa, der Multimil-
liardär, der  laut ORF vom 16.06.99 an einem einzigen 
Tag mit Spekulation gegen das britische Pfund um 
eine Milliarde Dollar reicher wurde und als vielseitiger 
„Wohltäter“ auftritt, finanziert vielfältige Drogenlibe-
ralisierungskampagnen.57  

11.3 Wir selbst kamen mit der vorgestellten Philo-
sophie besagter  „Weltbankiers“ erstmals in Berüh-
rung, als der Sprecher unseres ehemaligen internatio-
nalen Dachverbands IAPUP Drs. Bax („van Voren“) 
bei einem Treffen in Genf im Frühjahr 1991 - dem 
                                                 
57 Soros fördert das in den USA entsprechend engagierte 
Lindensmith-Center und die international wirkende Drug 
Policy Foundation, beides dezidierte Rauschgiftpromotoren. 
Die Zuwendungen an sie beliefen sich bis 1997 bereits auf 
über 10 Millionen Dollar. Ihr Einfluß reicht laut Schwei-
zerzeit vom 19.09.97 bis ins Schweizerische Bundesamt für 
Gesundheit (und wenn bis dahin, dann gewiß darüber hin-
aus). Soros fördert aber auch „drogenfreie Psycho-Technolo-
gien“ (K.5.3), ja vielerlei Psycho-Aktivitäten. Für einen vor 
dem Hamburger WVP-Kongreß (K.12) angesetzten Vorkon-
greß in Warschau waren die osteuropäischen Psychiater bis 
nach Tadschikistan hinein von Soros eingeladen, sich bei 
seinen Stiftungsbüros um Reisegelder zu bewerben. Soros 
fördert GIP, die sich ganz auf Psychiatrie-Reform und Sozi-
alpsychiatrie verlegt hat. Richtiger, treffender wär’s schon, 
bei ihr schlicht von „Soros-Psychiatrie“ zu sprechen. 

letzten, an dem wir zur Gänze teilnahmen - darlegte, daß 
der Name des Verbandes geändert werden müsse, weil 
die Sponsoren, u.a. die Smith-Richardson-Foundation 
die Namensänderung zur Bedingung weiterer Förderung 
machten, sie von einem Psychiatriege- oder -miß-
brauch zu politischen Zwecken nichts mehr wissen 
wollten.58 Wo die Parole der GIP59  und anderer: „Kein 
Psychiatriemißbrauch in der DDR“  (K.4.2) herrührt und 
was sie wert ist, dürfte damit endgültig klar sein.  

Es könnte damit aber auch geklärt sein, wa-
rum es auch früher schon so schwierig war, die Un-
geheuerlichkeit des Psychiatriemißbrauchs in seinen 
verschiedenen Facetten zu diskutieren und warum so 
viele perverse Entwicklungen um uns herum Platz 
greifen, so viele Persönlichkeiten, Gruppen und Instan-
zen, vor allem auch ärztliche, dabei mitmachen und wa-
rum sich so viel „Gegenwehr“ letztlich als „Theaterdon-
ner“ erweist.  

11.4 Warum auch sind besagte „Wohltäter“ so auf 
Diskretion bedacht? Sollten „Friede und Wohlstand“, die 
sie versprechen („Xanadu“ – s. K.5.4), eher ein Köder 
sein, ihr Ziel aber just jene schön-neu-weltliche Welt-
regierung, auf die de facto ihre Förderungen hinauslau-
fen? Brave New World beinhaltet - man lese den „Ro-
man“ (S. 12 * und **) aufmerksam - „für die Mensch-
heit“ keineswegs Wohlstand, sondern eher Rückentwick-
lung und (u.a. durch vielfältig gefördertes Rauschgift) 
Primitivierung und Entwürdigung und bedeutet dazu 
Diktatur und zwar eine langfristige und, weil mit psych-
iatrisch-psychologischen Mitteln arbeitend, eine „im 
Vergleich zur Hitlerschen und Stalinschen effizientere“ 

                                                 
58 (Links-)liberale Einstellungen der englischen, schweizeri-
schen, niederländischen IAPUP-Mitglieder und auch manch 
deutscher (Fn 3 und 7) wurden peu à peu erst ab Mitte der 80er 
deutlich. Waren damals Kommunismus-Verharmlosungen im 
(links-)liberalen Lager verbreitet, wurde dort entsprechend vom 
Psychiatriemißbrauch in aller Regel weggesehen - viele Kon-
servative kümmerten sich freilich um das Problem auch nicht 
mehr -, so mußten wir bis dahin froh sein, trotz allem in IAPUP 
leidlich gute Verbündete zu haben. Die großen Summen, die 
der holländische IAPUP-Sprecher Bax („van Voren“) damals 
schon von verschiedenen (nicht nur amerikanischen) Stiftungen 
einstrich, erachteten wir bis dahin noch für gutem Zweck dien-
lich. Als aber nach dem Fall der Sowjetunion 1991 auch bei 
IAPUP/GIP massiv Links-Liberales von Drogenverniedlichung 
bis Mißbrauchsverharmlosung einschließlich der Glorifizierung 
alter Sowjetfreunde in den Vordergrund trat, war die Zusam-
menarbeit zu Ende. Genügend Parallelen gibt es übrigens dazu 
– s. nächste Fußnote.  
59 Divergenzen wie unsere mit GIP sind nach 1990/91 auch in 
anderen im Kampf gegen Sowjetunrecht erfolgreichen Unter-
nehmungen ausgebrochen – s. Urban, G. R., Radio Free Euro-
pe and the Pursuit of Democracy, Yale University Press, New 
Haven 1997 (Besprechung in der NZZ vom 20.07.99). Besag-
tes Radio gehört jetzt Herrn Soros. 
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(K.5.4). 

Deutlich geworden wäre, warum besagte „Eli-
te“ am Gesundheitswesen, speziell aber an der Psych-
iatrie und Psychotherapie so großes Interesse hat und 
wer in Fleisch und Blut sie eigentlich ist. Daß die Me-
dien oft mehr verbergen als offenbaren und wie sie da-
bei zusammenspielen, war lange schon wahrnehmbar. 
Endlich ist es jetzt einmal offen eingeräumt  worden.  

Auf die Ziele einer schön-neu-weltlichen Dik-
tatur hingerichtet funktioniert anscheinend die gesamte 
„Meinungsbildungsindustrie“ (Marcuse). Zu ihr zählen 
außer den Medien60 auch der Kulturbetrieb und in der 
Heilkunde eben Psychiatrie und Psychotherapie. Daß 
viele kleine Entscheidungsträger auf dieser Ebene, Po-
litiker, Chefredakteure, Klinikdirektoren etc. auf der 
Linie der „Elite“ liegen, „Verschworene oder Verführ-
te“ (K. 5.3) sich so „in allen Bereichen des Landes be-
finden, in denen Politik gemacht wird“, erfordert zur 
Erklärung nicht einmal Verschwörungstheorien. Das 
Sponsoring kennt  viele vornehme Arten. Weil sich 
„Reformen“, die Ingredienzien des neuen Systems, 
besser mit sozialem Touch verkaufen lassen, agieren 
viele „Entscheidungsträger“ im Gesundheitswesen 
„links“. Daß die „Elite“ sich vom Ärztefußvolk auf-
halten läßt, braucht niemand zu erwarten. Ihr Friede, 
ihr Wohlstand könnten ohne „Reform“, Rückent-
wicklung und Umfunktionierung des Gesundheitswe-
sens zum Indoktrinations-61, Kontroll- und Disziplinie-
rungsinstrument und ohne gezielte Primitivierung der 
Menschen62 instabil bleiben. Stabilität aber ist das 
Hauptmotto der Schönen neuen Welt. 

Mit der Aufblähung fragwürdiger Leistungen 
haben die Ärztevertreter nicht nur die Unfinanzierbar-
keit des Gesundheitswesens selbst veranstaltet, haben 
in der Psychotherapie gar Täuschung als Handlungs-
prinzip zugelassen (RB2/98, K.13.5). Das war und ist 
aber gewiß keiner wundersamen Überzeugungskraft 
des Neomarxismus zuzuschreiben, auch kaum einem 
vermehrten Einfluß eines Ellis Huber unter den Ärzten 
(Fn 46), sondern bis in die ärztliche Rauschgiftpropa-

                                                 
60   „Die Medien der Massenkommunikation werden durch 
die Mitglieder der Machtelite kontrolliert.“, schrieb Huxley 
1958 schon (S.12, **). Um Wahrheit gehe es den Menschen 
schließlich weit weniger als um Zerstreuung. Nicht von un-
gefähr verkauft Ministerin Fischer ihre Gesundheitsreform 
2000 am liebsten im Zirkus (Roncalli). „Nicht wahr oder 
falsch, sondern das Irreale, das mehr oder weniger gänzlich 
Irrelevante“ interessierten, meinte Huxley. Deshalb würden 
die Menschen von den Medien bzw. der „Machtelite“ ent-
sprechend bedient, wenn das auch weit entfernt sei von dem, 
„was ein Demokrat der Art Jeffersons billigen würde.“  
61  im Sinn „politischer Korrektheit“: s. Seite 21, Kasten 
62 Daß die Regierenden just danach trachten, dafür geben all-
täglich unsere TV-Programme Zeugnis. 

gierung und andere Systemveränderungsbeihilfen hinein 
eher handfesteren Einflüssen.  
11.5 Es scheint aber, als habe besagte „Elite“ außer 
der „Meinungsbildungsindustrie“ und der Ärztevertre-
tung noch andere Pferdchen im Rennen, unter ihnen kei-
ne geringeren als einige westliche Regierungen und so 
bescheidene dazu wie manche Menschen- und Bürger-
rechtsinitiativen. Viele liegen jedenfalls auf ihrer Linie. 
Für sein Umfeld und Metier, die amerikanische „Scene“, 
schreibt Douglass (Fn50): „Außer solchen, die Drogenli-
beralisierung pushen, sind keine Organisationen sicht-
bar, den gegenwärtigen (staatlich-laxen) Umgang  mit 
Drogen zu hinterfragen.“ Aber auch  von den Persön-
lichkeiten, Gruppen, Organisationen, die uns in der 
Wahrnehmung einzelner Probleme nahe stehen, Wertbe-
wußtsein ansprechen, mächtig sich z.B. über den Sitten-
verfall empören, behandeln viele doch nur oberflächliche 
Aspekte, 63 beleuchten keine Hintergründe, brodeln 
selbstgenügsam vor sich hin.  Obwohl sie gemeinsam 
mehr erreichen würden, ist ihnen Kooperation 
offensichtlich kein Anliegen.64 „Theaterdonner“ auch 
hier?   Daß viele Menschen- oder Bürgerrechtsinitiati-
ven „gekauft“ sind, vor allem solche, die in den Medien 
und von nationalen und internationalen Instanzen „aner-
kannt“ werden, dafür lieferte unser ehemaliger Dachver-
band GIP reiches Anschauungsmaterial.65 Solche „Initia-
tiven“ bieten der „Elite“ ja die besten Handhaben, ihre 
Ziele als ethisch fundiert und auch noch als spontanen 
Volkswillen darzustellen. Weniger anerkannte, mitunter 
gar heftig verrissene aber bieten ihr den Vorteil, daß 
wirksame Opposition um so sicherer auf der Strecke 
bleibt. Mit nichts läßt sich Widerstand besser abfangen, 

