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1. Einfihrung

Im Folgenden fir Fachleute wie ,Laien” wieder eibdblick tUber gesellschaftliche
Entwicklungen im Umkreis der zunehmend verstaaticiPsychiatrie und Psychotherapie. Zuerst
ein Vortragstext mit aktuellen Ergdnzungen, dieidimer noch akuten ,seelen(heil)kundlich”
relevanten Menschenrechtsverletzungen in der DORhe gezinkte Aufarbeitung beleuchten.

Es folgen Ausfuhrungen der Soziologin Gabriele Kabyden bundesministeriellen Bemihungen
auf Schaffung einesnguenGende)-Menschehhin. Es ist dies ja auch unsere Thematik seit
langem, wobei es uns immer besonders um die Beiyé, die von besagten Fachern, von
Psychiatrie und Psychologie, aus in solch manipu@d@ichtung gehen. DaR eine Frau frei von
~Psycho-ldiomen* die Warnungen hier ausspricht, enitipen breitere Beachtung einbringen, als
wir sie Uber drei Jahrzehnte erzielen konnten.

Aus aktuellem Grund gehen wir dann auf die rot \@rdelten ,Psycho-Disziplinen® selbst ein,
wobei hier, bei den Kapiteln 5-7, eine gewisse liahk Vertrautheit das Verstandnis erleichtern
mag. Anspruchsvoll sind wohl alle Texte.

Den Abschluf? bildet dann ein Dialog mit Frau DMEed. N. Kuchta aus Frankfurt / Oder,
unserem neuen Vorstandsmitglied, auf daf3 nach avolkin Kuby auch eine bekennende
Atheistin zu Wort komme. In den ethischen Fragémwdr behandeln, minden ganz
unterschiedliche weltanschauliche Ausgangspostiendie GEP selbst ist da neutral - in gleiche
oder ahnliche Schlu3folgerungen.
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Das Internet, die weitest reichende Umwalzung dferination seit Erfindung des Buchdrucks,
habe, heildt es, die Macht der Medien, der einggitlgformation ,von oben nach unten®, beendet.
Bei 14 Millionen KByte, die weltweit monatlich jetzon unserer Webseite abgerufen werden,
konnte das allméhlich auch fir die Seelen(heil)leuddnsequenzen haben, waren solche freilich
auch nirgends falliger als eben hier.

2. Vortrag in der ,, Gedenkstétte Roter Och'sm Halle / Saaleam 10.07.2007

zum Abschlul? einer seit April 2007 laufenden VasieiheDie historische und aktuelle Dimension des

Untersuchungshaft- und Strafvollzugesausgerichtet von der Gedenkstatte Roter Ochseédein-Luther-

Universitat Halle-Wittenberg, der Landeszentraleddlitische Bildung des Landes Sachsen-Anhaltdesl
Landesbeauftragten fir die Unterlagen des Stahtssieitsdienstes der ehem. DDR in Sachsen-Anhalt.

Seelen(heil)kunde - neue Dimension des UberwacheSdtafens nur in Diktaturen?

Das Thema Psychiatrie darf am Ende einer Vortragsder Strafvollzudpei, Besserungon,
Abschreckungor storendem Handeln, in Diktaturen auch stérendenk®&enicht fehlen. In beiden
Diktaturen, die unser Land oder Teile davon imtetzlahrhundert heimgesucht haben, der braunen
wie der roten, kam diesem fest gebauten Haus, Reatepn Ochsen®, dabei eine bdse Rolle zu. Beide
Wege staatlicher Eingrenzung der Stérungen, déstiggh-poenalen wie den therapeutisch
korrigierenden, haben beide Diktaturen exzessichréten. Freilich waren die Bereiche des
strafenden wie des ,heilenden” Behandelns von &t gleichzeitig Schutzes der Allgemeinheit
vor ihrem ,Stéren” - Stéren jeweils aus der Sicht 8taatsmacht - von alters und immer wieder
vielfaltig mit einander verflochten. Ein markantsispiel bleibt das Hopital général des
absolutistischen Frankreichs, in das Kranke wigi@eshelte, oft einfach nur Arme, Ungltckliche
ohne viel Aufhebens gesteckt wurden. Die Diskussiatier Mif3stdnde in diesen Hbpitaux généraux,
an denen auch Foucaults einfluRreiches Buch WAHNSIMID GESELLSCHAFT[1]hnsetzt,
entsprangen der Aufklarung, dem sich seiner saibhstwerdenden Menschengeist. Sie gaben mit
AnstoR3 zur Franzésischen Revolution wie in der &algr Entwicklung der wissenschaftlichen
Seelenheilkunde. Ahnlich waren (ibrigens die Diskune als nétig erachteter psychiatrischer
Reformen hierzulande mit der sogenannten Kultutcgim verbunden, die um 1968 etliche westliche
Lander beutelte, nicht zuletzt die alte Bundesrépubie Psychiatrie trennte vom Anfang des 19.
Jahrhunderts awillentlich begangene und damit zu verantwortende Rechtsbrachsolchen, die
auskrankhafterStérung der Geistestatigkeit erwachsen. Sie vertep@taglos humanisierend, hie
Strafen, da Heilen-Bessern-Nachsehen neu zu begmiMitunter aber blieben die psychiatrischen
Zuordnungen doch fragwurdig.

2.1Vor zwei Jahren ging der Fall der aus Stidametéamenden ,Vera Stein“ (ein Pseudonym)
durch die Presse. Die damals 19-Jahrige wurde f&yGhiatrisch eingewiesen und mit einer
gravierenden Diagnose belegt, nachdem ihre Pflegaehit ihr nicht fertig geworden waren. Zwei
Jahre lang wurde sie in einer Klinik in Bremen dges$talten und medikamentts behandelt. Dreimal
wurde sie nach Ausbruchsversuchen von der Poliggegriffen und in die Klinik zuriickgeschafft.
Jahre danach begann sie Wiedergutmachung zu fodenmdeutschen Gerichten immer wieder
abgewiesen, bekam sie 2005 vBoropaischen Gerichtshof fir Menschenreatdan, weil eben zu
Unrecht "psychiatrisiert”, doch eine Entschadigangesprochen, 75.000.- Euro aus der Staatskasse.
Der Gerichtshof stellte zudem fest, das Oberlaretédy Bremen habe sicimgch im Jahr 2000 einer
Menschenrechtsverletzung schuldig gemacht

2.2 Nun, die Vereinigung, fur die ich spreche, dieltéfavon Baeyer-Gesellschaft fur Ethik in der
Psychiatrie e.V. (GEP), nimmt sich seit Uber 30dalwveniger Einzelfallen wie dem eben
vorgetragenen an als vielmeystematisclau politischen Zwecken betriebenen MiRbrauchen der
Seelen(heil)kunde, wie sie moderne Diktaturen ekt haben. Mit ihnen wurden nicht nur im
Einzelfall der Strafverfolgung &hnliche Freiheits@hungen, sondern gar subtilere Mittel der
Kontrolle und Bestrafung in groRem Umfang geziagisetzbar. An den schaurigen Stasi-Begriff der
.Zersetzungist zu erinnern.

Auf die Instrumente der ,Seelen(heil)kunde*, deatiichen Psychiatrie wie der nicht-arztlichen
Psychologie, greift notwendig-selbstverstandlicbhader Rechtsstaat zuriick, um in unser aller
Interesse Rechtsbriiche einzudammen oder ihnen asgemzu begegnen. Dal3 es dabei vereinzelt
wie im eben erwahnten Fall der ,Vera Stein* zu Miffgn kommt, liegt vor allem wohl an der
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Fehleranfalligkeit alles Menschlichen. Jedoch etuanerken, dal3 die Reform der Psychiatrie in
Richtung ,Sozialpsychiatrie®, die im Westen ab d&er Jahren mit Vehemenz propagiert und
durchgesetzt wurde, gerade die Abstellung solcimuldnglichkeiten, in jedem Fall aber ,mehr
Menschlichkeit” versprach. In dieser sozialpsyafsah reformierten, institutionell, personell, vor
allem aber staatlich ausgeweiteten Psychiatrié steh nun heraus, daf freiheitseinschrankende
Zwangseinweisungen erheblich zugenommen haben,awaehMitteilung etwa des DEUTSCHEN
ARZTEBLATTs 18/07 Unterbringungen nach dem BGB in den Jahren 19920@S8 in ganz
Deutschland... um 382! Wilhelminisch-groRspurig angekiindigten Projekten Regierenden ist
immer mit Vorsicht zu begegnen.

2.3 Moderne Diktaturen aber setzen die Mittel derd&gbeil)kundesystematisclin, um auch mit

ihnen ihre MaR3stébe von politisch ,richtigem* Denldurchzusetzen. Von solchen Mi3brauchen des
Fachs erfuhren wir im Westen in gro3erem Umfangrets Ende der 60er Jahre aus der Sowjetunion.
Es waren die Jahre Chruschtschows, dann Breschawegjie Zeit schon nachstalinistischer,
gleichwohl immer noch driickender Diktatur. Diesetkinierten, aus einem Zusammenwirken von
Justiz und Heilkunde resultierenden und deshaltesyatischen MilRbrauche des Fachs gegen
Oppositionelle wurden von einigen Psychiatern mgan Landern als unerhdrte Herausforderung
ihres Berufs aufgefal3t, wobei allen natirlich diemibleren, massenmoérderischen Verbrechen in der
Nazi-Medizin im BewulRtsein waren. Bei den Weltkawgen flr Psychiatrie gab es um diese neuen
Verbiegungen des Fachs lebhafte Debatten. Sie haireiinen in Halle damals wohl wenig gehort.
1977 beim Weltkongrel3 der Psychiater in Honoluludewie sowjetische Psychiater-
Fachgesellschaft wegen dieser MiRbrauche veruntéilt dem Weltkongrel3 in Wien 1983 mufite sie
sich, um einem Ausschlul3 zuvorzukommen, aus denvérband zurlickziehen. Der Druck, der tber
lange Jahre von der psychiatrischen Weltgemeingatethdricklich auch von uns auf die
Sowijetpsychiatrie ausgetbt wurde, hat nicht unwiésbreur letztendlichen Implosion des Sowjet-
Systems beigetragen.

2.4 Erst damit, alsmachder Wende erfuhren wir von ahnlich, wenn wohl aincheringerem

Umfang vorgekommenen Praktiken in der DDR. Dereersiemokratisch gewéhlten Volkskammer
war auch durchaus gelaufig, daf? zu den politisatiolggen hier solche gehdéren, dim,,

psychiatrische Behandlung genommen worden waRBareits wenige Wochen nach den ersten freien
Wahlen im Marz 1990 beriet sie — so schildert ebetius Knabe in seinem neuen Buch DIE TATER
SIND UNTER UNS (Proplylaen, 2007, S. 209) - UbierRehabilitierungsgesetz auch fir sie. Wie
manch gute Ansatze wurde es offensichtlich vom ¥featis wirksam ausgebremst. Von unseren
offiziellen, jetzt gesamtdeutschen Stellen wurdepmiychiatrische Form der Repression auffallig
heruntergespielt. Wir in der GEP, die wir langfgsn ihrer Wahrnehmung getbt, ja Uberhaupt die
einzige Gruppierung im Land waren, die sie kompegenauer wahrnahm, wurden von allen
einschlagig in den neuen Bundeslandern durchgefiitdachuntersuchungen ausgegrenzt, so auch
von den Untersuchungen, die es hier in Sachseniamhizr Leitung Ihres Magdeburger
Sozialministeriums gab. Die Untersuchungen wurdienaats, auch von der Gauck-Behdrde, als
»closed shopbetrieben. Psychiatrie dient halt auch dem Restaéd als Ordnungsmittel. Unrechte
Vorkommnisse in ihr, leicht hier einrei3ende Meresulechtsverletzungen werden deshalb wohl nicht
allzu gern offentlich behandelt — einer der Griadeh fur Falle wie den erwahnten der ,Vera Stein“.

Uns, der GEP, wurden jedenfalls trotz aller Ausguegy entsprechende Fadlgstematischen
Psychiatriemif3brauchs in der DDR in gar nicht songer Zahl bekannt. Wir haben sie auch

publiziert und werden sie in einer etwas erganktste demnéchst neu vorstellen. Es verleugneten sie
auch , wohl um nicht direkt als Ligner dazusteluasere staatlichen Instanzen nicht vollig. Sie
spielten sie "nur" immer wieder herunter. Der séiisanhaltinische Bericht etwa erwéhdtei...

aus politischen Grindefins Psychiatrische Krankenhaus Bernb@wigpewiesene Patientérdie
»unverzuglich wieder entlassen wortiseien. Wie das geschehen sein soll, wie Uberh@epaueres

zu erfahren ware, dazu schweigt der Bericht . Bt aia seltsam verschwommenes Bild, betont auch,
daR hier, in der DDR-Psychiatrienight nur negative Aspekte zu entdetlemient! Stunden solche
Formulierungen je in einem Bericht Uber AspekteNiari-Vergangenheit?

2.5 Viel weiter verbreitet als der Psychiatrienmifilmawar in der DDR aber gewil3 der MiRbrauch
der Psychologie. Er wurde auch breit dokumentieiterwéhne die Blcher von Klaus Behnke und
Jurgen Fuchs ZERSETZUNG DER SEELE, Rotbuch-Vel8§5, sowie ZERSETZEN —
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STRATEGIE EINER DIKTATUR, 2003, von Sandra PingelRBemann. Zur Erinnerung daran, was
Zersetzundneil3t, zitiere ich kurz aus der bekannten SRasitlinie 1/76

»ZU den bewéhrten Mitteln der Zersetzifgghorten)

- systematische Diskreditierung des 6ffentlichefeRudes Ansehens und des Prestiges auf der
Grundlage miteinander verbundener wahrer, Uberpaiidio und diskreditierender sowie unwabhrer,
glaubhafter, nicht widerlegbarer und damit ebergaliskreditierender Angaben;

- systematische Organisierung beruflicher und dssleaftlicher MiRerfolge zur Untergrabung des
Selbstvertrauens einzelner Personen;

- zielstrebige Untergrabung von Uberzeugungen isafumenhang mit bestimmten Idealen,
Vorbildern usw. und die Erzeugung von Zweifeln anpgrsonlichen Perspektive;

- Erzeugung von Mifdtrauen und gegenseitigen Vetitfiaigen innerhalb von Gruppéosw.

Die Zersetzungkann als Fortentwicklung, Verfeinerung des sowggten Psychiatriemi3brauchs
verstanden werden. Dieser verfehlte ja eklatant Zeil. Uberwachung, Bestrafung abweichenden
politischen Verhaltens und Denkens konnten heilkahao nicht begrindet, der Welt so nicht als
human verkauft werden. Der Einsatz der Psycholedidlte den Zweck weit besser. Er war fur die
Staatsmacht im Vergleich zu Bau und Unterhalt veycpiatrischen Krankenh&usern und
Zuchthausern wie hier d&oten Ochsenguch billiger. Die Qperative Psychologiegelehrt von
universitar ausgebildeten Psychologen an der Stasitschule in Potsdam-Golm, diersetzung
geriet zur spezifischen Leistung deutscher Seelatiku zur Festigung fortgeschrittener Diktatur.
Auch die Stasi mit ihnren hunderttausend Haupt-infmmellen Mitarbeitern kostete bekanntlich
einiges. Aber gerade mit d®perativen Psychologiear sie doch so preiswert, daf? sich mit ihr lange
Zeit das weltweit dichteste System staatlicher dnteckung aufrecht erhalten liel3, eines der
effektivsten. DieOperative, marxistisch-leninistisci®sychologielaut Behnke und Fuchs (a.0.0., S.
13) ,unverzichtbarer Bestandteil des Studiums an dehdtule des MfSmachte die Repression
fast unsichtbar. Zersetzung, so schreibt Pingeli&olann, erhielt bei der Bekampfung
Oppositioneller den Vorrang vor strafrechtlichem&goneri (S. 93). Und weiter: Selbst die
Jahresberichte von ,amnesty international’ wirksait 1979, was die Menschenrechtsverbrechen in
der DDR im Vergleich zu anderen sozialistischertddiken anbelangte, relativ harmlogS. 105).

Als so human erschien die Diktatur damit, daf3 vietellektuelle im Westen ihr offen zuneigten,
genugend ihr zuarbeiteten.

Die Zahl derZersetzterwird von Hubertus Knabe allein fur dieefzten Jahre der DDRauf 20.000

bis 25.000 geschatzt. Knabes erwahntes neues Batobrgtmals einen halbwegs umfassenden
Uberblick tiber die verschiedenen Formen der Vedioggwie auch tiber ihre Aufarbeitung seitdem.
Das Buch zeichnet sich in der Darlegung der Gesgbsd durch grof3e Akribie aus, der Autor,
Knabe, angesichts wieder erstarkender Seilschaftdrdes verbreiteten Beigebens vieler Birger,
auch Unionspolitiker, durch grol3en Mut. Knabe konmrdem Buch breit auf diersetzungu
sprechen, leider auch er aber kaum auf den Psyielmbrauch und die Farce seiner Aufarbeitung.

2.6 Das ist das Vertrackte an der Repression per i§geidkunde, dal sie, anders als hierRlete
Ochse kaum ins Auge fallt und die ihr einst Ausgeliééeres deshalb auch heute besonders schwer
haben, als Opfer anerkannt zu werden - selbst Umesgleichen. Eines dieser Opfer, ein Arzt, der
noch kurz vor der Wende wegen seines Widerstargisng8ED-Gewaltige vor Ort ins Irrenhaus
gesteckt wurde, bekam, obwohl inzwischen voll rdiedst, seinen Antrag auf Mitgliedschaft in der
Vereinigung der Opfer des Stalinismus (V@gelehnt, weil man da eben nur aus Haftanstaiteht
aber aus psychiatrischen Kliniken kommende Ver&)iglfnahn%‘?‘l Keine Zeitung, kein
Nachrichtenmagazin, kein Sender im ganzen Landmiageeit, seine Geschichte herauszubringen.
Auch im Bericht der einschlagigen Untersuchungsk@ssion taucht sie nicht auf. Den
systematischen Psychiatriemil3brauch hat es naizietiffr Lesart in der DDR halnjcht gegebéen

Die ihn am eigenen Leib erfuhren, werden leichthdueute im deutschen Rechtsstaat beléchelt und
entrechtet.

So nimmt es fast nicht wunder, daf3 nach der voigearWochen neu fir die SED-Opfer vom
Bundestag beschlossenen Entschadigungsregelursglcbe beriicksichtigt werden, die mindestens
sechs Monate in Haft waren. Opfer &ersetzungder miRbrauchten Seelenkunde wie
Seelenheilkunde, die etwa ,hur/grfolgungszeitoder miRbrauchliche Psycho-Internierung
vorzuweisen haben, blieben wieder auBer@/erPsychiatrie und Psychologie sind als Wissenschaf
vielfaltig von innen und in ihrer Praxis von auf3&r administrativ mit einander verknipft. Sie haben
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so auch in ihrer miBbrauchlichen Anwendung ein gegaenes Konto. An Raffinesse wie an Zahl der
OpferUbertrifft so der politisch-systematische ,Psycho-NI3brauch” der DDR den der

Sowijetunion eher, als dal3 er geringer gewesen ware. Und vorndesenschatftlichen ,Fortschritt”,
den die 2. Diktatur auf deutschem Boden damit m\iethodik des Uberwachens und Strafens
machte, von deZersetzungprofitiert nun der Rechtsstaat. Elegant erspastah Entschadigungen
ihrer Opfer. Dabei ziehen sich die psycho-wisseaflith angelegten Beschadigungen in anndhend
gleicher Haufigkeit wie bei ehemals Inhaftiertes beute hin. Eine kirzlich von desychiatrischen
Universitatsklinik Greifswalghublizierte Arbeif! legt sie im Einzelnen dar.

2.7 Im letzten Rundbrief unserer GEP habe ich dehdias Ingenieurs dargestellt, der als Student
nach einem gescheiterten Fluchtversuch inhafpisgtchiatrisch untersucht und mit einer
stigmatisierenden, dabei grotesk abwegigen Diaghekst worden war. Er konnte sich infolge
exzellenter Leistungen nach HaftverbiiRung denneciiflich entwickeln, ein Hochschulstudium
abschliel3en und schlielich eine Stellung im hdh&ienst der Deutschen Post, nach der Wende der
Bundespost einnehmen. Hier, im Rechtsstaat, wikserzwar 27 Jahre\jerfolgungszeitanerkannt.
Aus unerfindlichen Griinden wurde er aber pl6tzticld dann Schritt um Schritt weiter degradiert, um
nach nochmals drei Jahren der Rechtssuche endlielfahren, dafd in seiner Personalakte bei der
Bundespostdirektion im fernen Bonn besagte psyisisie Diagnose kursierte, nach der er fiir einen
verantwortungsvollen Dienst natirlich ungeeigneten&o weit also reicht der psychiatrisch-
psychologische Arm der Stasi. Er vermag denjenigexin Schaden zuzufligen, die vor Jahrzehnten
dem MfS einmal in die Fange geraten sind. Der ,Rey&rm* reicht tiber jeden anderen ,Strafarm*
einer Diktatur, Uber den des ,Roten Ochsen” jedEnfeeit hinaus.

2.8 Die ,Psycho-Form* von Uberwachung, AbschreckungstBeung ist aber nicht nur Relikt des
Kommunismus. Ein Beispiel aus unserer rechtssthati Gegenwart: Die Diplom-Medizinerin N. K.
hatte sich im Sommer 2003 einer Begutachtung ddechwestlich sozialisierten Direktor der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie am Augusta-Vi&t&linikum in Berlin auf Befahigung zur
Ausiibung ihregnerven-arztlichen Berufszu unterziehen.Massive Patienten- und andere
Beschwerden u.a. seitens arztlicher Kollégen heilit es in dem Gutachten, gaben 2@,
Ausgangspunkt zu einem berufsrechtlichen Verfalumndas Landeséarztekammer und
Kassenarztliche Vereinigung gebeten habBie Arztin praktiziert seit 1992. In ihrer Eheiselte es
ab Mitte der 90er - Scheidung 2002 -, nachdem .sievon der friiheren IM-Tatigkeit ihres Mannes
erfahren hatte. Es kam zu Spannungen auch mitemdannlich belasteten Leuten ihrer Umgebung,
u.a. dem damaligen Leiter ihrer ortlichen KV, frilhM Stadtrand. Die KVen, Kassenérztlichen
Vereinigungen, sind bekanntlich Aufsichts- wie Aaistorgane der niedergelassenen Arzte.

Dal’ die erwahnten Beschwerden gegen Frau K. pblitistiviert waren, sie zu entsprechenden
Erwiderungen also guten Grund hatte, dariiber gamg=ditachter flott hinweg. Er diagnostizierte an
der seit Uber zehn Jahren praktizierenden Nervénarein komplexes Wahnsysteflhre
Befahigung zur Ausiibung des arztlichen Berufs viataesr zwar nicht, legte ihr abegine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlwagvie eine Nachuntersuchung in einem Jalauf,
belegte sie so mit der anhaltenden Drohung dettéfxdsernichtung fir den Fall, daf3 sie ihren
Widersachern, gro3enteils, wie gesagt, ehemali¢gsi-Beuten, nicht beigabe. Mit sichtlicher
Befriedigung hielt er fest, dal3 sich bereiiag in Gang gesetzte berufsrechtliche Verfahren ...
gleichsam 'disziplinierend’ ausgewirkt und der Amztu einer realitatsgerechteren Haltung
zurckverholfen habe, sie audkejne konkreten Schritte zu einer entsprechendblizggtischen
Verwertung ihres Falles unternahme. Tatsachlich ist es un&&P, die sie ermunterte, sich gegen
die Unbedarftheit, Unverfrorenheit des professar&eelenheilkundigen auf die Hinterbeine zu
stellen.

Zur Gauck-Birthler-Behorde erklarte der Bundestagsardnete Arnold Vaatz in der FREIEn
PRESSE, Chemnitz, vom 13.10.06, es hatten heutgndavesentlichen linke Westdeutsche und alte
Stasi-Leutédas Sager{.z.1 Ware es erstaunlich, wenn oder dal3 es in andersgidBen, etwa der
Arztereprasentanz, ahnlich zugeht und der poliégesychiatriemiBbrauch gar in seiner plumpen,
sowjetoiden Form unter uns Platz greift, von deanfgen” psychologischen DDR-Weisen der
Zersetzunganz abgesehen? Die Verfolgung der Arztin wohtdimrewul3te ,Seilschaften” - wen
sonst? - geht im Gbrigen konkret noch weiter: Ate@s2006 wurde gezielt in ihre Praxis
eingebrochen, wurden ihre Praxisraume verwiistes. MEUTSCHE ARZTEBLATT ermahnte die
Mediziner jungst wieder zu kollegialem Verhalteriarreinandef! Dabei wird der Richtlinie 1/76
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entsprechendes ,Mobbing“, psychiatrisch institugilisiert, auch von einigen ihrer gewahlten
Vertreter hemmungslos gegen sie ausgespielt.

Meine Damen und Herren, es wurde oft, so von dastedenen FAZ-Herausgeber Joachim Fest das
Wort Bdrnes zitiert: Die Deutschen wollen keine Freihéit...Immer waf ihnen, schrieb in unseren
Tagen Chaim Noll, Sohn eines SED-Partei-Dichteatst ein Dissident und als DDR-
Wehrdienstverweigerer dann Opfer systematischeohPayiemil3brauchs, jmmer war hoch
willkommen, wethier) das Ungeheuerlich@yrannischer Gewallggitimieren half..”
(NACHTGEDANKEN UBER DEUTSCHLAND, rororo, 1992), watwa, kénnen, dirfen, missen
wir erganzen, Mil3brduche der Seelenheilkunde herspielte oder leugnete. Nun steht gerade Halle
mit dem Aufstand vom 17. Juni 1953, u.a. dem Veérgler Haftlingsbefreiung hier aRoten Ochsen
fur deutschen Willen zur FreiheEinige haben ihn hier gar mit dem Leben bez#tdtle ist auch der
Ort, an dem Birgerrechtler einmal - Knabe fihraes - die IMs im Umkreis bekannt und dartber
einen ehrlichen Umgang der Birger mit einander gfitii haben. Wie plagt sich das tbrige Land
mit dem sonst Ublichen Akteninhalt-VersteckspiellhRlich ist als Protest von Hallemit lhrer

Stadt auch das erste Aufbegehren der SED-Opfeingdiggoeinlich-unzuléangliche
Entschadigungsregelung des sdy. SED-Unrechtsbereinigungsgesetaes 1992 verbunden. So
moge unsere heutige Tagung, auf der die Tatsaduhegleener und geschehender MiRbrauche der
Seelen(heil)kunde und die seltsame Art ihrer ,Albégtung“erstmalsin einem akademischen Kreis
ruhig vorgetragen werden konnte, mit dem Namerr I8tadt riihmlich verbunden bleiben als
"Zeichen von Halle daRRecht und Freiheit auch moderner, seelen-(heil)-kwtlich verbramter
Repression standhaltenMdgen alle daraus Mut schopfendenen die Perfidie des "Psycho-
MiBbrauchs" begegnet!

2.9 Im MiRbrauch der Sowjet-Psychiatrie, meine Damed Herren, lag die Liige offen auf. Eine
~Schizophrenie”, eineKrankheit ohne Symptorhevie vom seinerzeit fihrenden Sowjet-Psychiater
Prof. Sneschnewski konzipiert, gibt es nun einni@itnDer Psychologie-MiRbrauch und die
vielfaltig mit ihm verbundenen Lugen liel3en siciclhter verstecken. Sie kamen erst ans Licht, &s di
Stasi-Akten halbwegs zugéanglich wurden. Jirgen $gphach (in 0.g. Buch, S. 76) von detige auf
allen Gebieten, der Aufkiindigung jeder verlaBlickemmunikatioty die die ,Operative

Psychologié zeitigte. Auch in unserer Demokratie aber hatldige heute Konjunktur. Im Méarz 2005
ging der Betrug des koreanischen Klon-Forschersrgwioo-Suk durch die Medien. Kiirzlich flogen
die Betriigereien des Dopings im Rad-Sport auf,Aiaten einer renommierten Universitatsklinik in
Freiburg geleitet. Wie kommt es, missen wir fragif§ sich Lige und Betrug in der Wissenschaft
wie dartber hinaus in der Gesellschaft so verliredaben? Unter den verschiedenen Faktoren scheint
mir einer zu sein, dalR Wissenschaftstheoretikesdgenannten Post-Modernismus, Koryphaen
gerade des ,Psycho-Sozio-Bereichs", beginnend gtivdem anfangs erwahnten Michel Foucault
und anderen, Thomas Kuhn etwa, Jacques Lacan,elabaurrida, hierzulande Jirgen Haberfias,
die Moglichkeit von Wahrheit grundsatzlich in Fraggstellt und so der Unwahrheit, der Willkdr in
der Wissenschaft griines Licht gegeben haben. @eften der ,Post-Modernisten nennen manche
Ubrigens Sigmund Fredt?

In der Folge erwarmten sich ganze politische Ladjeriiber Generationen vordem auf die Vernunft
als Kraft des Fortschritts gesetzt hatten, fustelBliten des Irrationalismus. Betrligerei erhielt
Ruckenwind. Schon beleuchten das in ihrem Buch EARTGER UNSINN (C.H. Beck, 1998) der
Amerikaner Alan Sokal und der Franzose Jean Bri¢nigais Ausmalfd der Luge in der Seelen-(heil)-
kunde geht jedenfalls weit Uber den Bereich hindan,ich jetzt abschreiten konnte. Wen das naher
interessiert, klicke auf die Web-Site der GEP ued nhit ihr verbundendnternationalen Netzwerks
der Freud-Kritiker (INFC) Es gibt an Aufarbeitung von altem, Vorkehrung meuem Unrecht, neuer
Lige noch viel zu tun. So mogediese Tagung, mein Vortrag und die freundliche Ahime durch

Sie, daZeichen von Halleauch fortwirken als Warnung vor pseudowissenglitiaén Versteigungen
der Seelen(heil)kunde umdahnung zu wissenschaftlicher Redlichkelt

2.10 Infolge auslaufender Redezeit mufite Ref. den Vigidra Ende kirzen. Die wesentlichsten
Inhalte aber waren ,ribergekommen®.

In der anschlieBendddiskussionlegte der Landesbeauftragte von Mecklenburg-Vorpemm
Jorn Mothes, der selbst an der Erstellung der dieégbezeichneten Arbeit der Univ. Greifswald
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beteiligt war, dar, dal3 die Quantifizierung derdgésichaden aus Zersetzung im Vergleich zu
Haftschaden halt immer schwierig ist. Dagegen dehalurde, dal3 die Graduierung von
Folgeschaden immer mit Unschéarfen behaftet war, @érenoch angemessene Entschadigungen
realisiert wurden, mit den Feststellungen vdierfolgungszeitzudem ein ganz passabler
Mafstab fur Schadensregulierungen auch hier sohidiege.

3. Aktuelle Erganzungen

3.1 Eine russische Oppositionellest nach Angaben ihrer Mitstreiter eines kritischetikels wegen
zwangsweise in eine Psychiatrische Klinik gespeorden. Eine Vertreterin d&fereinigten
BirgerfrontberichteteLarissa Arap werde in einer Klinik bei Murmansk gewaltsam mit
Medikamenten behandelt. Arap habe im Juni in ed@vositionszeitung den Vorwurf erhoben,
Patienten wirden dort geschlagen und vergewaRigtsei dann Anfang Juli in der Praxis ihres Arztes
festgenommen und in die Psychiatrie gebracht wordeanvom Ex-Schachweltmeister Garri
Kasparow gefiihrte Gruppe wirft Prasident Putin dog,Demokratie in Ruf3land zu zerstéren. Die
Klinik bestatigte, dal? eine Patientin namens Aralpandelt werde. Eine Stellungnahme zu den
Vorwdirfen war nicht zu erhalten. Reuters / SZ vdin03.2007

3.2 Der Chinesische Internet-Dissident He Weihweurde in eine psychiatrische Anstalt
eingewiesen. Die ,Organisation Reporter ohne Grefizeotestierte dagegen und kritisierte: ,Es
kann nicht hingenommen werden, solche Methodeerrzutben, um Birger zum Schweigen zu
bringert MUNCHNER MERKUR, 25./26. 08.2007. Yahoo weist jediverantwortung von sich
(FAZ, 29.8.).

3.3 Bundespréasident Horst Kohlethat am 21. August das 3. SED-Unrechtsbereinigursgtge
unterzeichnet. Die anspruchsberechtigten Opfelterhgom 1. September an E 250.-, solche freilich
nur, die akut notleidend sind (und mehr als eibéslahr inhaftiert waren). Opfer miRbrauchter
Seelen(heil)kunde bleiben auf3en vor.

3.4 Den FallSonja Lineburg (RB1-04,6.5) versuchen wir Uber die Jahre nahédémen. Wir
schrieben BILD an, von der die erste Informatiokagemen war. Die Redaktion antwortete nicht. Die
Gauck-Birthler-Behdrde gab auf Anfrage am 14.03li@7/Auskunft, es seien Uber Linebukgine
Akten auffindbdt Wir schrieben jetzt den Ltd. Staatsanwalt vomliBean. Er teilte mit, dal’ hier

keine Erkenntnisse Uber Sonja Lineburg vorli€gen

So viel kam auf weiteres Nachforschen dann abewiseDie alleinstehende Frau wurde 1966 aus
West-Berlin in den Osten gelockt, wobei das MfSlaig vorher schon ins Visier genommen, ihre
Schulden bezahlt und eine Riuckkehr ausgeschlosden bm ihre Identitét auf eine seiner
Agentinnen, J. Olbrich, Spionin dann bei Bundeseghaftsminister Bangemann, zu Ubertragen. 1968
wurde die Unglickliche psychiatrisch internierthekannt aus welchem Grund oder unter welchem
Vorwand. Sie verblieb im Fachkrankenhaus BerliniBhis 1974 und war dort ein zweites Mal von
1975 bis 1978. Ihr Leben verlosch geistig verwirreinem Pflegeheim. Die Stasi betreute sie dart bi
zur Wende. (Aufzeichnungen von R. Henkel im Buch SVPREIBT DEN SPION?)Keine
Staatsanwaltschaftfand es fir nétig, den offensichtlighiminellen Vorgang von

Freiheitsberaubung und Ublerem (vgl. Meldung vohBiom 19.02.04) naher zu klaren. Der
Verdacht des systematischen politischen Psychistiffdorauchs besteht jedenfalls fort.

3.5 Die Gauck-Birthler-Behorde steht seit Monaterin der Kritik , nachdem ihre von Anfang an
bestehende Durchsetzung mit ehemaligen Stasi-Leuteélten SED-Kadern bekannt geworden ist.
Vielfach wird das als Indiz gewertet, dal3 eine Aloéstung der kommunistischen Verbrechen
ausgeblieben ist, ja eine solche womdglich gartrgelwiinscht wurde, eher Beschwichtigungen der
Bevolkerungsteile, denen Gerechtigkeit und dami &trafverfolgung der roten Tater ein wirkliches
Anliegen ist.

Nun gab es im August groRere Aufregung um einen‘,pder doch nicht neu aufgefundenen
Schiel3befehl, nach dem die DDR-Grenzwachter auklitii@uch auf flichtende Frauen und Kinder
zu schiel3en gehalten waren — laut Birthler &ansationsfurfd” Wir sind noch lange nicht am Ende
der Aufarbeituntyder DDR-Diktatur, sagt sie und gibt zur ,Aufarhgig” etwa dem Leiter der
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Gedenkstatte Hohenschdnhausen sechs AktenordnBiamién der seinerzeit ins Stasi-
Untersuchungsgefangnis Eingelieferten heraus -gabehwaérzt (SZ, 30.08.07).

Fir uns war von Anfang an befremdlich, daf3 die gkbéitung” de®DDR-Psychiatriemil3brauchs
von Gauck in die Hande allein der Sonja Suf3, gebrder, gelegt wurde, einer Doktorandin von
Achim Thom, des friheren_giters der Lehrgruppe Marxismus-Leninismus im Hatllbereich
Medizir' an der Karl-Marx-Universitat Leipzig. Entspreckesier behordliche SchluRein
systematischer PsychiatriemiRbrauch in der DBRthler distanziert sich heute gelegentlich von
ihrem Amtsvorganger. An der Verschénerung besdffdR-Psychiatrie-Praxis dnderte sie nichts.

3.6 Rainer Eppelmanngevangelischer Pfarrer, 1990-95 MdB-CDU, wurde ineteem. FDJ-Zeitung
JUNGE WELT vom 09.12989so0 zitiert:

"Um die Inaktiven nicht den Rechten in die Armeaeaibén, missen wir uns ihren Winschen,
Empfindungen, Erwartungen stellen. Das heif3t nidaR wir zu allem Ja und Amen sagen durfen.
Aber es kanmins Linkennicht gleichgultig sein, was 70 Prozent der DDR-@kerung bewegt. Sonst
sorgen sich die anderen um sie...

An die seinerzeitige Bundesministerin fir Justintbeuser-Schnarrenberger schrieb der damalige
NVA-AbwicklungsministelEppelmannam 8.91992

"In Absprache mit dem Bundesinnenminister Dr. Sbleu ist seinerzeit die Militaraufklarung und
das Informationszentrum der ehemaligen DDR, derddaten Volksarmee aufgel6st worden. Die
Akten sindauf meinen Befehhin vernichtet worden, um einer strafrechtlichemfolgung der
Mitarbeiter dieser Behdrde entgegenzuwirkén

Eppelmannwar nach 1989 Griindungsmitglied, zeitweise Vorsgitee deDemokratischen
Aufbruchs dessen weiterer (bald als Stasi-Spitzel enttgriiersitzender W. Schnur war und zu
dessen Vorsitz als Vertreterin des linken Fligatshaeinmal Dr. Sonja SUR (damals Schréter)
kandidierte. Heute ist Eppelmann Beiratsmitglied Bi6tU sowie seit 1998 Vorsitzender @&iftung
Aufarbeitung der SED-Diktatur einer bundesunmittelbaren Stiftung des 6ffendlicRechts, an
deren Tropf die Opferverb&nde héngen.

3.7 Im Juli 2007 kam Utber seiner Vorgeschichte &84 Erich* der Neurologe und Psychiater und
CDU-Stadtrat in Bernau bei Berlin DBernd Findeisins Gerede. Seine IM-Vorgeschichte war
anonymisiert schon in DA 50/2004 behandelt word&eil F., Arzte als inoffizielle Mitarbeiter.) 4
Jetzt kamen im Bernauer Stadtrat lebhafte Diskassi@uf, u.a. der Antrag auf Durchleuchtung der
Stadtverordneten insgesamt. Die Mehrheitsfraktid@®k) und SPD lehnten ihn ab. Auch an Findeis
hielt die CDU fest. Als Mitglied der Ethikkommissialer brandenburgischen Landesarztekammer
muf3te er aber zuriicktreten. In Kenntnis seiner ¥sefgichte hatten ihn ,obere” brandenburgische
Kollegen, Arztefunktionare, da erst einmal hingelivah

3.8 Frau Dipl.MedNorina Kuchta aus
Frankfurt / Oder (.2.8), inzwischen als
kompetente Facharztin fir Neurologie und
Psychiatrie wie als ausgeglichene
Personlichkeit, Mutter zweier blihender
Tochter, auch personlich bekannt (Bild von
Besuch in Garmisch-Partenkirchen), wurde
im September 2007 zum Vorstand der GEP
kooptiert.

4. Gabriele Kuby, Tochter des (linken) Journalisten und SchriftstelErich Kuby, ist jingst
einem breiten Publikum bekannt geworden durch Wegene Blcher sowie deren Besprechung
in der Presse, voran der JUNGEnN FREIHEIT vom 22@&/. Kuby richtet sich eindringlich
gegen das augenfallig laufende staatliche Gro3foekenen deBchaffung eines neuen
Menschen Inm dient u.a. dasGender MainstreamirfgAls so absurd nimmt es sich aus, daf3
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manchen gar eine Diskussion dariber als abwegipeirg. Unsere Leser sind auf das Thema
eher vorbereitet. Ein &hnliches Unterfangen ligeufirotzky schon in der friihen Sowjetunion
(,neuer SowjetmenshEs wird heute anscheinend weltweit ,von ganambmit Nachdruck
verfolgt. Wir greifen das Thema erneut auf, wed gieelen-(heil-)kundlichen” Facher da immer
im Spiel sind. Kuby ist die erste und einzige, alier uns Widerstand leistet, bravourésen
Widerstand.

Ihre Blicher:

G. Kuby, Verstaatlichung der Erziehung — Auf dem Weg zuneiN&ender-Menschekg, 2,95, ISBN 978-3-939684-09-1
G. Kuby, Die Gender Revolution - Relativismus in AkfibB0 Seiten, E 9,95, ISBN 978-3939684-04-6, 2006,

G. Kuby,Ausbruch zur Liebe — Fir junge Menschen, die Zakuolfen 240 Seiten, E 12,80, ISBN 3-928929-69-0
Bestelladressefe-medienverlag, Hauptstr. 4, 88353 Kisslegg, wiemnedien.deTel. 07563-92006

Im Folgenden Ausziige aus ihrem neuen, kleinen,éwrnierten Buch

Verstaatlichung der Erziehung - Auf dem Weg zum reguGender-Menschen
... Abschied von der Rationalitat

4.1 Wissenschaftliche Rationalitat — ein Wert, auf degere aufgeklarte Kultur stolz war, wird der
Ideologie geopfert. Da es unter der Diktatur detaRd@smus keine verbindlichen Werte mehr gibt
und deswegen auch keine Mdglichkeit, das Allgentdihau definieren, zerfallt die Gesellschatt in
Partikularinteressen, von denen sich jene durchseizie die grof3te Macht hinter sich haben, u. a.
die demokratisch nicht legitimierte Macht der Medi#/eil die Zieldiskussion nicht offen und redlich
gefuhrt werden kann, missen die Fakten verbogedener

Ware das, was tatsachlich geschieht, ein unerwitastNebeneffekt, so hatte sich das
herumgesprochen und die Politik ware korrigiert den. Seit den siebziger Jahren geht die Politik
aber kontinuierlich in dieselbe Richtung: die Absfifing der traditionellen Familie und die
Schlie3ung der ,sozialen Lucke®, die Simone de Beawor gut sechzig Jahren gefordert hat.
Immer weniger Familie, immer mehr Staat: Von deipge in den Pflicht-Kindergarten und von dort
in die Ganztagsschule. Der Staat legt die Handd@iKinder. Eltern, deren ,natirliches Recht und
die ihnen zuvdrderst obliegende Pflicht” die Pflagel Erziehung der Kinder sind (GG Art 6,2,)
sollte es interessieren, ob die ErziehungszieleSdaates mit inren eigenen tbereinstimmen.

Welche Erziehungsziele hat der Staat?

4.2 Bei der Diskussion um staatliche Kindererziehung,ndit der Krippe beginnen soll, wird die
.Professionalitat” der Betreuerinnen stillschweiggals Garant fir eine rechte Kindererziehung
gesehen. Aber was sind eigentlich die Ziele dextktaen Erziehung in Krippen und Kindergarten?
Es gibt keine ,neutrale” Erziehung, deren Gite amader Qualifikation der Erzieher/innen zu
messen ware. Auch die Ausbildung der Erzieher/ifr@eaht auf Wertentscheidungen. Wir leben in
einer post-christlichen, sékularen Kultur, die smmehmend mit heidnischer Spiritualitat fullt. Im
staatlichen Bildungssystem darf christlicher Glaueht mehr vermittelt werden. Vermittelt werden
sollen ,Werte". Aber welche Werte?