                                                 
63  Manche führen das auch gegen uns an, meinen, wir begeg-
neten der (post-roncallisch-) katholischen Kirche (K.6.5) zu 
„treuherzig“.  
64 Die Nicht-Kooperation hat öfters gewiß allzu menschliche 
Gründe, wie etwa die FAZ vom 13.09.99 bezüglich einiger 
„Dissidenten von einst“ schrieb: „...sind die Opferverbände 
selbst nicht ganz unschuldig daran, daß sie in der Öffentlich-
keit kaum noch wahrgenommen werden. Querelen in (ihnen) 
wie Rivalitäten zwischen den Freigekauften und denen, die ... 
geblieben waren, sind ebenso notorisch wie eine gewisse ge-
genseitige Geringschätzung zwischen Opferverbänden und 
Bürgerbewegten .... Jeder kocht sein Süppchen...“.  
65  1980 wurde IAPUP von uns mitgegründet. Bezüglich ein-
setzender politischer Entfremdungen ab Mitte der 80er Jahre s. 
Fn 58. 1989 ließ ihr Sprecher Bax in Amsterdam eine Satzung 
registrieren, die den vereinbarten Rechtscharakter des Verban-
des aufhob. Wir blieben die einzigen, die sich dem Rechtsbruch 
nicht beugten. Der Sache wegen arbeiteten wir in IAPUP/ GIP 
vorläufig weiter mit. Sie hatte ja mit uns bis dahin den 
Mißbrauch des Fachs ernsthaft bekämpft, ernsthafter als sonst 
jemand im internationalen Reigen. Auch waren das Ende des 
Sowjetsystems,  mit ihm der vorerst wichtigste Erfolg unserer 
Arbeit jetzt absehbar. Heute räumt GIP ganz unumwunden ein, 
von Herrn Soros unterstützt zu werden. 
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als mit pseudo-oppositionellen (Menschen- oder Le-
bensrechts-)Gruppen, die freie Widerstandsgeister 
binden und sie von ungeplanter, die „Elite“ vielleicht 
ernstlich störenden Aktivitäten abhalten. Solch „Oppo-
sitionelle“ sind, wenn nötig, wie GIP bereit, über 
Nacht zu Mainstream-Angepaßten zu mutieren. Sie zu 
päppeln, ist für die „Elite“ besonders lohnend.  

11.6 In Amerika gibt es, wie schon an Beispielen 
dargelegt (u.a. RB 2/98,K.18), massiven Widerstand 
gegen den Neomarxismus. An Breite und Entschieden-
heit stellt er uns glatt in den Schatten (s. auch RB 2/98, 
K.18). Wesentlich macht auch er am Gesundheitswe-
sen fest. Stark ist die Opposition gegen die Psychoana-
lyse,66 gegen Rauschgift und die inkonsequente Dro-
genpolitik auch der US-Regierung, breit die Kritik 
auch an manchen UNO-Ambitionen. Auch in den USA 
aber werkeln viele dieser Oppositionsgruppen offen-
sichtlich unverbunden vor sich hin. Das birgt zwar die 
Chance, daß die gemeinsamen Probleme in ihren ver-
schiedenen Aspekten von verschiedenen Seiten umfas-
sender ausgeleuchtet werden. Die „Unverbundenheit“ 
könnte aber auch daher rühren, daß diese Oppositio-
nellen ebenfalls nach geschildertem Muster laufen (K. 
11.5) Die Lancierung solcher „Initiativen“, soziali-
stisch-„fortschrittlicher“ wie konservativer, könnte 
neben der Gängelung der Medien gar das wirksamste 
Mittel der „Elite“ zur Bewußtseins- und Gesellschafts-
änderung, zur Stabilisierung ihres Systems und weite-
ren Plans für die Welt (gewesen) sein. Umgekehrt: 
Wer als „Bürgerrechtsgruppe“ keinen „elitären“ Zielen 
dient, damit keine „Sponsoren“ hat, kommt zu keiner 
Breitenwirkung, keiner Presse, keinen öffentlichen Eh-
rungen, kommt über einen selten erscheinenden, wenig 
hermachenden Rundbrief für seine Mitglieder nicht 
hinaus. Er riskiert von Staats wegen noch diffamiert zu 
werden (K. 4.1).  

11.7 Gleichgültig aber, ob diese oder jene „uns na-
hestehenden“ Persönlichkeiten, Gruppen, Organisatio-
nen Widerstand gegen das heraufziehende neue Wert- 
und Staatssystem aus Überzeugung oder nur pro forma 
leisten, ob sie (riesen-) groß oder verschwindend klein 
und mit einander verbunden sind oder nicht, ob sie im 
Inland oder Ausland residieren, gleiche oder unter-
schiedliche Schwerpunkte schärfer oder milder ange-
hen, ob sie einander bekannt sind, sich gegenseitig gar 
schätzen oder nicht, ja beinah gleichgültig, ob sie ehr-
lich oder nur bezahlte „Abfangorganisationen“ im 
Dienst besagter „Elite“ sind, soweit sie nur kritisch zur 
Planung der Entwicklung um uns herum und zu den 
Planern vordringen, könnten sich ihre Aktivitäten in 

                                                 
66 Messerscharf dort, wo Freud lange seinen glühendsten An-
hang hatte, heute die Kritik an ihm, u.a. an seiner wissen-
schaftlichen Unstimmigkeit: Empfehlenswert u.a. F. Crews, 
Unauthorized Freud, Basicbooks, New York, 1997. 

ihrer Wirkung doch vereinigen. Daraus könnte immer 
noch Breitenwirkung und eine Kurskorrektur kommen.  

 Engagierte Wegbegleiter werden unter den ge-
nannten Umständen vorerst aber selten. Kürzlich gab der 
Prisma-Infodienst auf, der in letzter Zeit einige wesent-
liche Anregungen gab (s. o.). Daß wir über 22 Jahre un-
sere Aktivität aufrecht erhalten konnten, war möglich 
nur, weil wir, zumindest einzelne von uns, es von Anfang 
an auf sich genommen haben, die nicht geringen Belas-
tungen dieser Aktivität nebenberuflich und ehren- 

 
.... Ein inzwischen weltumgreifendes „System“, das auf 
Lüge gegründet ist und die Lüge durch Gesetz in den 

Rang der Wahrheit erhebt, muß früher oder später zu-
sammenbrechen... 

Prisma 17/99, letzte Ausgabe 

amtlich zu tragen. Zu gute kam uns gewiß, daß wir uns 
auf ein umschriebenes Gebiet, die Psychiatrie, konzent-
rieren konnten, so weit darüber auch immer wieder 
hinauszugehen war.  

11.8 Keine Anstrengung, keine Winkelzüge und 
keine Peinlichkeit scheut  unsere „halbelitäre“, „poli-
tische Klasse“, den Psychiatriemißbrauch zu kaschie-
ren und den Schein einer über alle Zweifel erhabe-
nen, strahlenden „Seelenheilkunde“ aufrechtzuer-
halten. Tut sie es, weil es um ein spezielles, ihr besonde-
res Kontroll- und Disziplinierungsinstrument geht, viel-
leicht ein besonders zukunftsträchtiges?67 Werden des-
halb da der Bedarf an Psychiatrie und ihre Leistungen so 
maßlos aufgebauscht, dort aber die in ihr steckenden 
Schwächen und Gefahren samt der Realität ihres 
Mißbrauchs so schamlos weggelogen? Wer die Erklä-
rung nicht mag, möge eine bessere mitteilen.  

Wir meinen in jedem Fall, daß Ehrlichkeit den 
Menschen und dem Fach besser bekommt und setzen uns 
deshalb unverdrossen weiter für sie ein. Weil aber die 
Kritik im Vorstehenden doch sehr in die Breite und auch 
gegen demokratisch Berufene ging, sei wie des öfteren 
schon nochmals betont, daß alle, die in unserer Vereini-
gung je zu Wort gekommen sind, auf dem Boden des de-
mokratischen Grundgesetzes unseres Landes wie seiner 
internationalen Einbindungen stehen und in all ihrer Ak-
tivität auch eine Einlösung des Verfassungsauftrages se-
hen. 

                                                 
67  Kontrolle war und ist immer eine Seite der Psychiatrie. Mit 
ihrer „sozialpsychiatrischen“ Erweiterung kommt auch sie jetzt 
auf immer weitere Bevölkerungskreise zu. Psychiatrie als reine 
Hilfe und nichts als Hilfe anzupreisen, war und ist eine glatte 
Täuschung der Bevölkerung. 
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12. „Verschwörungstheorien“
12.1 In Psycho 8/99 ist inzwischen eine Replik von 
Dr. Süß auf Prof. Dieckhöfers Rezension ihres Buches 
(K.4.1) herausgekommen. Im Deutschen Ärzteblatt 
sind Entgegnungen von Süß, Uhlig u.a. (K.4.4.2) auf 
Dr. Ecksteins Ausführungen (K.4.3) erschienen, ge-
meinsam den Mann verreißend, der es gewagt hat, über 
seine Erlebnisse in der kommunistischen Psychiatrie 
und danach zu berichten und seine Schlußfolgerungen 
zu ziehen. Antworten darauf werden wohl nicht aus-
bleiben. Gegebenenfalls werden wir die weitere Dis-
kussion in späteren Rundbriefen nachdrucken. Im Fol-
genden sei jetzt nur ein Punkt herausgegriffen, der für 
unsere Sache besonders bedeutsam ist. 

Süß schrieb in Psycho u.a.: „ Die genannten 
Untersuchungskommissionen waren paritätisch...  be-
setzt. Man müßte schon an eine sehr umfassende Ver-
schwörung glauben, um den Wahrheitsgehalt der Un-
tersuchungsergebnisse all dieser Gremien zu bezwei-
feln. Allerdings sind dem Vorstand des Münchner Ver-
eins solche Gedankengänge nicht fremd. Im Rundbrief 
1/97 der DVpMP werden unter der Überschrift ‚De-
formierung der Psychiatrie für eine ‚neue Weltord-
nung’?’  ‚Linke’ ebenso wie Unionspolitiker beschul-
digt, den ‚Psychiatriemißbrauch der DDR’ herunter-
zuspielen. Weiter heißt es dort, die ‚großen Weltorga-
nisationen’ wie die Menschenrechtsorganisation der 
Vereinten Nationen, die WHO, die UNESCO und der 
Welt-Ärztebund hätten ‚das Abwiegeln’ eröffnet...“ 
12.2 Wie einseitig die Untersuchungskommissionen 
besetzt waren, haben wir im Rundbrief 1/97, Kapitel 
10, im Detail dargelegt. Der dürftige „Wahrheitsgehalt 
der Untersuchungsergebnisse“ ist darüber hinaus da-
durch erwiesen, daß an den Kommissionen vorbei ek-
latante Mißbrauchsfälle sowjetischen Formats in der 
ehemaligen DDR im Detail belegt sind. Das Übelste an 
Süß’ erneuter Stellungnahme zum Thema ist auch 
diesmal, daß sie den Psychiatriemißbrauch in der DDR 
entgegen aller Evidenz leugnet, so sehr dies auch die 
Opfer verhöhnt und Gefahr für die Zukunft bedeutet. 

12.3 Mit „Verschwörungstheorien“, die Süß aus-
spielt - auch im vorliegenden Rundbrief mag sie Mu-
nition wittern -, hat es aber eine besondere Bewandt-
nis. Seit dem ans Wahnhafte grenzenden antisemiti-
schen Unterstellungen und daraus resultierenden Mas-
senmordaktionen Hitlers sind „Verschwörungstheo-
rien“ in Deutschland tabu, gelten sie en bloc vielfach 
als wahnhaft. Dabei gäbe es in unserem Land seit dem  
20. Juli 1944 gute Gründe, Verschwörungen, Ver-
schwörungsideen als positiv, zumindest als wertfrei 
anzusehen. Sind „Verschwörungen“ nicht letztlich 
überall, wo Menschen sich zur Verfolgung gemein-
samer Ziele zusammengetan haben? Kommt es nicht 

primär auf die Ziele an?  

12.4 Daß aber hinter den Facetten und Etappen des 
Wertewandels einschließlich der Auflösung ärztlicher 
Ethik tatsächlich eine recht „umfasssende Verschwö-
rung“ steht, hat die Amerikanerin M. Ferguson in einem 
im Deutschen Ärzteblatt 6/85 breit besprochen Buch in 
aller Offenheit dargelegt (K.5). Gewiß haben die „gro-
ßen Weltorganisationen“ große Verdienste. Von Kritik 
aber ist keine politische Instanz ausgenommen, sollte es 
zumindest nicht sein. Daß da überall auch Bedenkliches 
vorkommt, ist geläufig. Über lange Jahre haben die USA 
die finanzielle Unterstützung mancher der besagten Or-
ganisationen verweigert. Daß bei ihnen das „Ab-
wiegeln“ vom Psychiatriemißbrauch begann, darauf hat 
der angesehene britische Psychiater Lader (Fn 1) als er-
ster aufmerksam gemacht. 

12.5 Der Versuch, den Gegner durch Vogelzeigen zu 
erledigen, ist ein alter, wenn auch schlichter Trick bei 
vielen Auseinandersetzungen. Er hat nur in unseren mo-
dernen Zeiten neue Schärfe erfahren, seitdem er – ele-
ganter formuliert und von Psychiatern „wissenschaft-
lich“ aufpoliert - politisch eingesetzt wird. Süß’ An-
spielung auf Verschwörungsanklänge in unserer Kritik 
soll uns, den Gegner, ins Paranoische rücken, soll weiter 
ausgrenzen, bzw. die lange schon praktizierte Ausgren-
zung rechtfertigen. Kritisches Nachdenken über Offen-
liegendes, noch dazu in ihrem Lager Eröffnetes - Fergu-
son (K.5.3) gilt in den USA als linke Insiderin -,  soll 
unterbunden werden.  

So schlicht das Mittel, wurde mit ihm die Dis-
kussion des Psychiatriemißbrauchs des öfteren schon 
abgewürgt. Gesundheitsministerin Fischer versuchte 
mit ihm kürzlich ihre Gegner, die Ärzte insgesamt 
ins Bockshorn zu jagen (K.5.7).  

Wiederholt haben wir die vielerorts sich einbür-
gernden, feineren Formen politischen Psychiatriemiß-
brauchs schon vorgestellt. „Bundestagsoffiziell“ wird 
versucht, insbesondere „Sektenangehörige“ und „Fun-
damentalisten“ - politisch Andersdenkende häufig auch 
sie - auf diese Weise abzuhängen. Hochrangige Psychia-
ter stehen auch hierzulande bereit (RB 2/98, K.9), das 
Vorgehen „wissenschaftlich“ zu bemänteln. Als Funda-
mentalisten werden jetzt besonders solche diffamiert, 
die das staatliche Tötungssystem nicht mittragen wollen, 
vom „Intelligenzblatt“ Die Zeit auf Seite 1 ihrer Ausga-
be vom 23.09.99 etwa der Papst.  

12.6 Ob man wenigstens im katholischen und 
evangelikalen Lager, vielleicht gar darüber hinaus auf 
die Doppelbödigkeit heutiger Psychiatrie, gerade der 
psychotherapeutisch und sozial erweiterten, doch 
noch aufmerksam wird?
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13.  Weltkongreß für Psychiatrie in Hamburg
13.1 Erstmals tagte vom 6.-11.8.99 der (11.) Welt-
kongreß für Psychiatrie in Deutschland (Photo Seite 1). 
Das Morden in der Nazi-Psychiatrie kam in vielen Ver-
anstaltungen und einer Ausstellung ausgiebig zur Spra-
che. Auch wo das Wort Psychiatriemißbrauch fiel, wur-
den mit ihm in der Regel die Nazi-Verbrechen angespro-
chen. Die Unterdrückung Oppositioneller mittels Psy-
chiatrie, die es bis vor kurzem in kommunistischen Län-
dern gab und für die der Terminus an sich steht, kam 
kaum zur Sprache oder wurde geleugnet. Beim GIP-ar-
rangierten Symposium Psychiatry and its Abuses under 
Nazi and Communist Regimes am 8.8. 99 verkündeten 
Bieber68, Süß (K.4.1), Uhlig (K 4.4) u.a. mit offensicht-
licher Unterstützung der Veranstalter, in der DDR habe 
es keinen solchen Mißbrauch gegeben. Sophistisch am 
Wort „systematisch“ festmachend, argumentierten sie 
an dem vorbei, was von Anfang an das Skandalon in 
der Angelegenheit war und allgemein als solches be-
griffen worden ist, die wissenschaftlich-humanitär 
verbrämte Verwendung ärztlicher Heilkunde zur 
Erledigung Oppositioneller. Auch in der DDR hat es 
sie gegeben, dort  im Vergleich zur Sowjetunion sel-
tener, aber  eher noch in verfeinerter, letztlich in we-
sensgleicher Weise. Die Unwahrheit wurde in der 
„Weltpsychiatrie“ etabliert. Im Sammelband der Vor-
tragszusammenfassungen („Abstracts“) stand sie bereits 
ausgedruckt.  

13.2 Am Rand wurde noch der Mißbrauch in der 
UdSSR erwähnt, freilich mehr als Kontrast zu sei-
nem „Nicht-Vorkommen“ anderswo. Im übrigen 
wurden alle geschehenen oder auch nur irgendwie 
denkbaren Psychiatrie-Verwendungen gegen den 
Menschen in groben oder „verfeinerten“, rezenten 
oder vielleicht zukünftigen Tyranneien auf die Nazis 
wohlfeil abgewälzt. Mit diesem Tenor berichtete über 
den Kongreß ausführlich auch die FAZ (vom 07. und 
11.08.99), so daß die Abläufe gut auch anderenorts 
nachgelesen werden können. Überquellend von Humani-
tät waren die Psychiater-Reden, wobei sie sich teilweise 
durchaus mit unseren Intentionen trafen. Wer etwa woll-
te nicht der „Stigmatisierung psychisch Kranker entge-
gentreten?“ Fragwürdiger wurde es schon beim „Schib-
boleth“ des „ganzheitlichen bio-psycho-sozialen Para-
digmas“ (K.5.3), das an die Stelle des „medizinischen“ 
treten soll und unendlich abgedroschen wurde. Offen-
kundig dient es der „sozialpsychiatrischen“, multidis-
ziplinären Ausrichtung des Faches, 69 seiner Aus-

                                                 
68  Auch in einem Artikel in MHR2/99 verneinte Dr. Bieber 
den Mißbrauch damit, daß er reale Fälle wie den der Dres. 
Koch und Eckstein einfach überging, seine frühere „Mitarbeit“ 
bei uns dabei in Anspruch nehmend (Fn 3).  
69  Bei unserer letzten Jahresversammlung berichtete eine erst 
seit kurzem niedergelassene Psychiaterin, wie sehr sie in er-
lebten „Multi-Teams“ in ihren ärztlichen Entscheidungen, 

dehnung zur „saecularen Seelsorge“, gleichzeitig seiner 
Verfremdung zum sozialen Disziplinierungsinstrument. 
In gleicher Weise diente das auf dem Kongreß oft erho-
bene Geschrei über zu geringe Finanzmittel,70 dienten 
die (dem Nonkonformisten) oft Brechreiz erregenden 
Vollmundigkeiten  - schier phantastische Leistungsmög-
lichkeiten des Faches, ein „Psycho-Xanadu“ (K.5.3)  
quasi, wurden verkündet - der weiteren Aufblähung sei-
nes Apparates. Weniger Wissensstoff  wurde geboten, 
als immer wieder „Veränderungen von ..., Erziehung zu 
(neuen) Einstellungen“ beschworen.71 

13.3 Ja, die jetzt in 3jährigen Intervallen stattfinden-
den Weltkongresse selbst - in keinem anderen Bereich 
der Medizin gibt’s ähnliche Inszenierungen - dienen of-
fensichtlich der „Gehirnwäsche“ der Psychiater, ihrer 
„Transformation“ zu „hoch spezialisiert-trainierten 
Sozialingenieuren“ (K.5.4). Die Heilwirkungen vieler 
Psycho-Interventionen interessieren nur mehr sekun-
där.72 Auch Heroinabgabe ist akzeptiert. Gefragt, geför-
dert wird der „Therapeuten“-Typ „Hyde“ (Fn 23). Den 
neuen „leaders in psychiatry“ kommt es offensichtlich 
vor allem darauf an, möglichst viele Menschen für mög-
lichst lange Zeit in die Fänge zu bekommen. Seinen 
Führern aber zollt das psychiatrische Fußvolk pflicht-
schuldigst Beifall, bereit, die übernommenen neuen 
„Einstellungen“, „attitudes“, den Mitmenschen weiter 
unterzujubeln. 