4.3 Gender Mainstreaming - Leitlinie der Politik

Auf der Homepage des Bundesministeriums fir BildunmgForschung heif3t es:

» Gleichstellungspolitik mittels der politischen Stegie des Gender Mainstreaming hat die
Bundesregierung als durchgéangiges Leitprinzip undi€schnittsaufgabe festgelegt. Damit reiht
sich die Bundesregierung in die weltweiten Aktiviéda zur wirkungsvolleren Durchsetzung von
Gleichstellungspolitik eifi (www.bmbf.de/de/532.php). Federfuhrend fir diedéstaltung der
Gesellschaft nach den Prinzipien des Gender Maasting ist das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.

Schaut man sich auf der Homepage des Bundesminiatefir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend um unter den Begriffen ,Gleichstellung®, ,&ker Mainstreaming®,
.GenderkompetenzZentrum®, um herauszufinden, wgesrglich Ziel der Familienministerin i8¢ so
entdeckt man unter scheinbar leeren Phrasen deseRat6sung: Die Geschlechtsdifferenzierung von
Mann und Frau und die Heterosexualitat als Nornesohufgehoben werden. Dazu wurde der Begriff
.Gender* erfunden. Diese neue ldeologie wird durdhiuose Beherrschung des politischen Apparats
in gesellschaftliche Wirklichkeit verwandelt. Dgedingt durch Unterlaufen der demokratischen
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Strukturen ohne jede 6ffentliche Debatte. Schéksit die ,Interministerielle Arbeitsgruppe Gende
Mainstreaming (IMA GM)*, die dem Bundesfamilienmsterium untersteht. Dort werden die
Strategien erarbeitet, wie Uber ,Gesetzesfolgenhsuing” und ,Implementierung in die Arbeit der
Bundesregierung®, durch ,Gender Budgeting®, das Bedlie Umlenkung der Staatsfinanzen, in
Zusammenarbeit mit dem vom Familienministeriunmiaierten ,,GenderkompetenzZentrum* der
geschlechtsvariable Mensch geschaffen wird.

Die Sprache ist verraterisch, denn ohne VerandeuergSprache ist die Veranderung der
Gesellschaft nicht moglich. An der Aul3enseite begieaman Phrasen, die so nichtssagend sind, dass
sie aufhorchen lassen. Dringt man Uber die VerwergkLinks auf der Homepage (www.bmfsjj.de
tiefer in die Brutstatten des neuen Menschen @nnatot man auf Klartext.

(U.a. heil3t es hier:) ,Die Verbesserung der Vebeirkeit von Familie und Beruf fur Frauen und
Manner ist heute das zentrale gleichstellungsyzalite Anliegen: Ohne eine Aufthebung der
geschlechtsspezifischen Verantwortlichkeiten inikamnd Beruf und ohne das Bereitstellen der
hierfur erforderlichen Rahmenbedingungen ist Glsiehung nicht durchsetzbar.”

Hier kommen wir dem Kern der Sache naher: Die Gestitsrollen von Mann und Frau sollen
aufgehoben werden. Mutter und Vater sind aber deshtsspezifische Verantwortlichkeiten. Eine
Mutter kann nicht Vater, ein Vater nicht Mutterrgeauch dann nicht, wenn er zwei Monate lang den
Hausmann macht.

.Die Arbeit der Bundesregierung ist durchgangig &wonzept einer Gleichstellungspolitik orientiert,
die die Verwirklichung der Gleichberechtigung atezessorientierte Querschnittsaufgabe betrachtet.
Diese Strategie basiert auf der Erkenntnis, dasanggesichts der unterschiedlichen Lebenssituationen
von Mannern und Frauen keine geschlechtsneutrat&ligfikeit gibt.“

Friher ging es um ,Gleichberechtigung® der Fraueiit tlen Mannern, jetzt geht es um deren
,Gleichstellung®, ndmlich um den Prozess der Aufibg der gesellschaftlichen Wirklichkeit, welche
die Geschlechtsdifferenz von Mann und Frau spiegelt

.Gender bezeichnet die gesellschaftlich, sozial kalturell gepréagten Geschlechtsrollen von Frauen
und Mannern. Diese sind - anders als das biologigékschlecht — erlernt und damit auch
veranderbar. Mainstreaming bedeutet, dass eindrbeye inhaltliche Vorgabe, die bisher nicht das
Handeln bestimmt hat, nun zu einem wichtigen Bdgtérbei allen Vorhaben gemacht wird.“ Die
Veranderung der geschlechtlichen Identitat, didéimicht das politische Handeln bestimmt hat, soll
nun bei allen Vorhaben realisiert werdé.

Beim ,GenderkomptenzZentrum® erfahrt man in deniké&tt,Geschlecht als sozial konstruierte
Kategorie®, dass das ,duale Ordnungsschema der geschlechtlichkeit* iberwunden werden muss.

Aber was ist der Mensch, wenn er nicht Mann odewukst? Das Familienministerium gibt darauf
keine offensichtliche Antwort. Es tauchen Begyifiie , Transidentitat®, ,Intersexualitat* und
~queer” auf, bei denen sich nur jene winzige Minétietwas vorstellen kann, die darin befangen ist.

4.4 UN — EU — Familienminsterium — alle ziehen an eimeStrang

Die EU ist weniger auf Verschleierung bedacht.Kaimpft fir die Gleichstellung, der ,lesbian, gay,
bisexual and transgender (LGBT) community. Dietiitdeen Gender-Aktivisten sind tber diese
Kategorisierung bereits hinaus und arbeiten mit dezuen Wort ,queer”. Solange von
Homosexualitat geredet wird, gibt es immer nocle @alare Zuordnung zur Heterosexualitat. Es soll
aber jede Geschlechtsidentitat aufgeldst werderug€)* bezeichnet eine ,dezidierte Nicht-
dentitat 24!

Unter dem Punkt ,Implementierung von Gender Maiaisting in die Arbeit der Bundesregierung”
erfahrt man, dass die Interministerielle Arbeitsgpe unter Federfihrung des Familienministeriums
,mit einem hohen Grad an Verbindlichkeit* arbeitetn ,in mehreren Schritten Gender
Mainstreaming als Element einer unbirokratischéfizienten und zielgerichtet arbeitenden
Verwaltung zu etablieren®.

Mit dem Instrument der ,,Gesetzesfolgenabschatzumgfden samtliche Gesetze in ,einem sehr
frhen Stadium* auf Gender Mainstreaming getrimmt.
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Durch ,Gender Budgeting” ,lassen sich ... Prioritdtererandert setzen und Mittel umverteilen, um
einen geschlechtssensiblen und gerechten Hauslfzlistellen.* Gender Budgeting setzt also die
Strategie des Gender Mainstreaming im Bereich dmrdHaltspolitik um.

4.5 Das ,GenderkompetenzZentrum*

~Wissenschaftliche* Zuarbeit leistet das GenderketemzZentrum, dessen Errichtung im
Koalitionsvertrag zwischen SPD und Griinen 2002 imbiat wurde. Es ist an der Juristischen
Fakultat der Humboldt Universitat bei Prof. Baergasiedelt. Finanziert wird es durch Drittmittel
vom Bundesfamilienministerium. Es bildet in eineagigter-Studiengang namens ,,Gender-Studies”
Gender-Kader aus und ,versteht sich als Wissend-laformations-Drehscheibe zwischen
anwendender, forschender und beratender Seite“r,Pésident der Humboldt Universitat setzt sich
fur Forschung und Lehre in Geschlechterstudien died-6rderung von Wissenschaftlerinnen aktiv
ein.” (Gender-Studies kann man inzwischen an &1 deutschen Hochschule studieren.) Vertreter
der Kirchen kdnnen sich beim Genderkompetenz-Zan®at holen, ,wie sie ihre Predigten und
Andachten in geschlechtssensibler Sprache verfag€saren und weshalb das wichtig ist”.

.Diese konzeptionelle Neuausrichtung soll — nialieizt im Rahmen der deutschen EU-
Ratsprasidentschaft 2007 — Erfolgsvoraussetzungdnstrategien anderer Lander, insbesondere der
nordischen Staaten, aufnehmen und erkennbare Erfol@eutschland erméglichen.” (Was das
konkret heit, hat Tina M&# vorgefiihrt).

Als letzte Tat hat der scheidende GeneralssekoetatJN, Kofi Annan, einen Bericht mit dem Titel
.Delivering As One*" verfasst. Darin setzt er sichféir ein, ,die Forderung der Gender-Gleichheit
bei allen UN-Aktivitaten in den Mitgliedstaaten $ewei der Budgetierung des Haushalts fiir
Entwicklung in den Mittelpunkt zu stelleft?,

Gender Mainstreaming ist die Strategie der UN, Herund der Einzelstaaten, Deutschland an
vorderster Front. Die Bevolkerung weil3 nichts dgvadnht einmal die intellektuelle Elite akademisch
gebildeter Zeitungsleser. In den Medien hort mandas Herrjemine Uber die Folgen: Die
Leistungen der Kinder fallen ab, sie werden lermstest, standiger Krawall im Klassenzimmer und
auf dem Pausenhof, Gewalt unter Schilern, Gewgkméehrer, sexuelle Gewalt unter
Minderjahrige®?. Ach ja, und die Geburtenrate ...

4.6 Weil Gender Mainstreaming die globale Agenda méreter Prioritat ist, kann das Problem des
Familienzusammenbruchs und der sinkenden Gebuttenieht geldst werden. Es soll offenbar nicht
geldst werden. Fragt sich nur, wer hier eigentldib Musik spielt, nach der die Politiker tanzene Di
gewollte moralische Verwahrlosung des Volkes istlurzel des Ubels...

4.7 Im Bereich von Politik, Medien und Universitat endMachteliten der Gesellschaft — steht auf
Gender-Widerstand Verleumdung, Einflusslosigkeitutiche Ausgrenzung, wie ich aus Erfahrung
weil3... Meinungsfreiheit existiert nicht mehr imdéainstream-Medien. Ein neues Schimpfwort wird
zu einem juristischen Tatbestand, um den Widerstaridiminalisieren: Homophobie. Eine Phobie
ist ein krankhaftdt® Angstzustand...

Die EU hat mit ihrer Entschliel3ung B6-0025/2006 vifinJanuar 2006 (angekuindigt), dass sie
Homophobie ,ausmerzen® will. In Polen schreitet sie Friihjahr 2007 zur Tat. Weil Polen keine
»-homosexuelle Propaganda in Schulen” will, soll hadem Willen der groRen Mehrheit des EU
Parlaments (26. 04. 2007) in Polen eine ,fact fimglimission“ wegen ,zunehmender Tendenz zu
rassistischer, fremdenfeindlicher und homophobtlémanz” durchgefiihrt werden, um das Land
beim Europaischen Gerichtshof anklagen zu kdnnen...

4.8 Zu lange sind wir auf die ideologischen Phrasen Fogiheit, Toleranz und Antidiskriminierung
hereingefallen. Sie dienen der Vorbereitung vorrélhéit, der Abschaffung der Meinungs- und
Religionsfreiheit und der Diskriminierung und Ausigzung jeglichen Widerstandes...

Es ist insbesondere fiir Christen an der Zeit auéen. Der Angriff richtet sich auf das Fundament
des Christentums, namlich die Ebenbildlichkeit\dws Gott geschaffenen Menschen.... Stehen wir
auf, damit die ,Schdne neue Welt", die Aldous Hyiteden drei3iger Jahren des vorigen
Jahrhunderts vorausgesehen hat, nicht Realitat wird
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4.9 An Kubys Ausfuhrungenist u.E. besonders hervorzuheben, dal siemsittiwie andere,
auch genugend Konservative, in Wehklagen Uber didotterung der Sitten und daraus folgende
No6te ergeht und dann wie etwa Christa Meves zu naslr Beratung, noch fragwurdigerer, etwa
JLiefenpsychologischer” Fremdbestimmung aufruftninterfragt vielmehr just die (schon-
neu-weltlichen)lehrinhalte — dasGender-mainstreaminigtztlich nurein Beispiel dafur -, die
heute auf unterschiedlichsten Ausbildungsebenerhgalind von unterschiedlichsten staatlichen
oder staatlich geférderten Instanzen aus dannuaugf Und Alt niedergehen. Dankenswerterweise
zeigt Kuby zudem die Letztverantwortlichkeit der éigthaber auf. Sie geben vielfach Gber ihre
Psychiater, Psychologen besagte Inhalte als ,gésitsel’ und dazu als ,demokratieférdernd”
aus, ganz wie es jener Aldous Huxley tat, der téesd dabei eine neue, ,schén-neu-weltliche*
Diktatur verfolgte.

Gabriele Kuby stellt sich als ehemalige 68erin vor. Als langemtragfahiger
Lebensorientierung suchende Angehdrige einer Geoeyraie Gber viele Trimmer der jingeren
Vergangenheit hinwegzukommen hatte, ist sie Ubgratternde Zwischenschritte zur
katholischen Kirche konvertiert. Dafl3 diese mutigeuFProbleme aufgreift, vor denen sonst alles,
auch einige der renommiertesten christlichen Gtdahtuschen — die gesamte Psychiatrie-
MiRbrauchs- und Reformproblematik haben sie werdirschlafen -, kann nicht genug gewurdigt
werden.

5. Der ,elegante Unsinfy ,, Abschied von der Rationalit&tvon denen in den Kapiteln 2 und 4 die
Rede war, haben in der Seelen-(heil)-kunde zwetlrikdpfe, die ,Sozialpsychiatrie* und
insbesondere die Freudsche Psychotherapie, beitigltig mit einander verkniipft. Just von hier aus
wurde dann quasnit heilkundlicher Autoritat alle staatlich gelenkte Erziehung- Psychotherapie
gilt vielfach als Nacherziehunty— den Lehren Freuds und nachfolgender ,Freud-hdter”
unterstellt - wohl zur Schaffung deseuen Menscheha la Trotzky (RB 1/07, 5.8),Gender
mainstreamingeine Facette davon. G.B Chisholm 1945, bald dataGeneralsekretar der WHO:
,Die Uminterpretation und letztlich Ausmerzung desizepts von Richtig und Falsch, welches die
Basis der Kindererziehung war, ... das sind dietéat Ziele praktisch aller effektiven
Psychotherapie.” (RB 2/00,3.4). Ob Kubys Aufschrei von derhénen”, neu-wstlichen,schén-
neu-wétlichenWalze der 68er Kulturrevolution auch bald erstsin wird?

Wir drucken den folgenden Beitrag aus dem DEUTSCHIRNZTEBLATT notgedrungen ohne
Erlaubnis von Herausgeber wie Autoren naedi) letztlich nur am Original ansichtig und
schmeckbar zu machen ist, mit welchen Trickdlie Freudianer, Haupttrager eines neuen Bilds vom
Menschen und seiner Geschlechtlichkeit, von detilPalie (in den letzten Jahren) von der
Arztereprasentanz unterstitzt, ihre Positioneedgtigher staatlichen (,Vor*- wie NacHErziehung
Schritt um Schritt ausgebaut habenFuf3noten (Fn) stellen wir einige der Verzeichnungen heraus
und korrigieren sie. Wir empfehlen den Beitrag imzt&blatt nachzulesen (www.aerzteblatt-de
Archiv), dort auch die (hier gestrichenen) Refemmauf die sich seine Autoren Beil und Riger
stiitzen. lhr Beitrag wurde in DA 38/07 inzwischemladiskutiert so, daR die Freudianer dariiber
leicht wieder hinweggehen kdnnen.

DEUTSCHES ARZTEBLATT 28-29/2007 vom 16. Juli 2007

Ambulante psychotherapeutische Versorgung
Das System wird immer komplexer

5.1 Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen™2 beschloss am 3. Mai 1967 die ,Richtlinien (iber
tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie in der kassenérztlichen Versorgung* (,Psychotherapie-
Richtlinien®). Diese traten am 1. Oktober 1967 in Kraft. Auch wenn die Wurzeln weiter in die Vergangenheit
zurtickverfolgt werden kénnen, begann damals die geradezu revolutionére Entwick/ung@1 eines
Versorgungssystems, das die volle Finanzierung von relativ umfangreichen psychotherapeutischen Behandlungen -
in einem auch heute noch weltweit einzigartige 21 Rahmen - ermdglichte. Diese Richtlinien stellten Grundlagen zur
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Verfiigung, die zur Férderung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung und zur allméhlichen Entwicklung
und finanziellen Sicherung des ,hauptberuflichen Psychotherapeuten® fiihrten.

5.2 Diese Entwicklung fiihrte auf arztlicher Seite 1992 zum Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin (seit 2003
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) und zur Betonung der psychotherapeutischen
Kompetenz in den Gebieten Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie durch Ergénzung der
Gebietsbezeichnungen um den Begriff Psychotherapie. Seit 1967 nahmen auch sogenannte nicht érztliche
Psychotherapeuten an der Versorgung teil. Die meisten waren Diplom-Psychologen oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Die zunehmende Professionalisierung dieser Berufsgruppen@ und der politische
Wille, einen grauen Markt zu requlieren, der sich neben der Richtlinienpsychotherapie in der sogenannten
Kostenerstattung entwickelt hatte, fiihrte 1998 zur Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes (PTG).[E1

Der damalige Text der Psychotherapie-Richtlinien (9) beschrankte sich auf drei Festlegungen:

- die Definition der zugelassenen psychotherapeutischen Behandlungsverfahren

- die Anwendungsbereiche (Indikationen)

- ein Gutachterverfahren zur Uberpriifung der Leistungspflichtigkeit der zusténdigen Krankenkasse im konkreten
Einzelfall. Letzteres war eine Vorbedingung der Kostentréger fiir die Zustimmung zu den Richtlinien).

5.3 Der Einfiihrung der Psychotherapie-Richtlinien vorausgegangen waren die Wirksamkeitsnachweise fiir
psychoanalytisch begriindete Behandlungsverfahren aus dem Zentralinstitut fiir psychogene Erkrankungen der AOK
Berlinl24! durch Annemarie Diihrssen und Diihrssen und Jorswieck. Vergleicht man das Vorgehen 1967 mit dem
heutigen bei der Zulassung neuer Verfahren und Methoden, so ist nach wie vor ein Wirksamkeitsnachweis
erforderlich. Heute obliegt die Aufgabe der Bewertung von Psychotherapieverfahren dem Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), der als untergesetzlicher Normgeber (Fn19) neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden auf der Grundlage des § 135 SGB V im Hinblick auf Nutzen, medizinische Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit priift. Wie zum Beispiel das Vorgehen bei der Bewertung der Gesprédchspsychotherapie zeigt,
haben sich Umfang und Systematik des Priifverfahrens vervielféltigt. So umfasst der auf der Grundlage der
evidenzbasierten Medizin ermittelte sogenannte Nutzenbericht 604 Seiten und einen Anhang mit Stellungnahmen
von 265 Seiten. Fast 100 Studien wurden im Volltext gepriift und bewertet.

5.4 Andere Grundkonzeption der Verhaltenstherapie

Franz Rudolf Faber (geboren 1919) und Rudolf Haauist
(1919 bis1997), zwei kongeniale Arzte und Psychafiee-
ten, haben sich bleibend verdient gemacht: Mitinlmregel-
mafig fortgeschriebenen Kommetar zu den Psychgifeera
Richtlinien - bekannt als "Faber / Haarstrick"* ahen sie
eine wichtige Hilfestellung fur die Umsetzung, @ienzen
und den interpretatorischen Spielraum der Richélimin der
psychotherapeutischen Praxis gegeben. Dabei iberiicl-
ichtigen, dass die Starken von Psychotherapeutefidhdus
der Fahigkeit zu einer gewissen Unstrukturierthweid frei
flottierenden Aufmerksamkeit herriihren, die den kvel-
mungsfokus eher auf die irrationalen Seiten dessotei
chen Seelenlebens ausrichten. Eine solche Haltangd«
pondiert oft nicht mit Vorlieben fur Gesetzesvorgtdn und
Regularien. Diese beiden antinomischen Einstellargjed in
dem Kommentar sehr gliicklich berticksichtigt. Diehsigrne
Diktion und klare Begrifflichkeit hat zu einer hohakzeptan:
unter den Beteiligten gefiihrt, sodass inzwischeaitsedie
siebte Auflage vorliegt (10).

* Der ,Faber/HaarstricK ist die Gebrauchsanweisung,

nach der diehauptberuflichen Psychotherapeutémre
Behandlungsfalle Freud'scher Theorie anzupasaban

genauer: einer abgespeckten, von Karl Menningezikon

pierten Form der Theorie (3.8).

Auch in anderer Hinsicht ist die Richtlinienwelt
komplizierter geworden, so zum Beispiel in der
Frage, wie ein Verfahren definiert werden kann.
Hatte sich die damalige Begrifflichkeit der
Richtlinien an den psychoanalytischen
Therapieverfahren orientiert, so wurde mit der
Einfiihrung der Verhaltenstherapie deutlich,
dass sich deren umfassendes Theoriesystem
der Krankheitsentstehung und deren
spezifische, in ihrer therapeutischen
Wirksamkeit 23] belegte Behandlungsmethoden
auf eine andere Grundkonzeption von der
Entstehung psychischer Krankheiten und damit
implizit auf ein anderes Menschenbilal28!
beziehen. Dabei mégen Verhaltenstherapie und
analytisch begriindete Verfahren noch als
deutlich voneinander abgrenzbar erscheinen.
Schwieriger wird die Definition eines
zuzulassenden Verfahrens jedoch, wenn sehr
unterschiedliche Behandlungsmethoden unter
dessen Namen koexistieren. Wann diese als
Weiterentwicklungen zu verstehen sind und ab
wann ein neues Verfahren anzunehmen ist, ist
umstritten und fiir die Vertreter eines um

Zulassung bemiihten Verfahrens unter Umsténden wichtig und kritisch.
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5.5 Offen ist auch die Frage, ob in Zukunft Methoden zugelassen werden sollen, die ein schmales, bei bestimmten
Stérungen nachgewiesenes Wirkungsspektrum haben. Methoden konnten in den bisherigen Richtlinien nur im
Rahmen einer ,(ibergreifenden Theorie” eingesetzt werden und allein nicht zugelassen werden. Nachdem der
Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie seinen gesetzlichen Auftrag zur Priifung der wissenschaftlichen
Anerkennung von Verfahren (§ Il PTG) auf Methoden ausgeweitet hat, wurden inzwischen EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), Interpersonelle Psychotherapie und Hypnotherapie als Methoden anerkannti2Z],
Legt man den Richtlinientext buchstabengetreu aus, so ist die Bewertung einer Methode durch den G-BA bislang
nicht méglich. Eine die Zulassung ermdglichende Richtliniendnderung vom 20. Juni 2006 ruht bisher nach
Beanstandung durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG). Wesentlicher Grund fiir diese Beanstandung war
das bei der Zulassung von Verfahren neu eingefiihrte Kriterium der Versorgungsrelevanz auf der Grundlage
epidemiologischer Studien. Durch das Kriterium Versorgungsrelevanz sollte erreicht werden, dass nur Verfahren
zugelassen werden kénnen, fiir die bei der Nutzenbewertung die Wirksamkeit fiir ein breites Indikationsspektrum
nachgewiesen wird.