13.4 Was das Nazi-Morden betrifft, wurden psychia-
trische Täter mit ihrer später vorgebrachten „Entschul-
digung“ zitiert, sie seien doch als „Staatsbeamte“ ge-
wohnt gewesen, Anordnungen „von oben“ zu befolgen. 
Und keinerlei Stocken trat in empörungsschweren Zun-
genschlägen der Redner angesichts der Tatsache auf, 
daß viele von ihnen selbst solche Staatsdiener sind und 
sie jetzt offensichtlich auf höheres Geheiß die sozial-
psychiatrische Aufblähung  und Umfunktionierung des 
Faches betreiben. Über die „soziale Ordnungsfunkti-
on“, die zur Psychiatrie immer auch gehört und die 
                                                                                     
etwa bei Medikamentenverordnungen durch nicht-ärztliche 
Mitglieder bedrängt worden ist. 
70  Pseudo-aufmüpfig etwa WVP-Präsident Prof. Sartorius: 
„Wir sollen den Politikern sagen: Wenn die Leute sich infolge 
Unterversorgung töten, dann sind Sie schuld..“ Wie viele Sui-
cide in der Psychiatrie passieren, dazu sagte er nichts. 
71  So etwa beim Symposium Addiction Training for Profes-
sionals around the World. Hierbei wurde auch das (in RB2/ 
98, S.32  bereits angesprochene) holländische Drogenförde-
rungsprogramm in Weißrußland als Vorbild hochgelobt. Auf 
die Frage, um welche Einstellungen es denn ginge, die Ant-
wort, nötig sei (zur Heroinabgabe?) Optimismus. 
72  Ganz ungerührt prophezeite Prof. Saraceno, Direktor des 
Departements für psychische Gesundheit der WHO, psychi-
sche Leiden würden sich in Zukunft weiter vermehren – um 
daraus wieder die Konsequenz nach noch mehr Psycho-Dien-
sten zu ziehen.  
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mit besagter Ausdehnung des Faches, dazu seiner 
politisch-ideologischen Überfrachtung jetzt neu über 
sehr viel weitere Bevölkerungskreise kommt, gingen 
sie locker hinweg. 
13.5 Bei der Gelegenheit kommt in Erinnerung, daß 
der WVP 1983 beim Weltkongreß in Wien von den So-
wjets keine Aufgabe des Mißbrauchs, sondern in der 
Angelegenheit lediglich eine „Verbesserung“ („ame-
lioration“) forderte (RB2/83, K.2.1). Federführend war 
das britische Royal College of Psychiatrists (Fn8), das 
immer auch Vorreiter der Sozialpsychiatrie war. Wenn 
der WVP im Gefolge von GIP heute nicht als Miß-
brauch anerkennt, was Dres. Koch und Eckstein (K.4), 
Herrn Gebhardt, Herrn Noll (RB1/97),  Frau Krüger 
(RB1/96) geschah, dann drängt das doch den Schluß 
auf, daß er solche Vorgänge als „Verbesserung“ wertet, 
wenn nicht als Normalfall moderner, „sozialpsychiatri-
scher Versorgung der Bevölkerung“! 

13.6 Von aktuellen Verfehlungen der Psychiatrie war 
auch bei all den Protesten nichts zu hören, die sich vor 
den Toren des Kongresses gegen ihn regten, der Nazi-
Mordtaten wegen gar seine Verlegung aus Deutschland 
verlangten. Zusammen mit der Israeli Association A-
gainst Psychiatric Assault agierte z.B. der Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener e.V. mit der abwegigen 
Begründung, die psychisch Kranken würden „durch ei-
ne biologistische Krankheitszuschreibung ... degradiert“ 
- ein feines Beispiel, wie sinnvolle Kritikäußerungen 
durch absurdes Kritik-Geschrei übertönt und damit nie-
dergehalten werden kann. 

13.7 Auf einen Vortrag bei der 1. Plenarsitzung soll 
näher noch eingegangen werden, auf den von Prof. Häf-
ner (K.3.1), dem ehemaligen Direktor des „Zentralinsti-
tuts für Psychische Gesundheit“ in Mannheim, einem 
der „sozialpsychiatrischen“ Hauptantreiber der Psych-
iatriereform in Deutschland. Gegen das „profitorientier-
te Gesundheitswesen“ und den „Neo-Liberalismus“ in 
ihm73 wetternd, tadelte er die Amerikaner, die 1994 
Clintons „Gesundheitsreform“  durchfallen ließen (RB 
                                                 
73   Tatsächlich erheben sie oft ungut bereits ihr Haupt, in 
KM Sexualmedizin für den Arzt etwa so: „Hochleistungsmedi-
zin muß restriktiv eingesetzt werden..., die Zeiten einer opti-
malen medizinischen Versorgung sind endgültig vorbei. Eine 
solche können sich nur noch diejenigen leisten, die zukünftig 
bereit sind, für erstklassige Medizin auch erstklassig privat zu 
bezahlen. Diese Entwicklung steht im Einklang mit der Ent-
wicklung aller übrigen Sozialleistungen... (Sie) bringt Ein-
schränkungen für die zu versorgende Bevölkerung mit sich, 
das bedeutet in erster Linie aber auch einmal Einschränkun-
gen im Bereich der Leistungsanbieter. Parallel dazu wird es 
aber ... Hochleistungszentren im privaten Rahmen geben, die 
entsprechend ihrer hohen Qualifikation auch mit Höchstprei-
sen bezahlt werden....“ Auch manches sonst eher rot-grün 
argumentierende Ärztejournal wie etwa PNP 8/99 plädiert da 
plötzlich „neoliberal“,  ermuntert die Ärzte, (illegal) privat ab-
zurechnen. „Zwei-Klassen-Medizin“ (K. 10.1)  von rechts! 

2/94, K.7). Dafür lobte er - Wunschtraum vieler „Sozial-
psychiater“ - den „Versorgungsstaat“, die WHO-Linie, 
nach der (nicht erst seit dem norwegisch-sozialistischen 
Direktorat von Gro Harlem Brundtland) „Regierungen 
Verantwortung für die Gesundheit ihrer Völker haben“, 
was ihnen bei richtiger Interpretation die Mittel und die 
Rechtfertigung an die Hand gibt, für das „gesunde“, 
„richtige“ Denken in ihren Völkern zu sorgen.  

Daß es auch im Gesundheitswesen einen Mit-
telweg zwischen Neo-Liberalismus und Sozialismus gab 
und gibt, quasi den „christlich-sozialen“, verschwieg 
Häfner, wie das die meisten (selbst CSU-nahe) „Sozial-
psychiater“ - „Psychiatriereformer“ seit eh und je über-
gehen. Dieses auch in der Psychiatrie wohl bewährte 
System, das ihm zugrunde liegende Menschenbild und 
die es tragende Einstellung zu überwinden, könnte gar 
das Hauptanliegen der „Reformer“ und ihrer jetzt sicht-
bar gewordenen elitären Auftraggeber (gewesen) sein. 
In fachlichen wie sonstigen Bereichen lieben diese Mul-
timilliardäre wohl linke Firmierungen, weil ihre Projek-
te damit besser verkaufbar sind und kaum mehr Ver-
dacht auf sie und ihre Absichten fällt. Wundert es noch, 
daß einige CDU-Politiker jetzt ihr Verhältnis zur PDS 
„normalisieren“ wollen (Welt vom 18.10.99)?  

Daß der von Häfner herausgehängte Sozialismus 
weniger frostig ist als der Neo-Liberalismus, entspricht 
nicht unbedingt geschichtlicher Erfahrung. Zu schön-
neu-weltlicher Menschenverachtung haben es beide 
gleich weit. Häfners Idee – auch die Sneschnewskis 
genossen seinerzeit in seinem Haus kollegiale Aufnah-
me – beinhaltet in jedem Fall die perfekt sozialistische 
Staatsmedizin, das Potential zum perfekten Psychiatrie-
mißbrauch dazu. 

13.8 Auf Hitler haben sich hierzulande genügend 
Psychiater eingelassen.74 180.000 ihrer Patienten - die 
Zahl wurde in Hamburg mehrfach genannt - wurden er-
mordet. So wie den heutigen Machthabern des Landes 
der Stolz aus den Augen blitzt, endlich einmal auf der 
„richtigen“, der stärkeren Seite gekämpft zu haben, so 
den deutschen Psychiatern, den klinisch tätigen profes-
soralen Staatsdienern wie den ihnen nachtrottenden frei 
praktizierenden darüber, daß sie diesmal auf der „richti-
gen“ Seite, gar in einem „Weltverband“ stehen und von 
einer „Weltregierung“ gedeckt werden, wenn sie erneut 
an der Perfektionierung einer entwürdigenden Diktatur, 
der schön-neu-weltlichen, mitarbeiten. Das scheint die-
sen Leuten ganzes Glück zu bedeuten.  W

                                                 
74  Ehrhardt H., Vernichtung „lebensunwerten“ Lebens, F. 
Enke, Stuttgart 1965, S. 36 
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14. Ein Fall sowjetischen Psychiatriemißbrauchs und seine Behandlung in Deutschland 
14.1 Anläßlich des Psychiatrischen Weltkongresses 
traf Ref. in Hamburg auch mit dem Ukrainer Viktor 
Gouskov zusammen, der dort seit 1992 lebt und inzwi-
schen recht gut deutsch spricht. Im Folgenden sein 
Bericht – auch um nochmals in Erinnerung zu rufen, 
wie der sowjetische Psychiatriemißbrauch im Einzel-
fall aussah, den hierzulande manche (oft solche, die 
ihn seinerzeit leugneten) jetzt 
aufrufen, um ähnliche Praktiken 
in der DDR (K.4.3 und 4.5) in 
„Kontrast zu setzen“ und zu 
leugnen. Die weitere Behand-
lung des vorliegenden Falles in 
Deutschland könnte freilich 
auch hier das I-Tüpfelchen der 
Geschichte sein: 

14.2 G., geb. 19.09.1954, 
früher wohnhaft in Dneprope-
trowsk, kam erstmals mit der 
Psychiatrie 1970 in Kontakt, 
nachdem er, politisch immer 
kritisch eingestellt, in einem 
Schulaufsatz geschrieben hatte, 
daß der sozialistische Wettbe-
werb mit dem kapitalistischen 
nicht schritthalten könne. Sol-
ches zu schreiben hielt er, 16-
jährig, damals für „möglich“. 
Die Atmosphäre war nach dem 
Ende des Stalinismus ja relativ 
frei geworden. Bei der bald 
darauf stattfindenden Untersu-
chung auf Wehrtauglichkeit 
(Dezember 1970) bekam er, 
noch nicht volljährig, jedoch den Bescheid, einen Ju-
gendpsychiater aufsuchen zu müssen. Dieser warnte 
ihn, daß seine „Verhaltensweisen“ ihn in Schwierig-
keiten bringen könnten. Er habe sofort verstanden, was 
damit gemeint war. Später habe er festgestellt, daß er 
seit diesem Gespräch auf dem (militär-)psychiatrischen 
Beobachtungsregister stand.  

Im März 1971 sei er erneut zur militärischen 
Untersuchung geladen worden. Der Arzt habe ihm 
„vorgeschlagen“, er solle sich ins zuständige psychiat-
rische Gebietskrankenhaus (PKH Igren bei Dnepro-
petrowsk) zur stationären Untersuchung begeben. Die-
sem militärischen „Rat“ hatte er nachzukommen. Er 
wurde für zwei Wochen in eine geschlossene Abtei-
lung gesteckt. Die dort bei Mitpatienten miterlebten 
Insulinschocks seien ihm in grausamer Erinnerung 
geblieben. Er entsinne sich auch einiger Sätze des be-
handelnden Arztes, etwa: „Jedes Schaf soll seinen 
Platz in der Herde kennen.“ Als praktische Konse-
quenz resultierte für ihn die Attestierung seiner militä-

rischen Untauglichkeit. Anfang der 90er habe er seine 
Krankenakte „zufällig“ zu Gesicht bekommen, mit ihr die 
Diagnose „schizoide Psychopathie mit instabiler Kom-
pensation“ = Paragraph 7b (in der „Zivilliste“ 301,2). 

 „Psychiatrisch gezeichnet“, sah G. im Land keine 
Chance mehr für sich, waren sein Sinnen und Trachten 

jetzt nur noch: „Weg von 
hier“. Der Wehrdienst blieb 
ihm erspart. Dem aber stan-
den viele Verluste gegen-
über. U.a. waren jetzt viele 
Studienrichtungen ausge-
schlossen, u.a. das Medizin-
studium. Er sei ein guter 
Schüler gewesen, bei den 
Lehrern beliebt. Sein Schul-
abschluß 1972 mit glatter 1 
(sowjetisch: 5) enthielt die 
Empfehlung, er sollte seine 
Ausbildung an der Hoch-
schule fortsetzen. Ein Philo-
logiestudium für Englisch 
durfte er immerhin begin-
nen. Als er vor Kollegen laut 
über einen Besuch in Eng-
land nachdachte, wurde er 
denunziert. Er wurde im Ja-
nuar 1974 umgehend vom 
Komsomol und von der Uni-
versität ausgeschlossen. Ge-
zwungen, sich nach einer an-
deren beruflichen Bleibe 
umsehen, nahm er jetzt eine 
Tätigkeit in einem Metallbe-

trieb auf. Seine Eltern (Vater Arbeiter,  KP-Mitglied) wa-
ren tief enttäuscht. 

Im Mai 74 stellte er Antrag auf Ausbürgerung, 
wissend, daß das ihm weitere Repressalien einbringen 
würde. Seine Freunde hatten bei seiner Lage für den 
Schritt aber Verständnis. Er wurde jetzt prompt zur KGB-
Gebietsabteilung geladen, wo man ihm (6/74) erklärte, es 
gäbe für eine Ausbürgerung keine Gründe. Zwei Wochen 
später bekam er von der Militärbehörde, die ihn ja als 
krank registriert führte, erneut eine Einweisung zur statio-
nären Untersuchung in das genannte PKH. Bei der Auf-
nahme hatte er sich nackt auszuziehen. Er wurde von 
einer Frau „teilnahmslos wie ein Stück Vieh an Achseln 
und Intimzone rasiert“, bevor er in eine geschlossene Ab-
teilung, einen (nachts beleuchteten) 30-Bettenraum ge-
bracht wurde, wo er vier Wochen lang blieb. Etwa zehn 
Mal bekam er höchst schmerzhafte (allein zu Disziplinie-
rungszwecken verabreichte) Sulfasin-Spritzen, weil er an-
geblich die Hausordnung verletzt hatte. 

Nach der Entlassung nahm er eine Arbeit in einer 
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Süßwarenfabrik auf. - In der Nachbarstadt Saporoschje 
war für 1975 eine amerikanische Ausstellung für Haus 
und Heim angesagt. So fuhr er eines Tages dorthin, um 
sich nach dem genauen Ort, Straße etc. zu erkundigen. 
Er wurde fotografiert und denunziert. Darauf wurde er 
vom örtlichen KGB vor einem Besuch der Ausstellung 
gewarnt. Eine Woche später aber wurde er erneut zum 
Bezirksambulanzpsychiater bestellt, der ihm wieder 
eine Stationierung „anriet“. Als er diese ablehnte, be-
orderte ihn der Arzt für den nächsten Tag wieder und 
fuhr dann mit ihm zusammen zur Gebietspsychiaterin 
am (allgemeinen) Gebietskrankenhaus.  

Von dieser wurde ihm definitiv aufgetragen, 
innerhalb von drei Tagen ins PKH von Igren zu gehen. 
Wenn er dies ablehnte, das wußte er, würde ihn die 
Miliz sofort dort hinschaffen. So stimmte er zu. In all 
der Panik hoffte er noch irgendwohin flüchten zu kön-
nen. Vor seinem Chef ließ er das Wort fallen, nach 
Odessa reisen zu wollen. Dies meldete dieser dem 
KGB, der ihn darauf sofort zu Hause bei den Eltern (er 
konnte sich eben noch verstecken) abzuholen versuch-
te. Diesen wurde gesagt, daß sein Bild an allen Flug-
plätzen etc. aushinge. Da er keinen Ausweg sah, ging 
er am nächsten Tag einfach zur Arbeitsstelle. Dort 
erschienen bald darauf zwei KGB-Leute. Er wurde an 
beiden Armen untergefaßt und in Handschellen zur 
Polizeiwache gebracht. Als nach einer Stunde dann 
„die Psychiater“ kamen, ersetzten sie die Handschellen 
durch Tuch-Fesseln. 

G. kam wieder ins PKH in Igren, wo er vom 
29.04. bis 17.05.75 interniert blieb. Er bekam nunmehr 
Aminasin i.m. und Triftasin per os sowie Cyclodol. Ihn 
befiel ein äußerst unangenehmes Zungen-Schlundsyn-
drom, das ihn u.a. in höchste Angst versetzte, so daß er 
die Schwester auf Knien bat, ihm ein Gegenmittel zu 
geben. Er erinnere die Erleichterung, als er dieses end-
lich erhielt. Sein Vater habe vielleicht mit kleinen Ge-
schenken nachgeholfen. Er habe ihn letztlich gerettet 
(bei der Erzählung treten Herrn G. Tränen in die Au-
gen). Er soll damals ganz elend ausgesehen haben.  

Ungewöhnlich rasch (s.o.) wurde er entlassen. 
Er erinnere das euphorische Gefühl der Befreiung, des 
Weiterlebendürfens, als Mutter in abholte und er wie-
der freie Luft atmen konnte. Er sei danach aber in re-
gelmäßigen Abständen – erst allwöchentlich, nach 
einem halben Jahr allmonatlich, in den 80ern  „nur 
noch“ vierteljährlich „nachuntersucht“ worden. Hier-
bei wurde er jeweils gefragt, ob es ihm besser ginge. 
Ihm habe sich dabei jeweils die Hand in der Tasche 
zur Faust geballt. Er habe an der alten Arbeitsstelle 
weitergearbeitet. 1977 habe er geheiratet. Zwei Kinder 
sind seien aus der Ehe hervorgegangen.  

Ab 1983 habe er  unter „Glasnost“ halblegal–
selbständig sein Brot verdient, u.a. durch Pelzhandel. 
Schließlich habe er versucht Treibhäuser aufzuma-

chen. Er habe jetzt recht gut verdient, habe sich in der 
anhebenden neuen Freiheit intensiv bei der Unabhängig-
keitsbewegung RUCH betätigt, dieser und ähnlichen 
Gruppierungen große finanzielle Beiträge geleistet, bald 
aber festgestellt, daß sich das System nur oberflächlich 
verändert hatte. Die alten KGB-/heute: SBU-Leute waren 
(und sind) weiter im Amt. Sie kontrollieren unter neuer, 
demokratischer Flagge praktisch wieder das gesamte poli-
tische Leben im Land. Die fünfzehn Milliarden, die kürz-
lich bei New Yorker Banken auftauchten, stellten wohl 
nur einen Bruchteil ihrer Diebereien dar. Wegen seiner 
politischen Betätigung warfen sie, die alten, neuen Oli-
garchen, erneut ein kritisches Auge auf ihn. Sie hinter-
trieben u.a. seine Treibhausplanung, drohten (2/92), ihn 
wieder in die Psychiatrie zu stecken. (G. legt Zeitungsar-
tikel vor, die zeigen, daß solche Praktiken tatsächlich 
auch heute noch in der Ukraine vorkommen). Ausreise er-
schien jetzt erneut als einziger Ausweg. Vom KGB-nahen 
Sputnik-Reisebüro erhielt er nach anfänglicher Ableh-
nung schließlich einen Reisepaß.  