5.6 Inhérenter Konflikt

Die 1967 eingefiihrten Richtlinien stellen nach dem Kommentar von Faber und Haarstrick (7) ,einen ersten Versuch
dar, &tiologisch orientierte Psychotherapie unter Beriicksichtigung ihrer Eigengesetzlichkeit mit dem Krankheitsbegriff
der Reichsversicherungsordnung .... in Einklang zu bringen” (siehe Kasten). Dabei ist allerdings der
,,Handlungsspielraum” von den Grundnormen des Systems der kassenérztlichen Versorgung bestimmt und
eingegrenzt. Dieses System, das durch die Mittel der Solidargemeinschaft der Versicherten, also der Krankenkassen,
finanziert wird, ist sowohl im Leistungsanspruch wie auch in der Erfiillung des Anspruchs durch Gesetz geregelt (6).
Damit mussten von Psychotherapeuten, die in der kassenérztlichen Versorqung tétig waren, die Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung beziehungsweise ab 1988/89 die Vorschriften des SGB V beriicksichtigt werden:
Leistungen miissen ausreichend, zweckméaRig und wirtschaftlich sein; 1281 sie diirfen das Mal8 des Notwendigen nicht
liberschreiten.

5.7 Der zwangsléufige Konflikt, den entsprechende Vorgaben im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung
mit sich bringen mussten, wurde rasch deutlich: Einerseits muss eine sinnvolle Verwendung der Mittel der
Versichertengemeinschaft gesichert sein. Andererseits hatten viele Psychotherapeuten die Sorge, durch allzu starre
Rahmenbedingungen in ihrem therapeutischen Handeln eingeschrénkt zu werden. Dies gilt insbesondere, da im
Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung eine Operationalisierung von Begriffen wie ,ausreichend und
zweckmdlBig* schwierig ist und unter Umstédnden je nach methodischer Ausrichtung auch unterschiedlich ausfallt.

5.8 Die Ubernahme der Weiterentwicklung der Psychotherapie-Richtlinien durch den G-BA und dessen Stellung als
untergesetzlicher Normgeber schufen die Notwendigkeit transparenter Bewertungsvorgénge. Diese Transparenz soll
die Verfahrensordnung gewéhrleisten, die bei allen Bewertungsverfahren angewendet wird. Durch Zitierung in der
Verfahrensordnung wird ein Bezug zu den Psychotherapie-Richtlinien hergestellt. Die bei erster Sicht ins Auge
springende starke Orientierung der Verfahrensordnung an randomisierten kontrollierte Studien (RCT) wird fiir die
Psychotherapie immer wieder fiir Diskussionen sorgen (2, 8). Dabei sind die entsprechenden methodischen
Probleme nicht nur fiir die Psychotherapieforschung spezifisch, sondern sie gelten auch fiir andere Bereiche der
klinischen Forschung und werden in der Verfahrensordnung berticksichtigt.

5.9 Die Psychotherapie-Richtlinien sind seit 1967 in ihrer Grundkonzeption erhalten geblieben. Sie mussten
allerdings bei geénderten rechtlichen Rahmenbedingungen jeweils angepasst werden. Dartiber hinaus waren
klinische Erfahrungen und der jeweilige wissenschaftliche Erkenntnisstand zu berticksichtigen. So wurde 1976 das
Indikationsspektrum auf rehabilitative Zielsetzungen bei chronischen Erkrankungen erweitert. Diese ,,Zweiteilung®
des Indikationskatalogs steht zurzeit auf dem Prifstand. Der damalige diskriminierende Begriff ,der seelischen
Behinderung“ soll entfallen. Um einen einheitlichen, auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand befindlichen
Indikationskatalog wird - besonders fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen - noch gerungen.

5.10 1987 wurde die Verhaltenstherapie nach Vorlage und Priifung entsprechender versorgungsrelevanter Studien
in die Richtlinienpsychotherapie eingefiihrt. Dagegen konnte der ebenfalls 1987 und nach denselben Kriterien
gepriifte Antrag auf sozialrechtliche Anerkennung der Gesprachspsychotherapie nicht positiv beschieden werden.
Auch zwei spétere Antrdge auf Aufnahme der Gesprachspsychotherapie in die vertragsérztliche Versorgung fiihrten
1997 und 2006 zu keinem anderen Ergebnis - bei jeweiliger Uberpriifung der Versorgungsrelevanz nach den giiltigen
Priifkriterien.129]

5.11 Ebenfalls im Jahr 1987 wurde die psychosomatische Grundversorgung in Ergénzung zur
Richtlinienpsychotherapie als ein origindrer Aufgabenbereich der Arzte in der Primérversorgung in Ergénzung zur
Fachpsychotherapie eingefiihrt, mit dem Ziel, die &rztliche Versorgung unter einer ganzheitlichen Sicht auf eine

Seite 14 von 34 Rundbrief 2/2007 http://www.psychiatrie-und-ethik.de/



breitere Basis zu stellen. Demnach ist die psychosomatische Grundversorgung3% ausdriicklich keine Doméne der
Fachpsychotherapie, sondern der &rztlichen Primérversorgung - auch wenn sie mangels anderer
Zuordnungsmaglichkeiten bei ihrer Einfiihrung Teil der Psychotherapie-Richtlinien wurde.

5.12 Schlielich mussten nach 1990 die in der ehemaligen DDR vornehmlich etablierten psychotherapeutischen
Behandlungsverfahren in das System der Richtlinienpsychotherapie integriert werden. Mit der Verabschiedung des
PTG 1998 waren die Psychotherapie-Richtlinien und die Psychotherapie-Vereinbarungen entsprechend anzupassen.
Sie traten in der neuen Fassung am I. Januar 1999 in Kraft. 1999 wurde in den Psychotherapie-Richtlinien
vorgesehen, neben dem Gutachterverfahren ab 2000 externe QualitétssicherungsmalBnahmen durchzufiihren - ein
Vorsatz, der bis heute nicht umgesetzt wurde, was fiir mehr oder weniger bewusste Widersténde dagegen spricht.

Zahlen belegen die seit 1967 stattgefundene dynamische Entwicklung. 1980 waren 1.600 érztliche
Psychotherapeuten, 550 Psychologische Psychotherapeuten und 430 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
zugelassen. Am 31. Dezember 2006 waren 4.484 arztliche Psychotherapeuten und 15.433 Psychologische
Psychotherapeuten (einschliellich Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten), das heilt insgesamt 19.917
Psychotherapeuten an der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung beteiligt (KBV).

5.14 Versorgungsdefizite

Die Versorgungslandschaft hat sich differenziert und strukturiert311 Trotz dieser Entwicklung bestehen
Versorgungsdefizitel32l, deren Ursachen 2006 Thema des Deutschen Arztetages waren: Diskriminierung und
Stigmatisierung von Menschen mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen fiihren dazu, dass die in den
letzten zwei Jahrzehnten entstandenen besseren Behandlungsméglichkeiten nicht wahrgenommen werden. Zudem
ging es um die Starkung und Férderung der psychiatrisch-psychosomatisch-psychotherapeutischen Kompetenz im
arztlichen Handeln. Hintergrund war die Sorge, dass psychotherapeutische Kompetenzen zunehmend im nicht-
arztlichen Versorgungsbereich verortet werden!331 Dadurch kénnte eine institutionell untermauerte, zweigeteilte
Versorgungslandschaft entstehen, die den Arzten den Kérper und den Psychologischen Psychotherapeuten die
Psyche zuweist. Der ,psychosomatische Blick” ginge verloren und damit auch die Philosophie, die hinter der
Einfiihrung der Richtlinienpsychotherapie stand: Psychische und somatische Krankheiten sind gleichwertig. Der
Patient soll in seiner biopsychosozialen Dimension gesehen und verstanden werden.

5.15 Dieser Anspruch soll auch im bestehenden dreigliedrigen Versorgungssystem verwirklicht werden. Auf der
unteren Ebene steht eine breite, niedrigschwellig angesetzte psychosomatische Grundversorgung, besonders im
hausérztlichen und gynékologischen Fachgebiet. Uber dieser Ebene gibt es die psychotherapeutische Versorgung im
engeren Sinn fiir spezifische Krankheiten der jeweiligen Fachgebiete im Sinn der fachgebundenen Psychotherapie.
Auf der nédchsten Ebene folgt die spezialisierte fachérztliche Versorgung durch die Gebiete psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.
Trotz Uberschneidungen haben diese Gebiete je einen eigenen Versorgungsauftrag, Die Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gliedern sich in die Ebene der spezialisierten
fachérztlichen Versorgung ein. Sie sind die Spezialisten fiir Richtlinienpsychotherapie im engeren Sinn, wéhrend die
,,Psycho-fachérzte” durch ihre Verankerung im medizinischen Bereich und ihre ,psychosomatische*
Doppelqualifikation noch andere durch die Weiterbildungsordnung und den EBM festgelegte Versorgungsbereiche
libernehmen.

5.16 Ausblick mit Sorge

Wie lange bliiht ein System, und wann hat es seinen Zenit (iberschritten? Nach zwei wahrscheinlich aus
(iberwiegend politischen Motiven erfolgten Beanstandungen von Richtliniendnderungen durch das BMG innerhalb
eines Jahres und nach einer von Sorge um die &rztliche Psychotherapie gepragten Beschlusslage auf dem
Deutschen Arztetag 2006134l stellt sich die Frage, ob eine inzwischen uniibersichtlich groBe Anzahl von Interessen
und deren Vertretern sich noch im Sinn eines Ganzen integrieren lassen. Kénnen diese unterschiedlichen
Strémungen noch zusammengefiihrt werden, oder bewirken sie eine Zunahme von Biirokratisierung oder politisch
motivierter Einflussnahme? Beides sind Faktoren, die die Kldrung von Sachfragen erschweren.

Anschriften der Verfasser:

Dr. med. Karin Bell, Briicker Mauspfad 601, 51109 Kéin

Prof. Dr. med. Ulrich Riiger, Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Georg-August-Universitat Gottingen,

Von-Siebold-Strafle 5, 37075 Géttingen

6. Folgenddas Beispiel einer ,Debatte; wie sie (ahnlich den vorausgegangenen Ausfihnjree
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realitatsfern wie hochtrabend den ,Seelen(heil) kg’ immer wieder angeboten, "eingerieben”
werden, immer die therapeutische Wirksamkeit dgclistherapie unterstellend, letztlich reine
Scheindebatten. Wiedergabe (trotz Uberlangen) iigitd, da die Verzeichnungen nur so ansichtig
zu machen und (u.a. in Fuf3noten) zu korrigiered. $durch den ungeplant hinzugekommenen
Einspruch von Prof. Wilcocks wurde die Scheindebhitr zu einer echten Debatte. Seit Anfang Juni
2007 steht sie bereits im Netz (INFC-D). Protzigifate das Journal aufSghreiben Sie uns!
publizierte aber nach Wilcocks’ Entgegnung bis E8dptember 2007 nicht eine Silbe. Zeit wird'’s,
daR unseren ,Psycho-Ordinarien* auch aus dem Adglahtrige Antworten zuteil werden.

Eine "Debatte" in DNP 4/06 — angeblichpro und contra Psychosomatische
Versorgungskette

Brauchen wir Psychosomatik neben der Psychiatrig@ die Einleitung von DNP)

Die Versorgung psychisch erkrankter Menschen in Dechland ist zweigliedrig: Neben der
psychiatrischen Versorgung durch Fachérzte und Kiken gibt es die mehr psychotherapeutisch
orientierte Psychosomatik. Ist diese dichotome \Gegaing sinnvoll, oder ist sie nur ein historisch

gewachsenes Phanomen, dessen Aufgaben neu defimiertlen missen?

6.1 Pro: differenziertere psychotherapeutische Behandiu(H. Kachele, Ulm)
Psychosomatik hilf%, wo Psychiatrie an Grenzen stoR3t

Psychiatrie und Psychosomatik erganzen sich geg&ndeangfristige Therapieziele sind eher die
Doméne der Psychosomatik. Eine stationare psychaigseche Therapie erreicht zudem Menschen,

die fur eine ambulante Psychotherapie kaum zugc'a'lmgl’nd[.@l

Die Psychotherapie in Deutschland war im letztelriandert weitgehend von der Psychiatrie
ausgeklammert. Zunéachst hatte sich die Psychotiesyfierhalb der Universitaten entwickgft.
1967 wurde die analytische Psychotherapie in dastluegskatalog der Krankenkassen
aufgenommen, so dass die Versorgung der Bevolkelunoyy Psychotherapie - mit
psychoanalytischer Provenienz - sichergestellt 'éehn Jahre spater wurde dann auf Empfehlung
der psychoanalytischen Gutachter auch die Verhatterapie in diesen Leistungskatalog der
Krankenkassen eingebracht. Parallel zum Aufbauageulanten Versorgung vollzog sich in den
Sechzigerjahren der Ausbau der stationaren Psyehnaftie im Rahmen des Rehabilitationssystems.
leer stehende Krankenh&user aus der Zeit. da Tubes& noch ein Problem war - in den
Funfzigerjahren -, wurden dann zu Einrichtungendiationare psychosomatisch-
psychotherapeutische Rehabilitation umgewandelisle also unabhangig und unbeeinflusst von
der Psychiatrie ein Versorgungssystem entwicketio- zwar ein ambulant-stationares
Versorgungssystem, welches eine groR3artige Leistargiellt.

Die Erfolge sowohl der ambulanten als auch deristatren Psychotherapie sind vielfaltig

evaluiertY, Die stationare psychosomatische Psychotherapiatt besonders auch Menschen, die
von sich aus nur selten die ambulante PsychotheriapfAnspruch nehmen wirden. So wird eine
Einstiegsmoglichkeit gegeben fur Menschen, dievdeg direkt nicht finden und die dann tber eine
stationdre Rehabilitation an das Feld der ambulantersorgung herangefihrt werden kénnen.
Neben der Fach-Psychotherapie wurde das Gebiegpsigrhosomatischen Grundversorgung
aufgebaut, mit dem Ziel, basale Kenntnisse in digsrztliche Praxis einzubringen. Ambulante
Psychotherapie wird derzeit durch mehr als 1200léhe und psychologische Psychotherapeuten
sichergestellt. Um von einer Versorgungskette smezu konnen, missten allerdings diese Stationen
noch besser miteinander vernetzt werden.

Patienten, die sich an unsere universitire Ambula@zden, werden gut zur Halfte von Hausarzten
Uberwiesen, die anderen kommen vorwiegend aussy@hiatrie, wo sie ihrer Ansicht nach nicht
ausreichend behandelt werden konnten. M.E. istiefang fachpsychotherapeutischer Leistungen in
der ambulanten und stationaren Psychiatrie in desten Fallen immer noch recht bescheiden. Das
wird gewiss nicht Uberall der Fall sein, aber imadBen und Ganzen ist die psychotherapeutische
Arbeit in der Psychiatrie begrenzt. Das Fachgebigt psychotherapeutischen Medizin kann m. E.
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eine qualifizierte psychotherapeutische Versorgeigien. In diesem Sinn besteht eher ein
Erganzungsverhaltnis und kein Konkurrenzverhaltmigsschen Psychotherapie und Psychiatrie.

Es ist verstandlich, wenn ein Patient mit einerrdgpiven Episode zunéchst psychiatrisch behandelt
wird. Aber trotz vielféltiger Studien zur KurzzBisychotherapie muss man zur Kenntnis nehmen, dass
die Effekte von medikamentoser Therapie und varekupsychotherapeutischen Behandlungen a la
longue sehr bescheiden sind. Chronifizierte depresgerlaufe sollten spezialisierte
psychotherapeutische Angebote erhalten, die eher@oméane der Fach-Psychotherapie sind. Sie
unterscheidet sich von der Psychiatrie einfach maiass von der Ausstattung und vom Angebot her
eine breitere und differenziertere psychotherapebi Behandlung méglich ist - die auf die
individuellen Stérungen des Patienten abgestimmdevekann.

Fur den niedergelassenen Psychiater ergibt siajeiotles Fazit: Es kann durchaus sinnvoll sein,
initial eine medikamentdse Behandlung anzusetzenn\&ber beim zweiten oder dritten
Behandlungsversuch mit Medikamenten diese Stratedié ausreicht, muss ernsthaft erwogen
werden, ob eine intensivere psychotherapeutischam#ung angezeigt ist, um den Patienten dann
ins psychosomatische Versorgungssystem wechsklsszan.

Prof. Dr. Horst Kachele,

Leiter der Abteilung Psychosomatische Medizin usgdRotherapie, Universitatsklinikum
Ulm,

Am Hochstrald 8, 89081 Ulm

6.2 Contra: Zustandigkeitsbereiche unklar
(M. Berger, Freiburg/Br.)

Aufgaben der Psychosomatik
gemeinsam neu festlegen

Die Psychosomatik vereint Patientengruppen, dieweemig miteinander gemein haben. Es muss zum
Wohle der Patienten dringend geklart werden, wasageadie Aufgabe einer modernen Psychosomatik
ist. Eine scharfe Trennung von Psychiatrie und Retfterapie ist dabei jedoch kontraproduktiv. In
Deutschland besteht das Problem, dass uber dieniiefi von Psychosomatik derzeit keine Einigkeit
herrscht® Wenig sinnvoll ist es, dass der Begriff historigtlerpretiert wird, d.h. dass man
Psychosomatik mit Psychotherapie gleichsetzt.

Wichtig ist es meines Erachtens, die Psychosornmatikn Kontext von Aufgabenstellungen und
Versorgungsspektren einzuordnen. Somato-psychotisoma Aufgabenstellungen lassen sich in vier
Bereiche aufteilen:

Der erste Bereich umfasst Patienten, die an schwkdeperlichen und meist chronisch verlaufenden
Erkrankungen leiden, welche sehr belastend sindasodie Kranken nur schwer damit fertig werden.
Es entwickelt sich ein Circulus vitiosus: Einersdithrt die deutlich eingeschrankte Lebensquatitét
negativen psychosozialen Konsequenzen, zum angehérdert der schlechte psychosoziale Zustand
wiederum die Bewaltigung der chronischen korpeditlinschrdnkungen.

Eine zweite Gruppe von Patienten weist eine Kordaétivon somatischen und psychischen
Erkrankungen auf. Als Beispiel wére ein Patienheanen, der an einem Karzinom leidet, aber
unabhéngig davon als weiteres eigenstandiges Kreitsdild eine depressive oder eine
Angsterkrankung hat. Es existieren also zwei Erkuaigen nebeneinander. Dabei kann die
psychische Erkrankung bereits vor der somatischretserkrankung bestanden haben. Von einigen
Vertretern der deutschen Psychosomatik wird diesestellation auch der Psychosomatik
zugeordnet, wahrend sie in anderen L&ndern in deneiBh der Konsiliarpsychiatrie fallt. Dadurch
entstehen hierzulande Probleme der Abgrenzungzwad nicht zugunsten der Patienten.

Die dritte Gruppe leidet priméar an einer psychisahgrkrankung, vor allem an Depressionen, und
entwickelt dadurch somatische Beschwerden. Dabwddiaes sich beispielsweise um depressive
Patienten, die in diesem Rahmen Uber RickenschmeineKloRgefihl im Hals,
Verdauungsprobleme oder Schwindel klagen. Frihedadiese Konstellation als larvierte
Depression bezeichnet. Die Mehrzahl der Patientgrsichosomatischen Kliniken sind so erkrankte
Patienten. Im Ausland wird man diese Patiententrathpsychosomatisch krank einstufen, sondern
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als Kranke, die im Rahmen ihres primar psychisdbeidens somatische Beschwerden entwickeln.
Neben den genannten subjektiven Beschwerden kéumearmmassive korperliche Manifestationen
auftreten wie das metabolische Syndrom, die in esohwarganische Stérungen und Erkrankungen
munden.

Die vierte Gruppe von Patienten leidet an sogenamifiinktionellen Beschwerden, womit korperliche
Symptome ohne ein nachweisbares somatisches Kogesizeint sind. Besonders bekannt sind dabei
das ,Reizdarmsyndrom" und die "Herzneurose".

Die genannten Bereiche werden in Deutschland mjehtigend differenziert, so dass aufgrund der
definitorischen Unschérfen immer unklarer wird, veggentlich fir die einzelnen Patienten zustéandig
und verantwortlich ist. Noch weniger sinnvoll istaber, eine scharfe Trennung zwischen Psychiatrie
und Medikamentenmedizin einerseits und Psychodoonadi Psychotherapie andererseits zu
vollziehen.

Die Aufspaltung ist ganzlich kontraproduktiv. Auogh Krankheiten wie dem Reizdarmsyndrom
beispielsweise belegen groRe Studien, dass eitepsgichologische Therapieverfahren helfen, dass
aber auch Antidepressiva eine gute Wirkung habeimdg.

Letztendlich ist fUr alle Patienten ein komplexesapeutisches Vorgehen notwendig. Selbst die
Versorgung der ersten und vierten Krankheitsgrupieeman im engeren Sinn als psychosomatisch
bezeichnen kénnte, erfordert meiner Ansicht nachig&ine Komplexbehandlung mit Pharmako-,
Psycho- und Soziotherapie.

Damit stellt sich fur mich die Frage, wie in Zukiup$ychosomatische Medizin zu definieren ist. Diese
Klarung sollte nicht berufspolitisch und nicht ligsch erfolgen, sondern nach dem
Krankheitsspektrum und den Versorgungsnotwendigkelfin runder Tisch von Arzten fir

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatischdidifeund Psychotherapie, Innere und
Allgemeinmedizin, aber auch Psychologischen Pshehapeuten scheint notwendig, um innerhalb
der Arzteschaft, der Psychologen, aber auch detdfsiger und vor allem der Patienten eine
dringend erforderliche Klarung zu erzielen

I?rof. Dr. Mathias Berger,
Arztlicher Direktor der Abteilung fir Psychiatried Psychotherapie, Universitatsklinikum,
Hauptstral3e 5, 79104 Freiburg

Leser-Umfrage(von DNP)
Ihre Meinung zahlt! Schreiben Sie uns!
Welche Relevanz hat die psychosomatische MedizirSig?
Redaktion DNP, Med.Komm.-Verlag, Neumarkter StrdBe81673 Miinchen, Fax: 0 89/43 72-13
60...

6.3 Auf vorstehendeRro & Contra-Scheindebatte’ zur ,Psychosomatik” der deutschen ,Psycho-
Professoren” Kachele und Berger, die mit der awddichen Aufforderung: Schreiben Sie uhs
endete, schrieb Prof. em. Wilcocks einen ausfihrlichen Leserbrief zuerst auf Engligihe
deutsche Ubersetzung ankiindigend, um erst einntab@n, ob er mit einem Abdruck rechnen
kdnne. Er erhielt keine Antwort. DNP (DER NEUROLOGHPSYCHIATER) versuchte es mit
Diskursverweigerung. Darauf griffen wir die Saclué @nd setzten sie ins Netz, jetait besagtem
Leserbrief, einenechtenContra:

R. Wilcocks, Edmonton
Heil3t das in Deutschland Debatte?

1974 stellte der amerikanische (Philosoph und Wiiygenstein-Experte in der reputierten BBC-
Sendung The Listenérdie Frage: War Freud ein Ligneran jenen weit zurickliegenden,
»unschuldigen” Tagen war solch eine Frage fast ammulassige Vulgaritat. (Cioffi konnte
davonkommen, weil er Strahlkraft hat UND Amerikaist)y. Heute haben wir einen so enormen
Zuwachs ernsthafter Erkundung des Archiv-Matetald an Kenntnis der verschiedenen
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Mythenbildungen aus den frihen Tagen der Psychgamaial® Cioffis Frage umformuliert werden
kann (und es heil3en SOLLTE): ,Sagte Freud je dibdN&it?"

Der ,pro-&-contra-,Psychosomatik“-Debatte von Hok&gichele und Mathias Berger stellte DNP die
Aufforderung bei: Jhre Meinung zahlt! Schreiben Sie unkl der Annahme daf3 meine ,Meinung
zahlt“, antworte ich auf das jingste Beispiel eiaksn Tricks, der dreistufig der deutschen
Offentlichkeit vorgesetzt wird, der Behauptung nigimldaR (1) Freud die Wahrheit sagte und der
Wissenschatt verpflichtete, ernsthafte ProfessdezrMedizin dafur birgten, (2) daf? eine echte
Debatte ,pro* und ,contra”“ zwischen dem ... redegedten Prof. Kachele und dem als Verteidiger
tradierter Psychiatrie auftretenden Prof. Bergaitfatde und (3) in Konsequenz dieser ,pro&contra-
Debatte” - eigentlich eines Witzes zur Tauschungidsender - eine vernunftige Entscheidung
erreicht sein sollte, die zur Bildung eines ,Rundéscths* aufrufe, an dem die Freud-Glaubigen neben
den Arzten tradierter wissenschaftlicher Auffasssitzen.

Was fur ein ,Runder Tisch" sollte das sein? Dieeditéllfte der an ihm Sitzenden stande Evidenz-
basierter Medizin fern und die andere Hélfte, dia dr. Berger (mil3-)reprasentierten Psychiater,
verschwendeten ihre Zeit, um vorzugaukeln, dalmsichosomatische” Zugang fir einen Patienten,
bei dem sich die Psychiatrie als nicht zureichemdes, hilfreich sein kdnnte...

Berger gibt vor, gegen Kéchele zu pladieren (odeschreiben); dabei bekréaftigt er ihn und ist somit
selbst Teil des Problems, das die deutsche Meilizitugenblick besetzt halt; er unterlafdt es ...
Kéachele da zu packen, wo er gepackt werden salltedem Boden empirischer medizinischer
Wissenschaft. Dieser macht in seinen verschiedBobfikationen zwar viel her von der
~empirischen® Art seiner Fallstudien. Das abeinstinseren Augen nichts anderes als Mondstaub, um
uns schlafrig seinem Freudschen Menschenverstandsiisnmen zu lassen. Man lese nur seine ...
Lobhudelei tber Freuds ,, Traummuster” (zweites Kelpion DIE TRAUMDEUTUNG) in seiner
jingsten Schrift WAS TRAUMTE FREUD? ... Kachelerteseine Studenten an der Universitat Ulm
die ,epochemachenti¢sein Ausdruck!) Entdeckung des Traums von Irimgsktion (0.9. zweites
Kapitel), das Wissen tbergehend, dal? dieser Traumberichieeionstrierbar unmogliches, seit
zwanzig Jahren als solches bekanntes Tauschungsenataistellt (die Beweisfuihrung hierzu in
meinem Buch MAELZEL'S CHESS PLAYER: Sigmund Freud the Rhetoric of Deceit (1994).
Das halt Spitzenvertreter deutschen Gelehrtentuchs auf, ihnren Studenten Ligen aufzutischen, als
waéaren es hart erarbeitete Wahrheiten. Hoffen vaR dirkliche Gelehrsamkeit, d.h. akkurate
Untersuchung des Faktischen, die Gelehrten, Stededie versuchen, ein wahrheitsgetreues
Verstandnis der von ihnen bewohnten Welt zu gewinbewahren wird. Dieses neue
einundzwanzigste Jahrhundert verspricht zu guteztidech Aufklarung...

(Kacheles) Position scheint zu sein, dalR wir atbeB" die Weisheit des Meisters interpretieren
durfen, es uns aber nicht zukame, seine Schrifiéadh zu bewerten. Sind sie aber medizinisch
korrekt? Sind sie menschlich Uberhaupt moglich?istam G. Pope, Jr. von der Harvard Universitat
und sein Team haben beziiglich der ,Verdrangungu@s zentraler Hypothese zur Atiologie der
Neurosen - W/D) Uberzeugend Freuds Begrenzungé&eimken des 19. Jahrhunderts aufgezeigt...

Wie der Freud-Forscher Mikkel Borch-Jacobsen fed#tilgab es in der Psychoanalyse seit Freuds Tod
keine neue ,Entdeckung” aus dem einfachen Grurfl Fdaud selbst nichts entdeckte. Wir hatten
einige weitere, rhetorisch weniger begabte ,Entdecter Psyche in Freuds Nachfolge wie etwa Otto
Fenichel, (auch durch sie W/D) aber keine neueddfikiungen. Amusant ist es zu lesen — und es
sollte beim aufmerksamen Leser die Alarm-Glockédiriben lassen -, dal3 Kachele Fenichel hohen
Respekt zollt. Dieser hing so getreulich an demésehen Vorgaben, dal3 er Schriften produzierte
etwa des Titels:The Symbolic Equation: Girl = Phalli®der auch JThe Psychopathology of
Coughing ... Vielleicht ist das die Art ,Runde-Tisch-MediZ, die nach Berger aus dem Treffen der
Meinungen zwischen pro-,psychosomatisch” (= psydabgisch) und wissenschatftlich orientierten
Arzten hervorgehen mag.

Diese vorgebliche Debatte zwischen einem ,Pro“ eimém ,Contra“ ,,Psychosomatik® laft sich am
besten mit dem bissigen Kommentar Prof. Krafft-i§siauf Freuds Vortrag (von 1896 - W/K) uber
die vermeintliche Atiologie der HysteriezusammenfassenEs klingt wie ein wissenschaftliches
Méarchen!

Robert Wilcocks, Professor em., Edmonton, Kanada
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6.4 Vorstehender Leserbriefwurde von uns Unterzeichneten Uibersetzt, notwendajse gekirzt,
vereinzelt erganzt (W/D). Die Ausfuhrungen Wilcodkalten wir insgesamt flr so gewichtig, fur die
deutsche ,Psychotherapie-Szene* so Uberfallig,vdaBie im Frihsommer schon im Netz

publizierten und damit auch das Versprechen von BikBsten, namlich eine (echfjo-&-
Contra-Debatte der ,Psychosomatik”erst realisierten. Scharfe Kritik ist an dem skaéigen

Lavieren der beiden Psycho-Professoren (und ddrzegschrift) gewild angebracht, am
skandaltsesten aber die jahrzehntelang erlebteptdeze von Schein-Debatten, Schein-Therapien
durch so viele unserer (daran verdienenden) Falegen und die Gesamtheit der deutschen ,Psycho-
Administratoren®.

F. Weinberger, K. Dieckhéfer, 2. Juni 2007

6.5 Alle internationale Kritik hat dem seit tber 100\dn grassierenden, vor allem aber seit 1968 ins
Kraut geschossenen Freud’'schen Aberwitz ein Ende niht bereiten kdnnen. Aber sie ist
herangewachsen. Blieb wer da Zweifel anmeldeteJa&brzehnten génzlich ausgegrenzt, dem Geifer der
Analytiker ausgeliefert, so sind diese mancherset®n in die Defensive geraten, die Freud-Kritéieer
insgesamt doch, wie Han Israels (RB 1/07, 5.1) lad{j eine hblihende GemeinschafEine nicht
unerhebliche Rolle spielt dabei das von uns 20@8egiindeténternationale Netzwerk der Freud-
Kritiker (INFC) . Es ermbglicht Augenwischereien wie den von Kéeheld Berger gebotenen jetzt
abgestimmt zu begegnen, den Schaumschlagern hewehién. Auch dald der Beitrag, den Nils Wiklund
beziglich Freuds vergeblichen Strebens nach derelpieis in unserem Rundbrief 1/07,6.2 schon
publizierte, kiirzlich, etwas verkurzt zwar, in G#WDDEUTSCHEN ZEITUNG vom 25.07.2007
erschien, hier unter dem Titelje viel er auch dichtetekdnnte ein Hinweis sein, daf die
Argumentationskraft unserer Seiten allmahlich ddrcigt.
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Folgender Bericht ging uns per e-mail zu. Wir stellen ihn (gering gekirzt) vor, weil er
eher den Regelfall von freudisch-psychotherapeutischer Behandlungen darstell,
die gar nicht anders ausgehen kénnen, weil sie auf Schwindellehren fulen, auf
staatlich gedeckten, politisch offensichtlich gewollten, arztlich gebilligten. Der Bericht
wurde in der GEP-Jahresversammlung 2007 bereits diskutiert und steht seit Friihjahr
2007 auch im Netz.

Sehr geehrter Hr. Weinberger,

auch ich "durfte" eine mehrjéhrige (5 1/2 Jahre) Erfahrung mit einer psycho-
analytischen Behandlung machen. Das Leid und die Trost-losigkeit wéhrend dieser
Zeit kann und mdchte ich nicht mehr im Detail beschreiben. Seither sind 12 Jahre
vergangen, dal8 ich mich mit die-sem Irrweg menschlicher Hilfe auseinandergesetzt
habe, in der Hoff-nung, diese destruktive Erfahrung doch noch génzlich zu iiber-
winden. Geholfen hat mir dabei sehr das Buch von Dérte v. Drigalski "Blumen auf
Granit", da sie mir mit ihrer eigenen Biographie endlich die Mdgl-ichkeit gab, Distanz zu
gewinnen, die ich in meinem Abhéngig-keitsverhéltnis zum Psychoanalytiker F. v. Th.
(N. b. Miinchen) fast vollstandig verloren hatte. Distanz ist hier fiir mich enorm wichtig,
da ich sonst glauben muB, ich sei nach gescheiterter Therapie eben ein hoff-
nungsloser Fall und Seelenkriippel, mit verspielter Option, je-mals in seinem
Leben gliicklich werden zu kénnen.

Dabei hat o.a. Therapeut mir noch eine Erfolgsgarantie gegeben, dal8 ich mit Sicherheit
geheilt aus der Therapie gehen werde. Anlal dafiir war mein Druck, dal8 ich nach 2
Jahren der Behandlung endlich Fortschritte sehen wollte. Ein Jahr spéter durfte ich
aber schon von gleicher Person erfahren, daB er, so wortlich, "an mir verzweifeln
kénne". Nach "schlappen” 5 1/2 Jahren Therapie hatte ich mein Bank-konto bis zum
Minus-Anschlag (berzogen, meine Beihilfeversicherung zahlte nicht mehr. Eigentlich
mein Gliick, ich konnte endlich raus aus diesem gigantischen und subtilsten,
suchtéahnlichem Abhangigkeits-verhéltnis...

Ich halte diese Therapieform mittlerweile fiir regelrecht gemein-geféhrlich, da die
damit verbundene Ideologie bananenrepublikartig alle wichtige Fragen in
Standesvertretungen und Lobbies (u.a. PTK, Kassenvertreter, Gutachter usw.) verhiillt,
wie z.B. die Frage der Therapieschaden bzw. Nebenwirkungen, die Beteiligung der
Klienten (Klientenbefragung, QM, Behandlungsplan und und und). Dieses Dogma von
Freud in seinen unterschiedlichsten Schulen zieht Leute an, die gehauft ein deutlich
signifikantes Geltungsbedtirfnis haben. Damit schlief3t sich der Teufelskreis meiner
Meinung nach. Ich kenne mittlerweile ein ganzes Rudel von

Psychoanalytiker/innen, privat und auch im Rahmen meiner beruflichen Tétigkeit als
Sozialpddagoge, und konnte mir mein Bild so nicht nur von der Klientenseite her
machen.

Unglaublich, was diese Methode anrichten kann, ich "beschéftige" mich schon
insgesamt 20 Jahre direkt und indirekt damit, vor allem auch mit den
Nebenwirkungen...

Ich méchte Ihre Aufklérungsarbeit in diesem Zusammenhang moralisch und konkret mit
meiner Lebenserfahrung unterstiitzen.

Mit freundlichen GriiBen G.R.

(Name bekannt, Adresse unbekannt. Anonym zu bleiben, ist fiir den Sozialpadagogen
gewil} eine Existenzfrage. Mit Freud-Glaubigen hat er es ja beruflich auf Schritt und
Tritt zu tun. Viele Schilderungen ahnlicher Selbsterfahrungen liegen ausgedruckt vor,
ua.in

D. Zimmer, TIEFENSCHWINDEL, 1987.)

6.6 Aber auch in der internationalen
Freud-Kritik gibt es Unebenheiten.
AnlaRlich des Erscheinens des
franzésischen Schwarzbuches / LIVRE
NOIR DE LA PSYCHANALYSE und
seiner Bewerbung durch den
Chefredakteur des linken, von Sartre
gegrindeten Wochenmagazins NOUVEL
OBSERVATEUR M. Joffrin traten sie
nachhaltiger zu Tage. Auf die Proteste der
Freudianer hin, eines Grol3teils seiner
Kundschaft, antwortete er ihng/®oll nun
Schluf3 sein mit der Psychoanalyse...,
unseren Analytiker-Freunden? Nein. Wir
haben si€mit der Unterstitzung des
Schwarzbuchsgtwas angeschubst. Das ist
etwas ganz Anderes

Und in der Tat war ein guter Teil der
Freud-Kritik, wie sie auch in Deutschland
hin und wieder, etwa im SPIEGEL, in DIE
ZEIT etc. erschien, eher Auftrieb fir die
Analytiker-Riege. In Leserbriefen konnten
sie da ihrer Empo6rung Lauf lassen, ihren
Leim neu auftischen und mit der Quantitat
und Massivitat ihres Auftretens den
(falschen) Eindruck der Stichhaltigkeit
ihrer Theorie und ,Therapie“ erneuern.
Wer eine fixe ldee durchsetzen will, schare
eine Anzahl verschworener
Propagandisten um sich, dazu aber auch
einige renommierte (Pseudo-) Kritiker, die
andere Zweifler an sich binden, sie dann
um so mehr in Ratlosigkeit stiirzen, sie
verwirren, zerstreuen und blockieren.

Seien wir uns dartiber im Klaren: So sehr
Psychoanalyse Schwindel ist, ist sie doch
westlicher mainstream. Ob da die Freud-
Kritiker, die in jingerer Zeit, erstaunlich
genug, international neu auf den Plan
getreten sind, ernstlich Kurs halten
werden, muld sich noch weisen. Manche,
die hervorragende, scharfsichtige Kritiken
in gar dicken Biichern abgeliefert haben,

verhalten sich seitdem erstaunlich ruhig — etwaddigimmer, der einmal das Buch
TIEFENSCHWINDEL herausbrachte. Leidende Mensch#erfalen Betriigern derweil weiter zum
Opfer (nebenstehender Kasten). Der fortwahrerade Austausch der Kritiker unter einander gibt die
beste Gewahr fur ihre Ernsthaftigkeit.

6.7 Das INFC hat in der kurzen Zeit seines Besteheihslsebst 2003 in der Freud-Kritik einen
hervorragenden Platz gewonnen. Die Abrufe von seire@sprachigen Netz-Seite sind steil angestiegen
im August 2007 auf Gber 14 Millionen KByte. Dasdsiast anderthalb Millionen dicht gefillte DINA4
Druckseiten in einem Monat. Weil aktiv aufgesuetegrden sie wohl auch gelesen, wie wir feststellen
koénnen, groRenteils von Fachleuten. Sollten diesh & den deutschsprachigen Landern allmahlich der
Phantastereien, die ihnen ihre Ordinarien, ihrétlits- und Klinikdirektoren und nachgeordnete
Staatsdiener, entsprechend ihre Fachkongressgpbatdle seit Jahr und Tag andienen, Uiberdriissig
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geworden sein? ,Die* Arzteschaft, Arztefunktionédes auf das Freud-Zeug gar einen Facharzttitel, ja
eine ,Psycho-Industrie(Dineen, RB 2/01,3.1) gestellt haben, geratemaltilich doch unter
Begriindungsdruck.

Sie scheinen sich auf die Unterstiitzung zu vengstie Freud & Co. ,ganz oben* (vgl. Chisholm)
geniel3en, vertrauen offensichtlich, dal3 sie mérihFlunkern wie bisher durchkommen. So rot die
Reform der Psychiatrie mit der Integration der Bspmalyse immer war, wurde sie ja auch von
Unionspolitikern mitgetragen. Die niedergelasselervenarzte hatte man mit fetten, Freud-
spezifischen Gebuhrenordnungsziffern gekédertpitargjahrigen Widerstand damit zumindest
gespalten. Und die Jubelpresse von der FAZ big Adrund der JUNGEn WELT bis zur JUNGEnN
FREIHEIT halt dicht.

6.8 Aus dem Dunstkreis Freuds kam die ,,(kultur-)reviaoére* Entwicklung der 68er bis hin zum
Terrorismus. Fir daSozialistische Patientenkollektiv Heidelbedgm ein Grof3teil der Attentater von
Stockholm (1975) entstieg, setzten sich hochmog&welehrte ein, so der spatere Leiter des Sigmund-
Freud-Instituts in Frankfurt / M. Prof. H.E. Richtén Heidelberg war durch Alexander Mitscherlide d
Psychoanalyse erstmals zu universitarer Geltungmgete? (s. auch Kapitel 8.2 und 8.6).

7. Die Systemanderung der 68er spielte sich entscheidend in den ,seelenkundlichen” Fachern ab und wurde hier
an zwei Ziigeln gefiihrt, zum einen der Psychotherapie, zum anderen der sogenannten Sozialpsychiatrie, beide
Bereiche vielfaltig mit einander verbunden und gegenseitig sich stlitzend. Von hier, besser: auch von hier breitete
sich die Systeméanderung Uber alle Gesellschaftsbereiche aus - weshalb wir allgemeine Aufmerksamkeit fiir die
,Psycho-Entwicklungen® fiir so wichtig erachten. Wie eingeengt seit 1968 die Debatte auch der Sozialpsychiatrie ist,
dazu im Folgenden wieder ein aktuelles Beispiel.

Gelenkte und unterdrtickte Debatten auch um die soal(istisch)e Psychiatrie

Im DEUTSCHEN ARZTEBLATT verbreitete sich der DresdriPsychiater Dr. Loos uiber das
»Zusammenwachsen der Psychiatrien von Ost und‘\(RBt1/07,9.6). Entsprechend Bahr'schem
»Wandel durch Annaheruhdatte sie sich bis dahin im Westen (!) struktuueld inhaltlich (RB
1/07) weithin sozialistisch schon gewandelt. Langnte kleine Fehlverhaltensweisen einiger
Kollegen unter dem Druck des SED-Systems zwarba@schonigte die DDR-Psychiatrie ansonsten
nach Kraften. Das war aber zweien seiner Kolledengine westliciger andere Ostlich sozialisiert,
nicht genug. Unter dem ersten Anschein von Krigitzten sie ,noch eines drauf*.