Er konnte eine „Besuchsreise“ mit dem Bus nach 
Deutschland antreten. In Hamburg setzte er sich von der 
Gruppe ab und stellte Asylantrag. Die Frau kam Ende 
1992 mit den Kinder nach. Die Tochter (jetzt 21) will stu-
dieren. Der Sohn (jetzt 19) ist in der Informatik tätig. In 
Hamburg ließ sich G. nach zwei Jahren von seiner Frau 
scheiden. 

Bis jetzt sei ungewiß, ob er in Deutschland blei-
ben könne. Seine Aufenthaltsgenehmigung wurde bis 
heute nur für jeweils drei Monate verlängert. Sie läuft 
(nach jüngster Information) am  04.01.2000 endgültig ab. 
Die Unsicherheit spiele für seinen jetzigen schlechten Ge-
sundheitszustand die größte Rolle. Wenn er sich nur et-
was besser fühlte, würde er u.U. wieder eine selbständige 
Tätigkeit beginnen. Er verdiene jetzt seinen Lebensunter-
halt mit Reinigungsarbeiten. Wenn er in die Ukraine zu-
rückkehren müßte – still halten könne er nicht -, kostete 
es den SBU-Bezirksbeauftragten nur einen Anruf beim 
Bezirkspsychiater, um sein Schicksal zu besiegeln. Er 
stehe in der Ukraine ja nach wie vor im psychiatrischen 
Register. 

Seit Februar 1993 realisiere er selbst psychische 
Probleme. Seit 1995 behandele ihn Dr. Novikov, der bei 
ihm eine posttraumatische Belastungsstörung feststellte.  

14.3 G. legte Ref. eine Reihe von Behandlungsunter-
lagen vor, alte und neue, erstere mit beglaubigten Über-
setzungen. Ein Muster auf vorstehender Seite (Kasten). 
Es handelt sich hier um einen Teil des Entlassungsscheins 
des PKH von 1975. Handschriftlich ist  oben aufgetragen 
CO (= lateinisch SO = sozial gefährlich). Unter Nr. 9 ist 
vermerkt: „Kurze Angaben zur Untersuchung: Keine 
Beschwerden, antisoziale Äußerungen.“ Von gleicher 
„Ausführlichkeit“ und „Plausibilität“ sind mehrere amtli-
che Bescheinigungen, die G. auch den zuständigen deut-
schen Behörden vorgelegt hat. In der Epikrise des (von G. 
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seinerzeit abfotographierten) Krankenblattes wird als 
einziges „psychopathologisches Symptom“, als einzige 
Erklärung vermerkt für die „...Charakteristik der be-
sonders gefährlichen Tendenzen des Kranken: Er sag-
te, daß er nach Odessa fahren und dort arbeiten will“. 

14.4 Aus einer Bescheinigung von  
Dr. Jurij Novikov, dem (aus Rußland stammenden) 
Leitenden Arzt der IV. Psychiatrischen Abteilung am 
großen Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Ochsen-
zoll vom 17.01.97: 

 „...fachwissenschaftlich gesehen (war) die so-
genannte Behandlung des Herrn Gouskov in der ehe-
maligen Sowjetunion nicht begründet. Es liegt bei 
Herrn Gouskov nur eine lang hingezogene posttrau-
matische Belastungsstörung vor ... als Ursache dafür 
sind die psychotraumatisierenden Erlebnisse in der 
Vergangenheit zu nennen. Jede andere psychiatrische 
Diagnose in der Vergangenheit ist anzuzweifeln...“ 

In einem weiteren Attest vom 20.09.99 bestä-
tigte Dr. Novikov nochmals, wiewohl inzwischen bei 
G. neue gesundheitliche Probleme hinzugekommen 
sind, den Kern vorstehender Aussage.  

14.5  Zuvor hatte sich G. schon in Moskau an die 
von Dr. Sawenko geleitete Unabhängige Psychiatri-
sche Association gewandt. Mit Attest vom 23.09.90 
bestätigte sie als Untersuchungsergebnis: „Keine 
Merkmale einer chronischen psychischen Krankheit 
entdeckt.“ 

14.6 Aus dem Bescheid des Bundesamtes für die 
Anerkennung ausländischer Flüchtlinge, vom 
6.1.97:  

„... In dem Asylverfahren (von Herrn, Frau und 
Sohn G.) ... ergeht folgende Entscheidung: Die Anträ-
ge auf Anerkennung als Asylberechtigte werden als of-
fensichtlich unbegründet abgelehnt. (Hervorhebung 
im Original)... Die Antragsteller werden aufgefordert, 
die Bundesrepublik Deutschland innerhalb 1 Woche 
nach Bekanntgabe dieser Entscheidung zu verlassen. 
Sollten die Antragsteller die Ausreisefrist nicht einhal-
ten, werden sie in die Ukraine abgeschoben...  

Wie sich aus dem Vorbringen des Antragsstel-
lers... ergibt, wurde dieser wegen einer psychischen 
Erkrankung nicht zum Wehrdienst einberufen und 
auch in den Folgejahren wiederholt psychiatrisch 
behandelt. Auch nach seiner Einreise in das Bundes-
gebiet wurde diese Behandlung fortgesetzt. Aus den 
vom Antragsteller zu 1. im Erstverfahren und im Fol-
geverfahen vorgelegten ärztlichen Unterlagen ist eine 
politische Verfolgungsabsicht der Behörden der ehe-
maligen Sowjetunion nicht ersichtlich.  

Daß diese Absicht nicht bestand, wird dadurch 
bestätigt, daß der Antragsteller während des Beste-
hens der Sowjetunion z.B. keine wirtschaftlichen 
Nachteile dadurch erlitt, daß er aus politischen Grün-

den seinen Arbeitsplatz verloren hätte. Die in den im 
Verlauf des Asylverfahrens vorgelegten ärztlichen Gut-
achten enthaltene Angabe, der Antragsteller sei in der 
ehemaligen Sowjetunion aus politischen Gründen psych-
iatrisch behandelt worden, beruht auf den mündlichen 
Angaben des Antragstellers. Aus den dem Bundesamt vom 
Antragsteller vorgelegten ärztlichen Unterlagen seines 
Heimatlandes geht dies nicht hervor...“ 

14.7  Der Vorgang zeigt, wie schwierig es politisch 
Verfolgte haben, als solche anerkannt zu werden, 
wenn sie Opfer des Psychiatriemißbrauchs geworden 
sind. Sie haben es noch schwerer, im Leben wieder Fuß 
zu fassen, als diejenigen, die seinerzeit in Gefängnissen  
 

Viele hatten Jahre gebraucht, bis sie überhaupt 
über ihre damaligen Erlebnisse sprechen konnten. Dann 
aber machten sie die Erfahrung, daß niemand etwas da-
von hören wollte. „Opfer werden nicht geliebt“, sagt 
Frau Stephan. „Sie sind ein Angriff auf unsere Abschir-
mungsmechanismen. Sie konfrontieren uns mit unserer 
eigenen Feigheit...“ FAZ vom 13.09.99, A. Stephan von 
der Gedenkstätte Moritzplatz in Magdeburg zitierend. 
 
und Straflagern saßen. Spielten und spielen die Psychiater 
über die Jahre weithin den Psychiatriemißbrauch herun-
ter, leugneten sie ihn aus durchsichtigen Gründen, dann 
sind es in dem seltenen Fall, in dem ein Facharzt Psychi-
atriemißbrauch deutlich genug bestätigt, deutsche Bun-
desbehörden, die die Mißbrauchspsychiatrie negieren, 
„polit-psychiatrische“ Verfolgung, wie sie von vielen pa-
rallelen Fällen her bekannt geworden ist, vom Tisch wi-
schen und denjenigen, der sie erlebte, in sein Verderben 
abfahren lassen. Dabei braucht man wohl kein Psychiater 
zu sein, um zu merken, daß „antisoziale Äußerungen“ 
kein hinlänglicher Grund für psychiatrische Zwangsinter-
nierungen oder die Kennzeichnung als „sozial gefährlich“ 
sind. Die Beamten des Bundesamtes für die Anerkennung 
ausländischer Flüchtlinge tun, als hätten sie selbst vom 
allgemein anerkannten sowjetischen Psychiatriemiß-
brauch noch nie etwas gehört.  

Einige unvorsichtige politische Bemerkungen ha-
ben den kritischen 16jährigen in die Fänge totalitärer 
Psychiatrie gebracht. Deren Schatten folgt ihm bis weit 
über die Lebensmitte hinaus und in eine sich stolz demo-
kratisch nennende Umgebung hinein. Bis heute belastet 
politisch pervertierte Psychiatrie sein Leben. W 
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15.  Vermischtes: 
15.1 Ex-Chef der Klinik Waldheim freigespro-
chen, meldete im Herbst 1998 eine Leipziger Zeitung. 
Daß Dr. Wilhelm Poppe Kranke übergebührlich lange, 
z. T. monatelang eingesperrt hatte, habe sich, so die 
Staatsanwaltschaft „auch bestätigt.“ „Die Richter je-
doch waren anderer Auffassung“, schrieb die Zeitung. 
Daß Poppe ohne Zustimmung der Rechtsvertreter der 
Betroffenen Hirnoperationen, Röntgenkastrationen 
veranlaßt hat, wie seinerzeit der Stern berichtete, wur-
de in der Zeitung nicht mehr erwähnt. 

15.2 DDR: Ein neuer Fall psychiatrischen Miß-
brauchs 

In der Sendung „Ein Fall für Escher“ stellte 
der mdr am 30.09.99 auch einen ehemaligen Ingenieur 
(Wolfgang Schellenberg) vor, der in der DDR system-
kritischer Äußerungen wegen seinen Beruf verlor und 
in die Psychiatrie kam. Seine Rehabilitation ist weit-
gehend jetzt abgeschlossen. Das berufliche Wiederfuß-
fassen bleibt naturgemäß schwierig. Sobald wir nähe-
res wissen, werden wir ausführlicher berichten. 
 