7.1 Prof. Dr. medAlfred Drees, Krefeld, fand an Loos in DA 13/2007Enorme Vorurteile . Er
schrieb:

Es wurde Zeit, endlich - nach der Wiedervereiniguemen Blick auf die Psychiatrie in der
ehemaligen DDR zu werfen, denn bei uns im Wesidrdg Vorurteile noch immer enorm. Kaum
jemand kennt die zitierten Rodewischer Thesen 968,Init denen die sozialpsychiatrische
Entwicklung in der DDR begann, lange bevor sieuss im Westen in Gang kam. Ich konnte bereits
Anfang der 70er-Jahre in der psychiatrischen Ursitétsklinik Leipzig erstaunt erleben, wie bei
offenen Tiren auf demselben Flur mit der Chiruiggienten frei behandelt wurden, und wie weit die
ambulante Nachsorge und die Zusammenarbeit mitdfirbereits entwickelt war, lange bevor wir im
Westen damit begannen. Wir haben damals in der2iesichen Hochschule HannoVétvon den
Leipzigern gelernt und eine gute Zusammenarbeitaimein Austausch von Ideen und Praktiken
gesucht und gefunden.

7.2 Prof. Dr.Klaus Weise,Markkleeberg (bei Leipzig), fand an Loos eilignseitige Sichtweise
und weiter:

Das Bild, das Dr. Loos von der DDR-Psychiatrie hait, erscheint mir einseitig und fragmentarisch
... Sicher haben diktatorische Machtstrukturen badonders fehlende Offentlichkeit die Psychiatrie
beeinflusst und die Entwicklung moderner, humaregrédiungsformen gehemmt. Auch hatte das
System Einfluss... Wie viele andere soziale Bezeicr die Psychiatri¢aber)nicht... einlinig kausal
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durch die Machtstrukturen des Systems bestim{@ie) war eine relativ eigenstandige soziale
Substruktur, die nur begrenzt vom politischen Sy#telonisierbar war. Das hatte nichts mit
politischem Widerstand zu tun, sondern mit deredéifizierung unterschiedlicher sozialer Strukturen
in einer modernen Gesellschaft und der Dialektik 8gstem und Lebenswelt... Es ist falsch, wenn Dr.
Loos sagt, dass es positive Entwicklungen in deRDDr bis 1970 gegeben habe, und nur die
Rodewischer Thesen nennt. Von 1970 bis zur Wendiemim Rahmen eines staatlichen
Forschungsprojekts Modelle gemeindepsychiatrisstegsorgung erprobt. Sie wurden Grundlage
eines modernen Entwicklungsprogramms der Psychialds allerdings nur insular realisiert wurde.
Hemmnis waren neben materiellen Defiziten vor aliigen.. konservativen, biologisch-
naturwissenschaftlichen Tendenzen im FachgebietleiDDR gab es auch in der Psychiatrie
Bemuhungen um demokratische Lebensformen, offénrgeKliniken mit Formen der
Patientenselbstverwaltung etc. Bekannt wurden lubssdie "Brandenburger Thesen zur
therapeutischen Gemeinschaft". Die Grenzen solBeenihungen, die auch mit den ... Idealen des
Sozialismus begriindet werden konnten, wurden gisetzt vom politischen System und seinen
Machtstrukturen, sondern vor allem von den tradiélben autoritar-hierarchischen Strukturen von
Medizin und Psychiatrié? Das Fehlen einer "Vielfalt von Betreuungsangebaoiesh
Vereinsinitiativen" jenseits des Krankenhausaréalder DDR war eher ein Vorteil. Psychisch
Kranke und Behinderte wurden nicht in neuen genegisgchiatrischen Strukturen betreut, die ja
immer ausgrenzende Effekte haben, sondern in nemitrieben, Wohnbereichen, in Clubs und
anderen sozialen Angeboten von Gemeinde oder Gseterfiten, d. h. "blrgerzentriert”, ein
Versorgungsprinzip, das K. Dorner kirzlich als Zunftsvision gezeichnet hat...

7.3 Gegen vorstehende Glorifizierungen der DDR-Pshiatrie |af3t sich wohl einiges einwenden,
etwa dafld auch DDR-Papier, auf dem etwa Biedewischeérund die ,Brandenburger Thesén
standen, geduldig war und disgzialpsychiatrische Entwickluhg, fir Weise wie Drees
offensichtlich das Gelbe vom Ei der Psychiatriendieute immer noch eine Marginalie in der
ambulant-fachlichen Krankenversorgung darstelliamvauch eine ganz unverhaltnismalig teure. Dal3
»in der psychiatrischen Universitatsklinik Leipzidnei offenen Turen auf dem selben Flur mit der
Chirurgie Patienten frei behandélvurden, hier gar Bemiihungen um demokratische Lebensfofmen
vorkamen, war eher aus Not geboren und gewil3 dielfreiheit, nach der das Ubrige eingesperrte
Land lechzte. Haben aber nach Weise, dem ehemdiggkdirektor und Hatschelkind der SED, die
»neuen gemeindepsychiatrischen Strukturen immeransgnde Effekieso forderten seine
sozialpsychiatrischen Kollegen im Westen eben dreseer laut. Mit all ihrem L.ernen in Leipzig
Lernen von der DDR, konnten sie noch DDR-nahenek8iren im vereinigten Deutschland doch
noch nicht durchsetzen. Wenn aber Drees und Waismiauch ,sozial(istisch)-psychiatrisch”
gesinnten Kollegen Loospnorme Vorurteileund eine ginseitige SichtweiS@nhangten, dann wohl
deshalb, weil er immerhin angedeutet hatte (RB,2/8Y, was sie und die meisten anderen
Sozialpsychiater partout auszuklammern suchenuddfvie namlictdie Seelenheilkunde auch in

der DDR der politischen Repression dienteFir politische Abweichler gab es dort jedenfalier
geschlossene aleffene Tlreh

7.4 In diesem Sinn wurde auch ein Leserbrief eingetg&i€ivom Deutschen Arzteblatt jedoch

nicht abgedruckt mit der Begrtindung, die Diskussion sei abgeschtosSeit rund 30 Jahren rudert,
wie an geniigend Beispielen schon dargéteglie verfate Arzteschaft im linken Fahrwasser.
Niemanden muf sich wundern, ddie, Zeitschrift der Arzteschaftunter ihnrem neuen
Chefredakteur Stiwe heute andere als rote Auffggsuausgrenztie diese Richtung erstmals vor
30 Jahren gerade uber der Psycho-Thematik durclgsatéizu im Folgenden Ausziige aus einer Rede
des Ref. auf dem 80. Deutschen Arztetag 1977 irb8acker? — wenige Wochen davor war unsere
DVpMP, jetzt (seit 1999) GEP, gegriindet wordenazuddie Darlegung des Echos darauf. Zum
Zeitpunkt des Vortrages lag der Bericht desychiatrie-Enquétevor, Uber deren Behandlung der
Arztetag drei Jahre vorher in Berlin - er war dasvéen Linken noch nicht ganz gefil§fg- von 68er
Arzterabauken gesprengt worden war (Bild in RB B®). Jetzt (1977) salen sie dominierend auf
den Delegiertenbénken.

7.5 ... Detailforderungen des Enquéte-Berichts verschaffen Ihrer Entscheidung besondere Tragweite. Es
wurde Ihnen im vergangenen Jahr enquéte-geméaR der Antrag auf Einrichtung einer Gebietsbezeichnung
"fiir psychoanalytische Medizin" unterbreitet. Dabei lieR sich erst jlingst wieder zeigen: Trotz Larms der
Anpreisung, trotz Lehrstiihlen und amtlicher Geblihrenordnungsziffern stehen der wissenschaftliche
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Wahrheitsgehalt und die Wirksamkeit der Psychoanalyse, der ,anspruchsvollsten der Psychotherapien,
rundum in Frage. Keine Frage freilich, dafd ihre Ideen in ein weltanschauliches Konzept passen, nach dem
der Mensch, ahnlich die Gesellschaft, rundum veranderungsbedurftig sind. Folglich, so scheint es, lieben
Mensch- und Gesellschaftsanderer, einige richtige Anséatze in ihr ausnitzend, die Psychotherapie. Wohl
kaum von ungefahr die seit Jahren aufféllige Begeisterung der linken Medien - was bekamen andere

Arzte da zu hdren? - fiir Psychotherapeuten. Sind Ihre Theoreme dialektisch doch gut mischbar und in aller
Regel marxistisch gut vermengt. Was Mensch- und Gesellschaftsanderern noch fehlt, was ihnen die Arbeit
wesentlich erleichtern wiirde, ist der Nimbus eines Facharzttitels.

Wie konnten sie uns ihre, nach Viktor Frankl, dem ,existentiellen Vakuum’ der Zeit entnommenen Ideen
wirksamer aufzwingen, wie die ,eigentiimlich zerstérerischen Eigenschaften’, die nach Karl Jaspers der
Psychoanalyse, dem Marxismus, der Rassentheorie gemeinsam sind, nachhaltiger entfalten als durch
Geltendmachen facharztlicher Kompetenz? Wie wird die Rechtspflege hierzulande aussehen, wenn etwa
die Ansicht des Spitzen-,Fach’-Vertreters Mitscherlich, ,das herrschende Rechtsdenken’ sei ein ,epochaler
Irtum’, die Justiz ,die geféhrlichste aller Blirokratien’, als arztliches Fachwissen anerkannt, in die
Gutachterpraxis einzieht? Hier entscheiden Sie nicht liber eine dulere Umstrukturierung des
Gesundheitswesens. Hier geht es um seine inhaltliche Besetzung, um Umfunktionierung eines arztlichen
Bereichs zum Herrschaftsinstrument der Ideologen. Hier geht es um die Schliissel zum BewuBtsein der
Zeit..."

7.6 Wahrend dieser Worte verwandelte sich die Versamgntier Arztereprasentanten in einen
HexenkesselVor Buhrufen, Geschrei Qufhdreri), Gelachter der Versammelten konnte Ref. seine
Rede kaum zu Ende bringen. Seit jenem 80. Deutsitetatag gehoren Freud’sche Psychotherapie
und ,Sozialpsychiatrie* zum arztlichen Komment,darauf (1995) erganzt noch durch weitere
sozialistische Stlicke wie die Forderung nach ursicigrénkter Fristenldsung. Das Schweigen zum
PsychiatriemiZbrauch in der Sowjetunion gehortetlsthon dazu. Zur Etablierung deacharztes

flr psychotherapeutische MediZinzwischen unbenannt - s. ,5.2) kam es damals @aeh nicht,
sondern erst 1992, also finfzehn Jadpéter (s.0.). Insofern zeigten die angefihrterrnfagen

doch einen gewissen Erfolg. Aber die Ubrigen Fadgen der Enquéte, vor allem die auf
Staatsmedizin, Staatspsychiatrie, andtie Versorgungsmodéll@ie die entsprechend&thulung

der eigenen Einstellutigihre und ihrer Kollegen Hirnwésche, begriil3tem[delegierten innigst. In
der Folge sind heut&d Prozent der nervenarztlichen Praxenakut von Insolvenz bedroht(NPZ
5/07). An ihre Stelle sind Institutsambulanzen gjetn, wo die erbrachten Leistungen ein Mehrfaches
kosten (etwa E 200.- gegeniiber 50.- in der Praxi$-pll und Quartal) - in die Hohe gehen auch die
Zwangsunterbringungen (.2.2) -, ,im Team* daffipljtisch korrektesDenken Uberwacht wird und
so zur Schaffung etwanguer Menschéreur Verfigung steht.

7.7 Daumenschrauben sind zum Drehen da. Sie liegee hilén am Menschen beruflich Tatigen
schon an. Lehrer etwa werden jetzt (nur in Bayera@aluiert, damit auf inre Lehre insbesondere in
Fachern wie Biologie, Sexualkunde etc. VerlalRSgt.sind, wie man hort, wenig erbaut, nach
Studium, bestandenen Prifungen und langen Jahreftiddeer Bewéhrung immer wieder abgepruft
und ggf. heruntergestuft zu werden. Bei den Arziad’s ihre gewahlten Vertreter wie etwa der
KBV-Chef Dr. Kohler, der sich furQualitatssiegéel stark macht. Per QMQualitdtsmanagement
CME (Continuous Medical Educati¢isind sie zu erwerben. Gepruft wird natirlich abir offen
oder verdeckt die politische Einstellung. Bei dear\narzten blast u.a. Dr. Huhn aus Itzehoe seit
Jahrzehnten mit einem industrie-bezahlten Joumsglbiges Horn.\\Ver viele Jahre als
nervenarztlicher Vertragsarzt auf dem Buckel hatlem... jahrelang ,Priufarzt fir die Fachgruppe’
war, schreibt er in nda 5/0Aygil3 Uber das - gelinde gesagt — nur noch alsaeltzu bezeichnende
Ausbildungs- und entsprechende Kenntnisniveau nearedchkollegen.. Wer Wasser auf die
Regierungsmihlen leitet, dem bringt’'s immer Gewaurgh wenn’s mit dem Deutsch hapert. Das
Kenntnisniveau der Hilfswilligen bezlglich psychisther Mif3brauche war meist bescheiden. Und
ob sie sonst besser beschlagen sind, weil’ auckamiem

7.8 Vergessen wir aber nie: Es waren und sind hochsiedglte Fachvertreter und Politiker -
erstere wie die Enquéte-Kommissare Prof. Kulenk@nhfiffner, Hippius & Co. vielleicht Anspitzer,
vielleicht aber auch nur die Hiwis letzterer -, die Psycho-Verstaatlichung durchdriickten.
Seelenheilkunde scheint als Kontroll- und Disziglinngsmittel deNeuen Weltordnungingeplant
zu sein. Drei ihrer hchsten Exponenten:
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- G. Brock Chisholm M.D., erster Generalsekretar der WHO, forderte 1dié5Ausdehnung
psychiatrischer Dienstesgzialer Augen und Ohreauf alle Lebensbereiche mit der Mal3galigie,
Uminterpretation und letztlich Ausmerzung des Kpteeon Richtig und Falsch..., das sind die
letzten Ziele praktisch aller effektiven Psychatipé... Wenn das Menschengeschlecht von seiner es
verkrippelnden Last von Gut und Bése befreit westdinmiissen es Psychiater sein, die hierfur die
Verantwortung tbernehmert (.5.).

- William Menninger M.D. und sein BrudeiKarl M.D. waren nach '45 Initiatoren der
Psychiatrie-Reform in den USA, Karlg,lifelong crusader” gegen das psychische Krankheit
umgebende Stigmé&riinder deFopeka Institute for Psychoanalydiser Neufasser der
psychoanalytischen Neurosenlehre, die in diesezspiggkten, unverandert aber haltlosen,
primitivierenden Form (von Faber & Haarstrick nacipfunden - .5.6, Kasten) weltweit in alle
Psychiatrie-Reformen einging und so psychiatris¢igtaatspsychiatrischer”) Betreuung tber die
wirklich Kranken hinaus Zugriff aufglle Mihseligen und Beladerfeverschaffte.

- Norman Sartorius Prof. Dr. Dr. Dr. mult., Direktor der Mental-HelalAbteilung der WHO,
in den 90ern Prasident des WVBirgktor” jetzt von dessenvyeltprogramm gegen Stigma und
Diskriminierung (DA 22/ 06) — Krankheit ist immer von Nachteiund ,crusadet fir weitere
Psychiatrie-Aufblahung, gern staatliche.

Bild links: G.B. Chisholm, Bild Mitte: W. Menningamd J.F. Kennedy (aus Publikationen der Scienyelog
nahen KVPM), Bild rechts: N. Sartorius beim Deutstiirztetag 2006 (aus DA 22/06). An Scientology ist
gewil3 Fragwirdiges. Dal3 wir durch sie auf Chishoird das von ihm Vertretene aufmerksam wurdenhist i
indes als Verdienst anzurechnen um so mehr, aerifrachpresse, auf Fachkongressen dartber ngain
verlautete.
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8. Ein kollegialer Dialog
Dr. Weinbergers mit der Kollegi uchta zur Vorbereitung ihres Mitwirkens im Vorstadet GEP
(Auszug)

8.1 K ... Die dicke Akte, die die Stasi Uber Sie fuhreigt allein, welche Abtraglichkeit fur das
sozialistische System sie Ihrer Arbeit beimal3. Uatelerem erstellte sie eine Art
Personlichkeitsprofil von lhnen, wie es oft der Mereitung von Zersetzungsmafinahmen diente. Dal3
und wie Sie letztlich aber nicht nur vom MfS, somdauch von westlichen Politikern und Medien
einschliellich der Gauck-Behérde und von Ihreneters werten Kollegen ausgegrenzt, ja
heruntergemacht wurden, ist schon pervers. Sierhétier drei Jahrzehnte zwar immer einige
Unterstitzer, muf3ten ihren Weg letztlich aber adejehen.

W: Fir die Leichtfertigkeit, mit der sie die ,Errdig‘ des FacH¥! hinnahmen, steht ein Drittel der
Kollegen jetzt vor dem Bankrott (.7.6). ,Abgehéngttirde im Ubrigen Prof. von Baeyer, unser
langjahriger Ehrenprasident, von ihnen @hnlichhdam er zuvor die deutschen Psychiater im
Weltverband erst wieder zu Ehren gebracht hattehtdéglich versuchen sie ihn jetzt in ihr Boot zu
holen. Lesen Sie die Kapitel ,Die Reaktionen destighen Psychiater auf den sowjetischen
PsychiatriemiZbrauch” in unserem Rundbrief 1/88 avieh das KapitelGeschichte der Medizin -
Psychiatrie im Umbructim Rundbrief 2/04%! Es waren Zeiten allgemeinen ,Verstandnisses® fiir
die SU, besser: allgemeinen Kotaus vor dem Kommungsin Deutschland. Voll dabei die Psychiater
und ihr Berufsverband (BVDN). Ihnen ging es nie emmvas anderes als um Anpassung an den
politischen Mainstream und ums Geldverdienen, vimisrimstanden ja auch im Sozialismus geht -
s. das aktuelle China. Mache sich niemand UbePudimeitivitat der arztlichen Berufsvertretung
lllusionen.

8.2 K: Nicht von ungefahr hielt ich selbst in héchstesgentieller Gefahr vom BVDN Abstand.
Heute kann ich Gber die Begutachtung durch Zedlenén. Wir musterten uns als Psychiater
gegenseitig. Nur hatte er Macht, mich zu vernichkeim hatte sie nicht. Er fragte mich, ob ich von
meinen Attacken auf unsere Stasi-verbundenen Kenle8rztefunktionére vor Ort, nun ablassen
wurde. Als ich zurickfragte, was ware, wenn nikatn die Antwort: Pann richten Sie sich auf Ihre
Pensionierung eit

W: Gewild ist, was Sie erlebten, schon der Extrembadir Schwindel-Psychiatrie, wie sie sich
verbreitet in der Sowjetunion abspielte, in vieleimeren, nicht unbedingt aber harmlosen Varianten
auch hierzulande eingenistet hat. Die Masse unBaleggen kiimmert es nicht. Nach Jahrzehnten
gibt es heute eine breitere Debatte des RAF-Teumisdie Faszination in Teilen der links-liberalen
Szenédafur (FAZ, 22.08.07). Die Attentater von Stockindl975, die 2. RAF-Generatioh
entstammten mehrheitlich degiPK HeidelbergRenommierte Gelehrte, Fachvertreter unterstitden e
(.6.8). Im BVDN war das alles kein Thema.

K: RAF-Mitglieder wurden in der DDR mit einer neuelentitat ausgestattet. Der Terrorist Ekkehard
von Seckendorf praktizierte in den 80ern bei unsramkfurt / Oder als ,Dr. Winter®, leitender Arzt
der Beratungsstelle fir Alkoholkranke.

W: ,68er Faszination” liel3 die Kollegen den Psyatgail3brauch der SU schweigend hinnehmen
wie insbesondere die Psychiatriereform mit all ihvierstaatlichungsbestrebungen [5@H ihren
Flunkereien. Die Faszination reichte bis in die HBX] und in die CSU, wenn hier auch von
handfesteren Motiven gestiitzt. [32i hat unser Fach selbst heute noch im Griffl.-die
Schwarmereien der Drees und Weise (.7.2-3). Aucksiltachter stammt aus der Medizinischen
Hochschule Hannover (Fn 41). Schon aber im Schweige Kollegen zu den sowjetischen
MiRbrauchen des Fachs, m.E. der ersten Manifestagoen politischen Ungeistes in der Medizin,
bildeten sich ,obere” Denk- und Verhaltensmuster\ie der Brite Macolm Lader in
PSYCHIATRY ON TRIAL (Penguin, 1977) berichtete, Wian, nachdem aus der damaligen SU
entsprechende Berichte eingegangen waren, von &iakingnahme zum Psychiatriemi3brauch ab
die Menschenrechtskommission der UN wie des Euatesrdie WHO, die UNESCO und der
Weltarztebund. Entsprechend verhielt sich 197 1aechWWVP (Weltverband fiir Psychiatrie).
Muhsam nur und auf3erst knapp setzten wir 1977 mmohdtu (.2.3) die Verurteilung der sowjetischen
Fachgesellschaft (mit 90 gegen 88 Stimmen) durcisetén Kollegen war nachdrticklich bedeutetet
worden, was ,angemessenes” Verhalten hier ware.
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8.3 K: ,Bedeuten” heil3t immer noch nicht befehlen.

W: Was waren in Deutschland psychiatrische Ordinaihefarzte, Staatsbeamte, auf einen
ungeschriebenen Befehl, einen Wink ,von oben®,uzurticht schon bereit? So wie unsere
Klinikdirektoren und ,Psycho-Administratoren” ihrgmolitischen ,Vorgesetzten* heute insbesondere
in der WHO folgen — Bundes-, Landes- und erst réohBayern) Bezirkspolitiker sind anscheinend
nur noch Exekutoren dieser abgehobenen Gremisa blind folgt ihnnen das Gros der Kollegen und
ihrer Verbande. Nur so ist zu verstehen, daf3 voarihdie primér lebendigen Menschen verpflichtet
sein sollten, jener so unsaglich 6de wie verstiegBericht zur Lage der Psychiatri¢' der Enquete-
Kommission von 1975 hingenommen wurde.

8.4 K: Auch die Psychoanalyse hat durch die Enquéterigdbferfahren. Aber Freud hat doch
zumindest das fur sich, daf3 er mehr Hinhéren dtdigtiches seelisches Leid anstiel3 und damit die
Grundbedingung psychotherapeutischer Hilfe erffillte

W: was uns wieder die Freudianer suggerierten. Schaiten Griechenland haben siatie spéateren
Sophisten viel mit Psychotherapie befaBh Plutarch anlehnend, erinnern Leibbrand undtiag™:!
an Antiphon, der in Korinth an sein Haus schrietses jmstande, die Depressiven durch Worte zu
behandeln und wenn er so die Ursachen erfahren,haldete er den Kranken Zder gab das mit der
Zeit freilich auf. Er hielt wohl Gber gentigend Mift#gen, so Leibbrand & Wettleydie Methode fur
unter seiner WirdéDie jungere ebenfalls langgor Freud einsetzende Geschichte der
Psychotherapie beschrieb Henry F. Ellenberger B ENTDECKUNG DES UNBEWUSSTEN,
diogenes bzw. Basic Books, 1970. Mir scheint, Frend seine Anhanger haben mit ihren Lehren und
der Penetranz ihrer Durchsetzuegler Psychotherapie eher den Weg verstellt. Inwieweitzsar
allgemeinen Verwirrung des elenden letzten Jahrbdsdbeitrugen, sollte wohl auch noch geprift
werden. Gewil3 braucht es das Wort in der Heilbelnzgd Welche ,Worte* aber bei welchen
Krankheiten einéiberlegengdamit erstherapeutisched.h. statistisch gesicherte Wirkung erzielen,
das ist bis heute ungeklart. Dieguptberuflich (.5.1), doktrindr nach Freud & Co. gelehrte
Psychotherapie erzielt sie jedenfalls nicht. Sidrisfihrung.

8.5 K Und doch wird just sie allerorts propagiert, auan den Krankenkassen. Immer wieder
werde ich, wenn etwa ein Depressiver nicht rasclugegesund wird, von ihnen angespitzt, ihn oder
sie doch noch zuhauptberuflichehPsychotherapeuten zu schicken, so als seien {g&ycKranke

bei Schaumschlagern, Scharlatanen besser aufgehoben

W: Was darauf deutet, wie weit verbreitet der Abaupe an Hokuspokus-Medizin ist, oder auch
darauf, daf3 und wie er ,von hoch oben forciert“daind zwar international. In GUARDIAN
UNLIMITED vom 15.08.07 klagte der Londoner Pharmiake Prof. David Colquhoun tber
vielfaltige Begunstigungen von allem moéglichen &fainz in der Heilkunde durchespektable
Zeitungef), Universitaterund hochstgestellteolitiker bis zu Tony Blaif® Er sprach von einem
neuen Zeitalter des Obskurantismyslas uns seit rund 30 Jahren eingeholt habe. iRgghe sich der
Schwindel gern als ,humaner” als die Medizin auas Dbelste aber sei, so Colgquhoun, daR3 das
Denken unserer Zeit damitgrgiftet wirde, das Denken, leider, auch vieler Medizingir stehen
international gegen vielfaltigen, hoch gestelltdreAwitz.

8.6 K Irrtum oder Luge? - Die Frage nach dem Untersthtellen wir in der Psycho-Diagnostik
unseren Patienten, um abstraktes Denkvermogenifenpirrtum oder Lige oder Wissenschatft,
vielleicht gar gelenkte Wissenschaft - die erwédtéirage hatten in Bezug auf die Psychoanalyse
primar wir Fachleute zu beantworten. Die einen wos halten fur Uberlegene Seelenheilkunde, was
andere, etwa der hollandische Psychologe Israglgaden Irrtumi (RB 1/07,5.1) und wieder andere
gar als Luge (Cioffi, Wilcocks u.a. - .6.3) eraahtBer Streit geht an sich seit hundert Jahren so.

W: Ich halte es gern auch mit Israels. Er spriclim jgeinem DER FALL FREUD selbst von der
"Geburt der Psychoanalyse aus der LUdgeuch Irrtum taugt als Basis einer "anerkannten”
Wissenschaft schlecht. Jingst ist das Buch voniiviBghli LEBEN ALS KONFLIKT erschienen,
eine schone Ubersicht tber all die Tricks, mit demes Freud nach 1945 entscheidend durch den
Trickser Mitscherlich (Fn 32 und 40) hereingedriwlirde. Unter der Kappe eine&ntifaschisten
der ersten Stundeeigte er mit genldgend rechten Denkmustern im&@kpaber wendigwie ein
einzelner einer ganzen Nation die Psychoanalysenanferi konnte (so Kurt Eissler, der Verwalter
des Freud-Archivs in Washington, Dehli S. 217), Aligte anfangs noch skeptisch. Keineswegs
wissenschatftliche Argumente, sondern politischeregsen und Interventionen haben die Analyse
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hochgesplilt. Mitscherlich verfolgte sie jetzt miidheimer und derFrankfurter Schuléim Bund.

Der 68er Philosoph Habermas, der jingste ihrer Bromn, rechtfertigte die Beugung der
Wissenschaft in 68er Richtung. Sie sei doch immiréssengeleitet (Fn 9). Dadurch aber, dal sich
»eleganter Unsinh(.2.9), ja Lige im psychiatrisch-psychotherapsehien Bereich einnisten konnten,
sie hier fast selbstverstandlich wurden, kam e ,atalere arztliche Gebote &hnlich Gber Bord gingen,
kaum einen unserer Kollegen etwa der politischelk#ich des Fachs, die Ausgrenzung, wenn nicht
existentielle Vernichtung Andersdenkender unteerkfindig falschen Diagnosen mehr storten. Dehli
zeigt nochmals im Detail: Psychoanalyse ist selbadriickte Verfremdung, islystematischewvon

oben durchgestelltévilBbrauch der Heilkunde zu politischen Zweckan ,Demokratisierung wie

gern gesagt wird, oder, wie's eher scheint,['merleitung in neue, schdn-neu-weltliche Diktatur
Parallel dazu verkam deanti-totalitdre Konseris wie er nach '45 vorherrschte, nach '68 zum
einaugig anti-faschistischéen

8.7 K Normalerweise, gibt es bei Streitfragen in der \&fisehaft, wenn auch nur leise Zweifel an
der Stichhaltigkeit vorgelegter Ergebnisse aufkomnkeine Ruhe, bis sie geklart sind. Bei den Klon-
Experimenten des Hwang Woo-Suk wurden trotz beegftdgter Publikation in der renommierten
SCIENCE diese uberprift und so die angeblich gedlnadschaffung eines (embryonalen) ,neuen
Menschen” durch Kerntransfer zur Jahreswende 2008006 als Schwindel entlarvt. In Fragen des
Seelenheilkunde aber gibt es zu ,Forschungsergamiisdie von Anfang an, d.h. seit einem vollen
Jahrhundert unter dem Verdacht des Schwindelsrsteire Patt. Von den mafigeblichen Fachleuten
servieren die einen sie unverdrossen als groRRatig&unde, wahrend andere um sie Scheindebatten
fuhren und den ,Servierern“ kollegiale Honneurs hwat Und immer noch gehért Mut dazu, sind es
folglich nur wenige, die die ,Forschungs- und Theeargebnisse* der Freudianer als das bezeichnen,
was sie sind, als Irrtum oder gar Lige.

W: Der eigentliche Skandal aber ist: Es gibt - paltiseranlal3t? - keine gultige, allgemein
verbindliche Prifung. Genauer ist es so, daf} Pgénndie den ,Servierern®, ,den Hwang Woo-

Suks" der Seelenheilkude quasi, unerwiinschte Erggbrersprechen, a priori von ihnen und deshalb
(1) auch in der Offentlichkeit nicht anerkannt \en. Gleichgiiltig |4Rt es sie, ob es sich bei deas,
geprift werden sollte, um Wissenschaft oder Irradar Liige handelt, gleichgultig auch, welche
Konsequenzen fir Mensch und Gesellschaft daragsrfoon Politik, den Medien und der
Arzteschaft werden, was die Seelen-(heil-)kundeffigt_tige, Irrtum und Wissenschaft heute als
gleichberechtigt anerkannt, praktiziert und geférded ihre Unterscheidung als drittrangig abgetan.

Dem Rundbrief 2/07 wollte ich zur Abrundung noch tibersetzung eines Artikels des NEW
STATESMAN vom 28.06.04 zu Foucault (Fn 1) beifligeolgend wenigstens ein kurzer Auszug aus
Patrick West, Ein Philosoph als gefahrlicher Lignéviichel Foucault lehrte, dal3 ,Macht’ gut,
,Wahrheit’ relativ und ,Geschichte’ nichts als eimgeressante Erzahlung sei. Warum himmeln wir
den franzésischen Philosophen immer noch an? folerte Insassen franzdsischer Gefangnisse
offentlich auf, auszubrechen und unterstitzte Algalkdhomenis Revolution wie auch die Baader-
Meinhof-Terroristen...(Er) schuldet seinen Teil Nietzsche’schem AntihumanisiAnraad'scher
Psychologie, der Linguistik und auch politischealRen... Er repréasentiert eine Generation von
Linken, die, an den Fehlschlagen und Schrecknideesozialistischen Experimente der
Nachkriegsara verzweifelnd, intellektuellen Trostinem apathischen Relativismus suchten. Die
postmodernen Pessimisten weisen die Begriffe varsdéhenrechten und Fortschritt zuriick. Sie
mokieren sich tiber das Haften an Rationalitat aeeChimare. .

Wie Mitscherlich, laut Analytiker Kohout eifTrager des nationalen Gewissérfinden weithin auch
Foucault und ahnliche Geister noch immanschluf (Fn 1). Sein Buch WAHNSINN UND
GESELLSCHAFT lobte in einem ahnlich gerichteten B4BURGER UND IRRE, Fischer, 1975) der
Sozialpsychiater Klaus Dérner (.7.2) aéssten wesentlichen Ansatz einer Wissenschaftésgizo

der Psychiatri¢'. Paraphrase desxuenWestens, fir den mit Freud all diese Herrschaftehes,
wurden dann Abu Ghraib (RB 1-04,7.6) und der deom@xistischen System angepalteye
(Gender-)Mensch

8.8 K: Von Palitikern und ahnlichen Zeitgeist-GréRen gem und werden Fragwirdigkeiten, so
unbewiesen ihr Wert auch war und ist, allerortsepnigsen und selbstherrlich durchgedriickt.
Allgemein werden die weitefdberwachung der privaten, nicht zuletzt der arbiin PC-Inhalte
forciert, in der Heilkunde dazu d@ontinuous Medical Education (CME)asQualitdtsmanagement,
Richtlinien, Leitliniendie elektronische Gesundheitskadte. Letztere droht intimste Patienten-Daten
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allgemein ansichtig zu machen. Die MEDICAL TRUBUNIE 3, 7/07 titelte einen Beitrag kurzlich:
,Gesetzgeber bastelt an Lauschangriff auf Aridas driickte eigentlich alles schon aus. Der
Huxley-Orwell-Horror nimmt kein Ende!

W: Weiter anstehenden Kontrollmitteln neuer Diktatoeu begegnen, fehlen uns Geld und Kraft. Die
Arzte wahlten Uber Jahrzehnte Vertreter,gigebesanftigt undlleshingenommen habenDje
dimmsten Kalber?..

K: Der von lhnen erwéhnte Prof. Colquhouns kritiséerch die Kirchen. So antichristlich, speziell
antikatholisch Freud immer argumentierte, hat, Siein den Rundbriefen 2/02, 1/03 und 1/05,5.2
darlegten, die Kirche doch Mitte des letzten Jahdeuts, hat Pius XII. schon den Freudianern
beigegeben.

W: DaR die Kirchen fiir neu in der Wissenschaft akdgemene Mystik empfanglich sind, wen kann
es wundern? Ihre Aufgabe ist es nicht, die Wisdafsworanzubringen. Wer von uns mdchte auch
alles Unrecht, alle Irrationalismen, die zur Lid##h westlicher Gesellschaften gehdren, aus det We
schaffen? Wir durften zufrieden sein, wenn es ggdéarinige der tUbelsten abzustellen. Die Kirchen
leisten entschieden Gutes. Sie lehren die Gottebddkchkeit des Menschen, starken ihn allein
damit gegen noch so geschickt depravierende (Psyetehrer und Tyrannen. Sie bringen Glanz ins
Menschenleben. Sie sind seit Uber tausend Jahreef roit unserer Kultur verwoben, als dafd Kritik
heute gerade an ihnen ansetzen muf3te. Papst Riust Xbn mafgeblichen Analytikern hinters Licht
gefuhrt worden. Das Ausmal} der Freud’'schen ,Irrttim@r seinerzeit auch noch nicht voll
Uberblickbar. Im tbrigen ist das kirchliche MalRdénnicht mehr Mal3 aller Dinge.
Hauptverantwortlich fir das Desaster nicht nuren ldeilkunde bleiben in jedem Fall die Politiker.
Der gefahrlichste (und verlogenste) Irrationalisrkasimt seit '68 im wissenschaftlichen Gewand
daher - theoretisch links, um von der Union in Braxngesetzt zu werden.

K: An der Abdrangung des Fachs ins ,Sozial(istigeyehiatrische” hatten sich bei Ihnen im Westen
nachhaltig auch kirchliche Stellen beteiligt, meaiemanche.

W: Dal} die Kirchen auch da waren, wo fur die Tragmrer ,sozialpsychiatrischer Dienste*,
Tagesstatten etc. viel Geld winkte, ist verstatdIDaf} den allzu leicht in Isolierung fallenden
Schizophrenen Kontaktmdéglichkeiten, Tagesstrukturigen etc. geschaffen wurden, wer hétte das
nicht begruf3t? An den Krankheitsverlaufen selbdeéte die Sozialpsychiatrie nattrlich nichts.
Insgesamt ist an ihr aber ein realer Kern, mehrizdest als an den abstrusen Freud-Lehren. Auch
unter deren Jingern sind natirlich Gutwillige, diéschendurch ihren Menschenverstand sprechen
lassen und damit Gutes bewirkehepensbewaltigungshilfést gewil3 keine rein arztliche Doméane.
Soweit Freud- bis New-Age-indoktrinierte Mitarbeftanen) kirchlicher Beratungsstellen
antichristlich agieren, soll das primar andere bakiern (RB 1/76,6.4). Unsere Sache bleibt es, den
falschen Ansprichen ideologisierter, menschenvbedeler ,Staatsseelsorger Grenzen zu setzen.

8.9 K Mir geféllt an der GEP, ganz unabhangig von il&xefmerksamkeit in meinem eigenen Fall,
das breite Spektrum ihrer Aktivitaten in vielenHachen Bereichen, die auf unseren Kongressen, in
unseren Journalen sonst Uberhaupt nicht oder vdamm, nur geglattet, ,mainstream-gerecht* zur
Sprache kommen. Psychiatrie — ein Fach der Tabesfalls der gelenkten Diskussion?

W: Dal} es in der Psychiatrie seit langem keine Bes&ussion mehr gibt, Widerspruch Ausgrenzung
aus der ,seelen(heil)kundlichen, ja der arztlici@emeinscharft einbringt, andere AuRerungen als
,Sozialpsychiatrie* und Freud lobende im Fach deliis in der Offentlichkeit tiberhaupt nicht mehr
laut werden, dies offensichtlich aber von ,oberpalitischen Instanzen ausgeht, denen wie der WHO
heute selbst gut katholische Gremien und sonssdhisich gebende Gelehrte gottgleiche, jedem
Zweifel enthobene Autoritat einraumen, das bledtidauptskandal.

K: Von der DDR zur BRD war und ist es anscheinerchducht so weit. Wir wollen aber tber lauter
Klagen nicht vergessen, was doch gewonnen wurdewucid nicht, was unser Fach trotz
fortdauernder Unzulanglichkeiten an Gutem leiddgt. grof3e Mehrheit der psychisalirklich

Kranken findet in ihm entscheidende Hilfe. Die Memsn mit Befindlichkeitsstérungen, Zweifeln,
Kimmernissen etc. sind, weil sehr viel zahlreicki@rdie Politiker wohl besonders interessant.
Wissenschaftlich umfassend ausgewiesene Psychpibierethoden wird es vielleicht nie geben, weil
der nicht direkt von Krankheit befallene Mendudi ist. Allein gesetzmaRig an ihm verlaufende
Krankheit ist wissenschaftlich faBbar. Uber dersigh zweifelnden, unsicheren, nicht eigentlich
jedoch kranken Menschen werden sich Ideologen, Manme, Freud'sche und sonstige, immer wieder
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hermachen. Das zu seiner leichteren Kontrolle uadipulation auszunitzen, darauf sind
offensichtlich gentigend Politiker erpicht. Aufgader Wissenschaft wére primar die Zurickweisung
pseudowissenschaftlicher Anspriiche. Aber realiaiesbll andererseits sein, was an Elementen
forderlicher Psychotherapie ausgewiesen ist. ,as @ort* braucht es in der Heilbehandlung in
jedem Fall.

W: Genau das war und ist die Intention unserer GHP,die* Wissenschaftler besagte Aufgabe auch
wahrnehmen werden, steht nach bisherigen Erfahrudaglein. Die weltweite Nachfrage nach unseren
Informationen - im August wurden tber 14 MillionBytes von unserer mit dem INFC
gemeinsamen Webseite heruntergeladen und somitamchl gelesen — kénnte ein positives Indiz
sein. Vorsicht ist jedoch angebracht. Wir leberiimem ,neuen Westen®, der - so sehen es viele - auf
eine diktatorisch®&rave New Worlaulauft mit zunehmend zentrierten Machtmittelpoljtisch
korrekterf Medien und einer von oben ,durchgestellten” P$sttfe und Psychotherapie. Jede (Ein-)
Dollar-Note mit dem abgehobenen Auge an der Pyransigitze erinnert daran. Wie wir ,einige
Irrationalismen® und Ubergriffe angingen, die mitserem Fach in Verbindung stehen, diirfen wir
auch Ubergeordneten Fragen nicht ausweichen, etwiardge, wasNovus ordo seclorufrdenn

meint. Bedeuteteue Weltordnurfgwirklich ,, Schéne neue WeltZukunftsplaner verrechneten sich
zum Gluck ofters schon.

Was keiner wagt, das sollt ihr wagen,
Was keiner sagt, das sagt heraus,

Was keiner denkt, sollt ihr befragen,
Was keiner anfangt, das fiihrt aus.

Wenn keiner ja sagt, sollt ihr's sagen,

Wenn keiner nein sagt, sagt doch nein,

Wenn alle zweifeln, wagt zu glauben,
Wenn alle mittun, steht allein.

Wo alle loben, habt Bedenken,
Wo alle spotten, spottet nicht.
Wo alle geizen, wagt zu schenken.
Wo alles dunkel ist, macht Licht.

Wo alle liigen, dient der Wahrheit,

Wo alle heucheln, macht nicht mit.
Verscheucht den Nebel, strebt zur Klarheit.

Wo alle weichen, keinen Schritt ...

J. W. Goethe

(aus DER KLEINE MUTMACHER)

Endnoten:

[1] Das Thema des Vorredners, des Politologen Dr.dRiidautete: [Jberwachen und Strafen in Halle:
Uberlegungen im Anschluf? an Fouc&uWeiter referierte der Strafrechtler Prof. J. R&owski. Moderator
war Prof. M. Kaufmann, Institut fir Philosophie.

[2] ,Die psychiatrische Praxis der Zwangsunterbringusaheint ... eher von Zeitgeist und Haltung der
jeweiligen Einrichtung bestimmt als von rechtliciggstimmungénhiel? es so offen wie richtig kirzlich im
DEUTSCHES ARZTEBLATT 36/07.

Bl S0 heift es im AbschluBbericht d&ytachterkommission zu VerstoRen in der Psychiatréien
Landeskrankenh&usern des Landes Sachsen-ArbalDDR-Zeit - vgl. hierzu die Ausfiihrungen der
Professoren Drees und Weise unter .7.1-2.

4 Dies kein Tadel: Wie sollte der Verband erkenneer, weil krank, im psychiatrischen Krankenhaus wred
wer zu Unrecht.

Bl Auch andere Ungerechtigkeiten werden an der n@esetzesregelung moniert.
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Bl gpitzer, C. et alBeobachtet, verfolgt, zersetzt — psychische Erkrag&n bei Betroffenen
nichtstrafrechtlicher Repressionen in der ehemalip®R PSYCHIATRISCHE PRAXIS, 2/2007, eine
insgesamt hoch respektable Arbeit, wiewohl der Ausk nichtstrafrechtlich, auf englisch pon-criminal,
etwas unangebracht wirkt.

1 Die Stasi archiviert sich selhstchrieb die BERLINER MORGENPOST, 15.06.2007. Nebé Stasi-Leuten
fungierten behdrdenintern noctnghrere hundert ehemalige SED-Systemtragehrieb die SUPERILLU
26/07.