15.3 Grundlos in die Psychiatrie  

Moskau (dpa)  Immer mehr Russen werden 
ohne ausreichende Begründung gegen ihren Willen in  
psychiatrische Kliniken eingewiesen. Dies geht aus ei-
nem Bericht des Menschenrechtsbeauftragten der rus-
sischen Regierung ... hervor. (Münchner Merkur, 
3.8.99) 
 
15.4 Reaktionen aus dem Leserkreis  

(auf verschiedene unserer Stellungnahmen): 

„... Auch ich hatte Frau Süß informiert, daß 
mir die Psychiatrisierung angeboten wurde. Auch der 
vormalige stellvertretende Bezirksarzt Dresdens hat in 
einem Stasi-Protokoll festgestellt, daß es besser gewe-
sen sei (wäre?), mich nicht fristlos zu entlassen, son-
dern nach Arnsdorf zu schicken...“ Prof. Dr. med. J. 
H., (jetzt) Bayern. 

„Sehr herzlich möchte ich Ihnen danken für 
die Zusendung Ihres Rundbriefes 1/99, dessen Beiträ-
ge ich mit großer Anteilnahme gelesen habe. Mein 
Dank gilt auch denen, die Ihnen meine Anschrift für 
die Zusendung vermittelt hatten. Bewegend (der) Bei-
trag von Dr. Koch, der das seltsame, weil wahrlich 
inhumane Phänomen belegt, daß aus dem freien Wes-
ten in das Gefängnis DDR hinein denunziert wurde...“  
Dr. C. E., Thüringen. 

 „... Ihr Rundbrief enthält in der Tat viel inte-
ressantes Material, das man anderswo kaum zu lesen 
bekommt...“ M. C., Schweiz.  

16.  Orwells Voraussagen 

 Weit überwiegend entspricht die Entwicklung in 
der Psychiatrie und darüber hinaus dem Huxleyschen Zu-
kunftsmodell. Das Orwellsche ist aber kaum minder aktu-
ell. Prisma 17/99 brachte eine Zusammenfassung, die es 
wert ist, zumindest auszugsweise wiedergegeben zu wer-
den: 

 In diesem Juni jährte sich zum fünfzigsten Mal 
die Veröffentlichung des anti-utopischen Zukunftsromans 
1984 von George Orwell. Der Journalist und Schriftstel-
ler David Ross hat in der Washington Times vom 15. Juni 
über eine von ihm zusammengestellte Liste von insgesamt 
137 in diesem Roman enthaltenen Voraussagen berichtet, 
von denen inzwischen mehr als 100 eingetroffen seien. 
Sein Fazit: „1984 kann als Buch der Offenbarung dar-
über dienen, wie furchterregend sich die Verhältnisse im 
dritten Jahrtausend gestalten könnten... 

In Orwells Roman ist die Welt aufgeteilt in drei 
gigantische Supermächte, Ozeanien, Eurasien und Ost-
asien ... Es herrscht diktatorisch eine einzige Partei,75 die 
einen inneren und einen äußeren Kreis hat...  Wahrheit, 
Wissen, Recht, Freiheit sind in ihr Gegenteil verkehrt“... 
Eine neue Sprache, die auf die gröbsten Klischees der 
überkommenen Sprache reduziert ist, das „Neusprech“, 
ist Ausdrucksmittel der Parteiideologie... 76  

Auch die geschichtlichen Fakten werden in dieser 
Welt nicht mehr anerkannt. Eine riesige Propagandama-
schine, gesteuert vom „Wahrheitsministerium“, program-
miert das menschliche Gedächtnis jeweils um und ver-
dreht geschichtliche Wahrheit zu Lüge, indem die Ge-
schichte je nach Bedarf stets neu- oder umgeschrieben 
wird. Dokumentarische und Tatsachenbeweise, die der 
jeweils parteiamtlich opportunen Wahrheit entgegenste-
hen, werden vernichtet. 

 Es ist nicht schwierig, in diesem Szenari-
um die heutige Welt wiederzuerkennen. Offenbar hat 
George Orwell, der in seiner Jugend Kommunist war und 
im spanischen Bürgerkrieg als internationaler Freiwilli-
ger auf Seiten der kommunistischen Republikaner kämpf-
te, Einblicke in die internationalistischen Planungen neh-
men können, ähnlich dem Autor der anderen bekannten 
Gegenutopie, Schöne Neue Welt, Aldous Huxley, der je-
doch zum inneren Kreis der Planer gehört.

                                                 
75  Mehrfach schon legten wir an Fakten, an Zitaten dar, in wel-
chem Umfang die politische Klasse doch eher eine Partei ist. 
Nur pro forma, weil’s nämlich demokratischer aussieht und im 
Endeffekt wirksamer ist, operiert sie unter verschiedenen Partei-
fahnen. Zumindest bedacht werden sollte diese Möglichkeit. 
76  Auf der Linie der Umkehrsprache liegen: Rauschgiftkonsum 
ist Bewußtseinserweiterung, Heroinabgabe -Therapie.  
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17. Ausblick
17.1 In weitem Umfang wird die Psychiatrie - der 
Hamburger Weltkongreß hat es nochmals verdeut-
licht77 - politisch bestimmt, ist wie in der Mißbrauch-
sangelegenheit freie Diskussion in ihr kaum mehr 
möglich.  

17.2 Wie seinerzeit die Psychiater in Deutschland 
vor dem Diktator Hitler, so kuschen  die Psychiater 
international heute vor einem Popanz von „Weltorga-
nisationen“, die vielleicht eher der verlängerte Arm 
einer selbsternannten „Elite“, womöglich einer klei-
nen, machtgeilen Clique sind. Offensichtlich hält diese 
wesentliche Instrumente der „Meinungsbildungsin-
dustrie“ (K.11.4), mit ihr der Geschichtsschreibung, in 
jedem Fall der Macht bereits besetzt. Daß Diktatur un-
ter demokratischer Firmierung möglich ist, hat nicht 
zuletzt die DDR vorgeführt. Was für die Hitlersche 
Diktatur schon diskutiert wird, daß Psychiater-Psycho-
logen nämlich den Weg zu ihr gebahnt, das Kernübel 
ihrer Menschenverachtung entwickelt hätten,78 trifft 
für die neue „aquarische“ Gesellschaft gewiß zu: Der 
Neomarxismus ist weithin psychiatrisch-psychologi-
sches Produkt (RB 1/96, K.10.4-.5). Daß seine Lehren 
von vielen Kollegen der Basis geglaubt und befolgt 
werden, ist bei der Intensität, mit der sie ihnen einge-
bleut werden, nicht erstaunlich.  

17.3 Gewiß hat das Mitmachen eines Großteils der 
Fachvertretung unter Hitler den Grund unserer Skepsis 
gelegt. Daß weithin aber nicht stimmte, 79 was viele 
psychiatrische „Führer“ zu vielen Fragen des Faches in 
unseren Tagen vorbrachten und -bringen, die Erkennt-
nis führte von Beginn der 70er Jahre zu unserem 
aktuellen Widerstand. Ihr Schönfärben des weithin 
bekannt gewordenen sowjetischen Psychiatriemiß-
brauchs empörte als erstes. Daß jene „Führer“ vordem 
schon bis zur Einbeziehung bewußter Täuschung ins 
Fach-Repertoir gegangen waren, kam in der Folge 
heraus (RB 2/98, K.13.5.). Erst allmählich zeigte sich 
                                                 
77 Übrigens: So sehr auf heutigen Kongressen, in Fachbü-
chern und Fachjournalen die Politik,  „Reform“-, „Sozial“- 
oder (besser:) „Soros-Psychiatrie“ (Fn 57) dominieren, 
kommt dort mitunter doch auch fachlich Stimmiges zur Spra-
che. Es zur Kenntnis zu nehmen, bleiben auch die in unserer 
Vereinigung verbundenen Ärzte gehalten. Durch nichts wol-
len wir uns abbringen und von niemandem übertreffen las-
sen, die soliden therapeutischen Potentiale, die in dem schö-
nen, leider politisch so anfälligen Fach auch stecken, wahr-
zunehmen, unseren Mitmenschen zum Gewinn. 
78 Was die Untaten des Nazismus betrifft, vertritt diese An-
sicht – gleichgültig, ob uns sympathisch oder nicht - die 
Scientology und das nicht ganz unbegründet („Die Männer 
hinter Hitler“, ISBN 3-952 0639-0-8). 
79  Welch umfänglicher Lügenapparat zum Massenmord der 
Nazi-Psychiater gehört hat, ganze Mitarbeiter-Stäbe mit der 
Erfindung falscher „Todesursachen“, falscher Diagnosen be-
schäftigt waren, ist allgemein bekannt (Fn 74).  

2/98, K.13.5.). Erst allmählich zeigte sich das System, 
das hinter ihren oft krausen Fehlweisungen steckt. Wie-
der entpuppte es sich als politisches System.  

17.4 Faustdick sitzen die Lügen in vielen Bereichen 
des Faches. Dadurch, daß sie sich gegenseitig stützen 
und international politisch gestützt werden, blühen und 
gedeihen sie bis jetzt.  

 
Besagtes System von der schmalen psychiatrischen 
Warte aus erkennbar zu machen - von ihr allein viel-
leicht war solches möglich -, hat Mühe und Arbeit ge-

nug gekostet. Hippokratische Pflicht ist es, aus der Heil-
kunde erwachsenden oder drohenden Schaden abzuweh- 
+  Nach der Versammlung sprach Prof. Dr. phil. Lothar 
Bossle zum Thema: „Die Ergiebigkeit der Lehren Freuds und 
Adlers für die Psychotherapie“. 

ren (nil nocere). Wenn doch weitergeht, wovor  wir seit   

 
      ...Können wir gegen solche Übermacht durchhal-
ten? Ich denke, wir können. Zu viel Horror, Schwindel 
und Dummdreistigkeit sind auf der Gegenseite. Haben 
wir in Deutschland nicht besonderen Grund, vor den 
Ambitionen der „regierenden Klasse“ einschließlich 
der psychiatrischen „Führung“ auf der Hut zu sein? 
Wenn wir von den sowjetischen Bürgerrechtlern Wi-
derstand gegen ihr „System“ erwarteten, darf uns ange-
sichts der Entwicklungen in unserer Umgebung nicht 
ebenfalls Widerstand abverlangt werden? Allzu viel 
kostet er uns doch gar nicht... 

Weinberger zur Jahresversammlung der DVpMP 
im April 1999 in Würzburg+ 

 

... Das Projekt der Moderne zielt auf den befrei-
ten, auf den selbstbestimmten Menschen... Die Welt ist 
sein Spielplatz, die Zukunft in seiner Hand. Er ist der 
selbstbestimmte Selbst-Manipulator. Er ist das Tier, das 
lernt und durch Lernen sich täglich neu  erschafft: in 
der Gesamtschule und im GULag, durch Gehirnwäsche 
und durch Genetik... Selbst-Ermächtigung ist stets bei-
des: Kontrolle und Freiheit, Macht und Ohnmacht, Ma-
nipulation und Autonomie... 

Schuller, Professor für medizinische Soziologie 
an der FU Berlin, in einem Kommentar zu P. Sloderdijk 
und der Auseinandersetzung um dessen „Elmauer Re-
de“ in Die Welt vom 25.09.99.  

Noch deutlicher aber in der Welt vom 15.10.99: 
„Was er kann, der Mensch, das tut er - Ethik hin, Ethik 

her...“ – eine nachträgliche Rechtfertigung noch für  
Mengele, Heyde und Co.? – Nicht „der Mensch“, die 

Machthaber tun es. 
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über zwanzig Jahren „nach unseren schwachen Kräf-
ten“  (K.3.2) warnen, dann trifft uns wohl keine Mit-
schuld mehr. Wenn die Allgemeinheit die Schöne, 
neue Welt haben will, werden wir’s nicht verhindern. 
Nur daß sie einem neuen Totalitarismus durch heil-
kundliche Vortäuschungen, Mißbrauch der Psychiatrie, 
anheim fällt, dem wollten wir wehren. Sollte sich die 
Diktatur wieder einmal (nach Huxley) auf siebenhun-
dert oder gar „tausend Jahre“ einrichten: Es ging und 
geht uns bei unseren Rundbriefen auch darum, die 
Wahrheit für spätere Generationen zu bewahren.  

17.5 Die neuen Mehrheitsverhältnisse im Bundesrat 
werden möglicherweise der Gesundheitsreform 2000 
einige Spitzen nehmen. Vielleicht hat Frau Fischer mit 
ihrer Radikalreform auch einige rot-grüne Ärzte-Ambi-
tionen (S. 18, Kasten) fürs erste gedämpft. An der 
Richtung dieser und weiterer Gesundheitsreformen 
(vgl. die Psychiatriereform – K. 6.1) wird sich aber so 
schnell nichts ändern. Die schöne, neue Welt-Diktatur 
hat einen langen Atem. Sie ist bisher über viele Regie-
rungswechsel hinweg vorangekommen.   

 17.6  Noch ist die gegnerische Übermacht erdrük-
kend. Und doch ist noch nicht ausgemacht, wie das 
Rennen letztendlich ausgeht. Oxenstiernas Wort (RB 
1/99, K.14) bleibt gültig: Nicht alle Menschen sind für 
alle Zeit für dumm zu verkaufen. Am Fall ihres Kolle-
gen Dr. Eckstein könnten etwa die Ärzte doch merken, 
daß die „errötete“, erweiterte, „soziale,“ (welt-)staats-
hörige Psychiatrie auch sie erreichen könnte. Ange-
sichts des Gegenwinds, der der Psychoanalyse jetzt ins 
Gesicht bläst - vgl. das auf deutsch neu herausgekom-
mene Buch von H. Israels: Der Fall Freud – Die Ge-
burt der Psychoanalyse aus der Lüge80 (vgl. auch Fn 
66)  -, könnten sie sich fragen, ob sie die Verantwor-
tung für deren Ausbreitung im Land auf Dauer tragen 
wollen. Sie könnten Rot-Grün trotz weiter verbreiteten 
Zuratens der Medien und anderer „elitärer“ Instanzen 
doch noch zurückweisen, selbst wenn es ihnen von 
Unionspolitikern und ihren eigenen „verschworenen 
oder verführten“ (K.5.4), bestenfalls „politikunfähi-
gen“ (K.10.1) Repräsentanten kredenzt wird. 

17.7 Wie wirksam oder unwirksam wir in der Auf-
lehnung gegen das anhebende schön-neu-weltliche Sy-
stem allein oder vielleicht doch gemeinsam mit ande-
ren (K. 11.7) sind81, läßt sich im Voraus im übrigen 

                                                 
80  Selbst die FAZ, die lange Jahre die Freudsche Schwindel-
wissenschaft mitgestützt hat (Fn29), traute sich jetzt, vor-
sichtig von ihr abzurücken (Der gerissene Doppelagent, 
FAZ, 09.10.99) 
81 Wenn wir unterliegen, wird uns die Genugtuung bleiben, 
gegen das System der Schönen neuen Welt wenigstens ange-
kämpft zu haben. Huxleys Prophezeiung scheint auf jeden 
Fall insofern in Erfüllung zu gehen, als es letztlich einzelne 
Vertreter der „Seeleningenieursklasse“ selbst sind, die wie 
„Helmholtz Watson“ (Fn 18)  mit als letzte gegen die (we-

nie sagen. Wie wichtig die Stasi unsere Aktivität nahm, 
hat sie uns nie auf die Nase gebunden. Im Nachhinein ist 
es ihren Aufzeichnungen zu entnehmen. Der Kampf ge-
gen den Psychiatriemißbrauch hat wesentlich zum Sturz 
der Sowjettyrannei beigetragen. Daß uns auch die CIA 
früh schon beobachtete (RB 1/96, K. 14.4), ist ein Indiz, 
daß unsere Aktivität auch von einigen westlichen Gre-
mien wohl beachtet wird. 

17.8 Seit über zwanzig Jahren sprechen wir Fakten 
an, die unbestreitbar sind, sprechen sie zunehmend in 
Zusammenhängen an und versuchen so sie zu erklären. 
Wer die Erklärungen nicht mag, nehme wenigstens die 
Fakten zur Kenntnis. Und wer diese lieber isoliert sieht, 
sehe sie so. Nur die Fakten einfach zu übergehen, sie im 
Stil von Süß und Co. zu verharmlosen oder zu leugnen 
und diejenigen auszugrenzen, die sie als einzige im 
Land seit über zwanzig Jahren realistisch ansprechen, 
sie vielleicht gar realistisch erklären, geht auf Dauer 
wohl nicht. Was die Erklärung betrifft, bei der wir zu-
nehmend auf eine Steuerung von „ganz oben“ abstellen, 
so wird eine solche heute vielfach diskutiert. H. Knabe 
gibt in seinen neu herausgekommenen Büchern über die 
„West-Arbeit des MfS“ zu bedenken, wie sehr das politi-
sche Geschehen hierzulande über Jahrzehnte von der 
Stasi beeinflußt wurde, wobei er feststellt: „... das Ver-
hältnis zwischen Steuerung und selbständiger Entwick-
lung ist im Regelfall kaum exakt anzugeben“ (ISBN 3-
86153-182-8, S.18). So sehen es gewiß auch wir, auch 
wenn wir letztlich dem Einfluß von „Big Money“ mehr 
noch als der Stasi zutrauen. Auf Widerstand stießen wir 
im übrigen schon, als wir in den 70ern, 80ern erst die 
äußersten Umrisse des Geschehens erkannten und ver-
merkten.  

Widerspruch löst jede politische Stellungnahme 
aus. Im Vergleich etwa zu den „Protesten“ groß-mächti-
ger Ärzteverbände gegen Andrea Fischers „Gesundheits-
reform“ - manchen (von wem bezahlten?) Journalen, 
etwa Aktio-Med 6-7/99, dienen sie nur noch zum Ge-
spött -, nehmen sich unsere Aktivitäten immer noch 
recht gut aus.  

17.9 Daß der Kreis menschlicher Höhenflüge und 
Abgründe, mutiger Bekenntnisse und jämmerlicher 
Feigheit und Gleichgültigkeit, großer Erkenntnisse und 
verblendeter Ideologien am Ende des Jahrtausends abge-
schritten wäre, wird niemand erwarten. Um ihre Würde 
und Freiheit zu wahren,  werden die Menschen immer 
wieder neue Herausforderungen zu bestehen haben.  

******** 

                                                                                     
sentlich von ihrer Berufsgruppe eingerichtete) neue Diktatur 
noch Widerstand leisten. Ob wir dafür auch noch nach Feuer-
land verbannt werden, ist offen. 



 35

 
Sinnig die Karikatur des Deutschen Ärzteblattes  

(J. Partykiewicz) zu dem in K.5. nachgedruckten Artikel. Dabei 
bietet die Ethik mehr dem Kranken als dem Arzt Schutz. Gut 
paßt die Zeichnung gewiß auch an den Schluß dieses Rund-

briefs - sofern eine Karikatur überhaupt zum Thema paßt. 
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Unsere Vereinigung hängt - „große“ Sponsoren hat es bei ihr nie gege-
ben - von der Unterstützung der Mitglieder und Freunde ab, von denen 
manche ihr seit über 20 Jahren angehören, andere auch erst in jüngerer 
Zeit hinzugestoßen sind. Ihnen gilt für ihre Unterstützung unser Dank. 
Nur dadurch konnte und kann die schwierige und doch so wichtige Ar-
beit unserer Vereinigung für Gesunde und Kranke, für die Achtung des 
menschlichen Geistes und menschlicher Würde über die Jahre wahrge-

nommen werden. Herzlich bitten wir unsere Mitglieder,  
uns ihre Treue zu bewahren. 

 
Infolge ihrer Unterstützung – sie war in letzter Zeit leider rückläufig - 

kann der Rundbrief  auch an Adressaten versandt werden, die 
mit der Psychiatrie zu tun oder 

Interesse für die menschenrechtlichen Probleme in ihr oder 
für Probleme der ärztlichen Ethik allgemein gezeigt haben oder 

bei denen auf Grund ihrer beruflichen Stellung solches Interesse vor-
auszusetzen ist. 

 
An sie ergeht die Bitte, die Schrift im Bekanntenkreis weiterzureichen. 
Weitere Exemplare des Rundbriefs, auch früherer Ausgaben von ihm, 

können nachbestellt werden.  
Rückäußerungen sind willkommen. 

 
Der jährliche (steuerbegünstigte) Mitgliedsbeitrag beträgt DM 100.-.  

Auch für kleinere Spenden sind wir dankbar. 
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