Bl Mobbing in Klinik und Praxis — Dem Kollegialitatspzip zum TrotzDA 23/07

Bl Habermas Jiirgen, ERKENNTNIS UND INTERESSE, Suhgkal®73

29 Nils Wiklund, SVENSKA DAGBLADET, 07.12.2006 bz\RB 1/07.6.2Freud und der Nobelpreis

1 Es hieR da: ,.Beispielsweise informierte IMB ,Erich“ das MfS aaienem Antrieb dariiber, welche
Krankheit, politische Ansichten und daraus folgendésichten einer seiner Patienten habe. Ohne krup
berichtete er Uber die familidren Verhaltnisse wizer die Ausreiseabsichten des Patienten. Zum Alfsdes
Gesprachs wurde vereinbart, ,dass der IM den Mftauildeiter Gber Veranderungen des Gesundheitszustand
sowie im Fall einer Entlassung informieren wiirde) (MB ,Erich* war laut Aktenaussagen anfanglidtereit,
.das MfS bei der Realisierung seiner Aufgabenu.umterstitzen®. ... Er erklarte, daf3 er von ,der
Notwendigkeit der Bekdmpfung von gegen die DDRlgitien subversiven Handlungen und Aktivitaten’
Uberzeugt sei... Jedoch kdnne er als Christ ausiligas- und Gewissensgriunden eine derartige
Aufgabenstellung nicht realisieren, sondern lediglihm bekannt werdende Hinweise dem MfS tbermittel
ohne selbst aktiv zu werdefi

12 Nachdendie Broschiire der BZgA KORPER, LIEBE, DOKTORSPIELEach mancher Meinung eine
»amtliche Rechtfertigung fur PadopHilelurch Kuby 6ffentliches Aufsehen erregte, versahd sie von der
Website des Ministeriums. Feig ist man da auch noch

13l bag nicht nur ,Rollen”, sondern auch die Substweg Menschen im Visier ,oberer® Planer sind, dazu u
Exkurs 11l in RB 1/07:.Umwandlung des Menschen als Endziel.

14l Kuby verweist hier autIf Heidel et. al. (Hrsg.), Jenseits der Geschlectenzen, Queerstudies an der Universitat
Hamburg, 2001.

23l Kuby hatte zuvor ausgefiihrin,der 51. Sitzung der 'UNO-Kommission fiir den&tater Frau' im Marz
2007 stand ein EntschlieBungsantrag zur 'Abschgffuum schadlichen Praktiken des vorgeburtlichen
geschlechtsbestimmten Sortierens und des KindesxardMadchen' auf der Tagesordnung. Dies ist gangig
Praxis in China und weiten Teilen Asiens. Frau MaAltaché Deutschlands bei den Vereinten Natioheachte
den Antrag als Reprasentantin der 27 Mitgliedstaater EU zu Fall mit der Begriindung: 'Dieser
EntschlieBungsantrag ist vor allem ein heimlichagAff der USA gegen Abtreibung. Das wollen wirhtic
mittragen.'

L8 Kuby verweist aufFriday Fax, 16. 11. 2006, Nr. 48, Jg.9.

17 Kuby: Im Kanton Zirich waren 1999 Minderjahrige fir 308lE sexueller Gewalt an Gleichaltrigen
verantwortlich NZZ Online, 28.11.06.

118 seine Diagnostizierung hier ist Psychiatrisiereirger politischen Einstellung und damit Psychiatrie
MiZbrauch.

29 pje Seltsamkeiten dieses Selbstverwaltungsordenge:Gemeinsamer BundesausschuB (G;Bapen wir
in RB 1/07,5.6 ndher beleuchtet, hier auch dietipohie Natur und die Spielchen diesaatgrgesetzlichen
Normgebes".

29 \wahrlich eine revolutionaré, eben neo-marxistiscreud-marxistisch gepragte (arrangierte) Entwicklung.
21 Mit der arztlichen, dann staatlichen AnerkenndagFreudschen Schwindellehren als Heilkunde, der
Schaffung eines just darauf grindenden ,2. Psydah&rztes und des ahnlich begriindeten ,Hauptbetales
psychologischen Psychotherapeuten, schlieRlichwtgien Finanzierunty ihrer auf besagten Schwindellehren
fuBenden ,Leistungen” aus den Beitrdgen der Pflietsicherten hat es Deutschland tatséchlich wieder
~weltweiter Einzigartigkeitgebracht, zu einer freilich, tber die das Auslaraithin wieder den Kopf schittelt.
2L KénnenBerufe Berufgruppen, professionalisieftwerden? Ideologisiert werden kénnen sie und idgisch
auf Freud getrimmt wurden sie auch. Das ist dasi&mende an diesereyolutionaren Entwicklurigund so
schon kaschiert kam sie u.a. mit der sog. PsydhiReform daher, daf? weithin unerkannt blieb, wasns

Kern beinhaltete.

1231 Enher scheint es, daqlitischer Will¢ dem Schwindelsystem Psychotherapigrunddiegt. Gerade in
Deutschland la3t sich das von 1945 an, von dearefnsatzen des Aufbaus der neuen staatlichen
Administration beobachten. Schon hier war der Atiledy Mitscherlich zur Stelle — an der Spitze derl@/
stand damals G.B. Chisholm (RB 2/2000, 3.4) — dexdFreudKritiker Karl Jaspers, natirlicher Anwarter fur
leitende Staatsdmter, verlor zunehmend an Boden.

24 ir haben diese Arbeit wiederholt, erstmals imMUDBSCHEN ARZTEBLATT 40/1977, zuletzt in RB
2/02,5.2 beleuchtet, haben diesen ,Wirksamkeitswaidt als Augenwischerei ausgewiesen. Von selbiger
freilich sindalle psychoanalytisch-psychotherapeutischen ,Wirksammkaithweise®. Schon der beriihmte, von
Breuer und Freud als ,geheilt" vorgestellte ,e®&ychotherapie-Fall* deAnna Q" war Lug und Trug. Das
Fehlen stichhaltiger Effizienznachweise fur diedeigche Therapie wird in der umfanglichen Freudddfiten
Literatur durchgehend moniert. Es hélt die Freuglianicht ab, solche Nachweise dreist immer wieder z
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behaupten. Eine kritische Uberprifung hat es nigelgen. So tragen die zustandigen staatlichen resefiir

die GroR3-Betriigerei der hier behandeltpaychotherapeutischen Versorgtiagich die Letztverantwortung.
221 Auch hier handelt es sich keineswegs um amfassendéseher um ein reichlich diirftiges Theoriesystem
—s. RB 2/03,8.2-8.4. In seinem LEXIKON DER PSYCHRRITUMER, Eichborn, 2000, stellte R Degen dar,
daf3 auch die oft (u.a. von Klaus Grawe et. al.rinesrene Gberlegene Wirksamkeit der VT, einschiiél3hrer
.Kognitiven" Variante, durch die Ergebnisse solidebeiten nicht gedeckt wird.

1281 7ugrunde liegt der Psychoanalyse wie der Verhstterapie ein gleich materialistisches Menschdnbil
27 pje  Hypnotherapie* gab Freud, weil erfolglos, sahauf. Die |nterpersonelle Psychotherapiist das,
worauf sich Chisholm (RB 2/00,3.4) stitzte. Soe/iesychotherapien wurden schon als erfolgreichieggn
und erwiesen sich als Bluff, dal3 Vorsicht bei alhenien Erfolgsmeldungen angebracht ist, auch behtichten
Verfahren des EMDR.

128 |m Hinblick darauf missen didauptberuflichen Psychotherapeutederzeit also ca. 5000 Arzte und
15.000 Psychologen, fir jeden ,Krankheitsfall“,ndse nach der Freud-Methode zu behandeln gedeirken,
einem ,Gutachten” vorher diereudscher Theorientsprechende Krankheitsentstehung und damit
Sinnhaftigkeit einer dieser Theorie entsprechendéerapie” ausweisen, missen den Fall also, wasiels
koste, hinfrisieren, damit er inBjnnenkonserieinem gleichgesinnten ,Gutachter” paf3t und voesdm zur
Behandlung freigegeben wird. Ist selbige Theoriehdnternational als haltlos ausgewiesen, habezuiznde
doch 20.000 hauptberufliche Psychotherapeutewollen sie nicht verhungern, daacrificium intellectuzu
erbringen und eine Krankheitsentwicklung a la Freu@rfinden. Verantwortlich fir die Gro3betriigesieid
weniger die ,Therapeuten” selbst als die Politikie, die Regelung zielstrebig Uber Jahrzehnte igtefn. Dald
bei dem Verfahren auch nur entfernt die VorgaberRi€O des ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
gewahrt wiirden, davon kann bei den "anerkanntey¢Hesherapie-Verfahren gar keine Rede sein, von
"transparenten Bewertungsvorganfj@enso wenig.

29 |mmer wieder davon ausgehend, es hatte eine detifeng von Psychotherapiemethoden gegeben, iird (
Original) in einem weiteren Kasten versichert, @esprachstherapirach Carl R. Rogers werde jetzt
langwierig-gewissenhaft noch gepriift. Auch das miatiiGeflunker.

B9 Diese allen Arzten aufgetragemesychotherapeutische Grundversorgtiagll hauptsachlich bewirken, die
vielen ,schwierig” bleibenden Falle ihrer Praxis gfibhst schnell zuhaupberuftlichen Psychotherapeuteru
Uberweisen, auf dafl3 immer groRRere Teile der Bewdtigeden Kopf mit Freud-Stoff vollgestopft bekommen
und so in Ratlosigkeit versinken. Zu Huxleyshoner, neuer Welgehort der manipulierbare, leicht fuhrbare
,nheue Menschder sein Sklaventum liebt.

Bl Differenziert, strukturiefthat sich an Freuds Theorie und ,Therapie* gahticVon Karl Menninger,
Topeka, Kansas, wurden an ihr einige AnstdRigkeréouchiert, Freudd_jbidotheori¢ und seine
»Instanzenlehreetwa. Mit der Annahme ursachlich fortwirkendémtgapsychisch unbewul3ter Konfliktelieb
ihr Kern erhalten, wurde er Basis aller der amerigehen folgenden ,Psychiatriereformen®.

B2 per Ausdruck von ,Sorge®, die Klage auch tibeersorgungsdefizitesoll hier wie in &hnlich oft
wiederkehrenden Verlautbarungen die Festigkeindemehr ereichten Freudianer-Position unterstreiche
gleichzeitig die Arzte fiir noch mehr Freud’sche dhtherapie begeistern. Konkurrieren mit ihr aug Bis
800 andere ,Psychotherapien”, haben es die Freedaunch politische Unterstitzung doch zur Dominiamz
Geistesleben der gesamten westlichen Welt gebr&olinge diese Unterstiitzung vorhalt, wird sictadar
wenig andern. Wie sie konkret aussah, dazu gitdt MadBormuths KARL JASPERS UND DIE
PSYCHOANALYSE (ISBN 3-7728-2201-0) Auskunft. M. Dahneu herausgekommenes Buch LEBEN ALS
KONFLIKT (ISBN 978-3-8353-0063-7) gibt weiteren Biick. Es macht u.a. deutlich, wie die Widerstardie,
etwa an der Universitat Heidelberg 1946 der Etalntig eines Universitatsinstituts fir Psychotherapie
entgegenstanden, vom Geldr Rockefeller Foundatigiesonders aber vom Justizminister Carlo SchnidDjS
Uberwunden wurden und die Universitat sich so uinara nazistischen Pfuhl zur Vorhut der 68er
Kulturrevolution wandelte. Entscheidend gelangldasststiick dem vormals rechts-radikal versponneden,
NS-Eugenik nahen Alexander Mitscherlich, der sichgeiner MEDIZIN OHNE MENSCHLICHKEIT und der
Psychoanalyse nach 194éine tberindividuelle Opferidentitatulegte und so zu einefrunderfiguf' der
Bundesrepublik wurde.

B3 Die hier geauBerte Sorge (iber ein Abwandern sigrtdtherapie an Nicht-Arzte, Sorge dann auch tber
,politische EinfluBnahménsind schlichte Heuchelei. Waren es doch seitiéjest Freud-glaubige Arzte, die
auf das Hereinholen von (Freud-glaubigen) Nich&irZPsychologen) in die Psychotherapie dréngtelitisebe
EinfluBnahmen waren ihnen dabei nur recht! Dibekundete ,Sorge” - Lippenbekenntnisse sind wohifei
soll die Arzte, die Leser besagten Blattes veraglassich noch inbriinstiger dem Freud’schen Ungeist
auszuliefern. Nicht untergehen soll aber, dahchePsychologen ahnlich dezidierte Freud-Kritik wie wir
leisten, uns damit hohen Respekt lehrend. Dabegnsbewiltigungshilf@icht nur Arzten obliegt, ist & priori
selbstverstandlich.

24 1n vollmundigen Beschliissen zog dieser Arztetaghmals alle Register zum Loblied auf die
Psychotherapie, faselte von erforderlicher (unériernender) psychosozialer Kompetenz des Arztes und der
Arztin®, wie selbstverstandlich unterstellend, daR Komapetaus der Verinnerlichung Freud'scher und &hetich
Axiome erwéchst. DieBeanstandungérdes BMG richten sich auch diesmal a priori gegeime
Pseudowissenschaft. - Widerspruch wére noch aarvietellen des Artikels anzumelden. Die vorausgaden
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FuRnoten haben den von ihm gebotenen wilden MixWahrheit und Unwahrheit wohl aber schon genug
beleuchtet. Es handelt sich bei dieser "Theragigtlich eben um ein politisch aufgeblasenes Liigspigst.

B3 per BegriffPsychosomatikPsyche—Seele, Soma-Korper) wurde frith von dectiRgnalyse in Anspruch
genommen, wurde so einer ihrer Tarnbegriffe. Dagit, dafur gibt es nicht den Anflug eines Nadises.
Dies der Hauptgrund fiir den Widerstand gegen sidsadert Jahren.

B8l pje  Psychosomatik* erreicht* diese Leute meistdrch, daR diese von den Medien, den Krankenhkasse
hingelobt, von Arzten zur ,Erholung*, ,Rehabilitati* etc. iiberwiesen werden, ohne daR sie von sisttan
Wunsch nach psychischer Hilfe, geschwdigeidischerindoktrination geduf3ert hatten.

BT Dies mit gutem Grund: Wurde sie doch (und wirelfeich immer noch) weithin als das angesehen, igas s
war und ist: Pseudowissenschaft. Ihre sichergestellte Anwendung — einegroRartige Leistung?

B8 Evaluiererf heilt ,bewerten®, ,beurteilen“. Insofern hat Kade recht. Wenn er aber mit dem Begriff
ausdriicken will, die Erfolge seien ausgewiesergastgrob unwahr. Die Arbeiten, die bisher als
Erfolgsnachweise Freud’scher Psychotherapie voggy@larden, haben sich durchwegs als Bauernfangerei
erwiesen. DalBRsychosomatik hilft, wo Psychiatri&, ist wie der ganze weitere Absatz und die éoiden
Absatze haltloses Gedons. K. macht auch gar keitstalien zu zeigen, was dapiglifiziert
psychotherapeutisch&ersorgungssystem wirklich leistet. Schanna O.(Fn24), die Starpatientin Breuers, die
er (zusammen mit Freud) auf seine Behandlung Bigelheilt erklarte, in Wirklichkeit aber unmittetlveach
seiner Bhandlung in die psychiatrische Klinik Belle, Kreuzlingen, einwiespgthonté laut Bericht der Klinik
Uber ihren Aufenthalt dort vom 12.8. bis 20.10.2,8f abfalliger Weise die Unzulanglichkeiten der
Wissenschaft gegenuber ihrem Leiden und betoriiissiger Art die Zwecklosigkeit ihres Kuraufentkalt
hierselbst, die vorausgegangene Breuer'scAalking Curé, Auftakt zur Psychoanalyse, wohl einschlie3end
(Zitat aus Hirschmdller A., Bern, 1978). Unrichsiond letztlich auch Kacheles Angaben zur Zahl der
Therapeuten (s. ,5.12)

B9 Keineswegs nur tiber di®gfinition der ,Psychosomatik sondern vor allem tiber ihren therapeutischen
Wert fehlt Einigkeit. Dabei haben Freudianer ihdeiGhsetzung mit Psychotherapie weithin durchgésetz
Gleichzeitig jonglieren sie mit diesen immer unsééa schillernden Begriffen, um dem Widerspruat ldares
Ziel moglichst zu entziehen. Daran redet Bergebgor

1401 Mit seinem Buch MEDIZIN OHNE MENSCHLICHKEIT leiste Mitscherlich gewiR einen wichtigen
Beitrag zur Aufarbeitung der Nazi-Verbrechen in WMedizin (Fn 32). Dal3 er in dem Buch und den fotigam
Buchern noch metyesagte Verbrechen benitztedie Psychoanalyse zu pushen, damit begann gegtahdie
grolRe Unredlichkeit, die sich ab '68 neu tUber dasd, insbesondere seine Seelen-(heil)-kunde leelfen
Baeyer blieb zu Mitscherlich auf wohl weislichemstdénd (RB 2/04, 3.2).

Bl pje Psychiatrie der Medizinischen Hochschule HaengMHH) war in vor- wie nach-68er Jahren unter
Leitung der Ordinarien K.P. Kisker und dem Chef Beliklinik E. Wulff, einem solidarischen Freund der
Sowjetuniof, eine der roten Psycho-Kaderschmiede3nzialpsychiatriedabei ihre immer wieder gezogene
»1rumpfkarte”.

2 Einst orthodoxe Marxisten hoher Hierarchie prodrees jetzt weil trendigeneamarxistisch, anti-
naturwissenschaftlich, antirationalistisch — 9 \®ie auch Foucault .8.7.

43 Am psychiatrischen Krankheitsverlauf hat sich diusie nichts gebessert. Sie realisierte nur einkStii
Gesellschaftsanderung.

44 von einem Chirurgen, der seinerzeit auf jenem ftig war und roten Terror in der DDR an Leib urekl®
erlebte.

B3 |n RB 1/07,7.5 gingen wir auf die Experten eiie, die Gutachterstandardder Bundesarztekammer (1) zur
Beurteilung von Psychotraumatisierungen bei Migeganterfal3ten. Die bei google vordem von ihnen mit
angegebenen, samtlich linken, bis zur Rosa-Luxegitiftung reichenden Polit-Attribute I6schten die
Herrschaften danach prompt — &hnlich wie es naohAdédeckungen Kubys die BZgikachte - Fn 12).

B8l der Vortrag zur Ganzausgedruckt in MUNCHNER ARZTLICHE ANZEIGEN vom 2Juni 1977.
Bwahlen zu den Arztekammern gewannen in den Grostamn den 70ern an weithin der VDAA (RB
1/07,8.1). Und auf dem Land wurden den Arztenuamndas andere Mal Wahllisten vorgelegt, die sichtwa
unterschieden wie die Pladoyers von Kachele undd@erder die Wabhllisten der DDR. Die
gesundheitspolitischen Einstellungen der Kandidaterden nie diskutiert. Auch im liberalen Kreis Siaerg,
wo Ref. 35 Jahre nervenarztlich tatig war, war/ligtevertretung nur alsKatze im Sackzu haben, nie anders.
Die Positionen der Kandidaten wurden als "mainstigavorausgesetzt und als selbstverstandlich
hingenommen.

B8 |n der Enquete-Kommission, die diese WandlungFtieeiterung staatlicher Aktivitat in der Psychietr
dringend empfahl, saBen in erdriickender MehrheadtStliener, Ordinarien, Chefarzte und ihre MitadoeDa
man die Niedergelassenen, die damals immerhin 9%idschlagig Kranken versorgten, irgendwie eidéim
muf3te, holte man als ihren Vertreter identrale Redaktionstedrder Kommission ein Mitglied des
Bundesvorstands dérbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer A¢a®A). Der BVDN nahm es hin,
verschwieg es seinen Mitgliedern. Sein Zorn traf Aator, als er die Sache 1974 ans Licht brachte 2B/ 74).
Das Gros der Kollegen interessierte es aber gat.nic
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B9 pieser Rundbrief richtete sich Ende Dezember 200die Mitglieder und steht nicht im Netz. Er brcim
Nachdruck aus dem Deutschen Arzteblatt vom 5.14i0& ,Wiirdigung“ von Baeyers aus der Feder des
Sozialpsychiaters Dr. Kretz. Dieser versuchte werseerstorbenen Ehrenprasidenten, mit ihm die idelss
»Heidelberger Schufezu einem neu-linken ,Mitscherlichen* Unternehmemzuinterpretieren. Gegen solche
Falschung konnten wir damals in DA 51-52/04 nocte é@erichtigung zur Publikation bringen, auch sierdim
Rundbrief nachdrucken.

B9 ym sich (und ihren Administratoren) Institutsan#nden zu erschleichen, schreckten unsere Kliniger v
plumpen Fehldeutungen nicht zuriick. H. Dilling etveauptete an Hand vorgelegter Zahlen, Klinikesh fogi
praktizierende Nervenarzte — in der FAZ vom 10.8ha@nnte er sieRrigelknabeh— hétten eine
unterschiedliche Klientel. Dabei wiesen die Zahieghr oder minder ein und die gleiche Klientel aesum
jemandem fiel es auf.

Bl it Dilling und Co. stiitzte die FAZ die Forderumgeer Enquéte, jegliche Moglichkeit zur Gegendétstg
abwiirgend, hierin dem heutigen Deutschen Arztehtattich (.7.4).

B2 pje ambulante psychiatrische KrankenversorgungnihDiktat zu unterstellen und die eher unabhamgige
niedergelassenen Nervenarzte zu verdrangen, daeaiah Unionspolitiker nicht weniger scharf als ared&ur
Schaffung einesneuen Menschéngefligigeren Untertanen braucht der Staat teantrktlierte Psycho-
Experten und Geld braucht er ohnedies. Das hdichsgern auch von den Krankenversicherten.

B2 jhrem umfassenden Werk DER WAHNSINN (ISBN 3-889452-7)

B4 Der konservative Abgeordnete David Tredinnick beiitete eine homdopathische Behandlung der Maul-
und Klauenseuche und der Gesundheitsminister Lonat Merwies in einer schriftlichen Antwort auf die
Anfrage eines klinischen Wissenschaftlers auf jpisgbe Chirurgie’ als ,Beruf’. Unter dem Einflul gle
Gesundheitsministeriums &nderten sonst gesundenRtkaiogen der ,Medicines and Health Regulatory
Authority’, die eigentlich der Sicherung der Wirksieeit der Medizinen dienen soll, die Angaben zu
homdéopathischen und pflanzlichen Mitteln als zaditionellem’ Gebrauch bestimmt, wahrend sie Gibapta
keinen Nachweis ihrer Wirksamkeit forderten... Bészination der Blairs fiir Pendel, Kristalle unddaren
New-Age-Unsinn ist bekahn*
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