
Pr chiatrie - 
Horror 

3 1 oder Hilfe. 
Warum haben Menschen mit psychischen 1- 
Schwierigkeiten eigentlich ofi so große Angst, 
in die Psychiatrie zu kommen? 
Weil sie befürchten, sich dort in eine andere 
Person zu verwandeln, noch kränker zu werden oder 
gar nicht mehr raus zu kommen? 
Antje Bultmann zeigt auf, was am System geändert 
werden müsste, damit Patienten 
wirklich davon profitieren. 

Bultmann, Wolfratshausen 

it 15 Jahren kommt Jes- 
sika M. zum ersten Mal 

I in eine geschlossene 
Abteilung der Psychiatrie, weil sie 
Selbstmordabsichten geäußert hat - 
eine Reaktion auf Stress in der Schu- 
le und zuhause. Die Eltern haben sich 
oft gestritten, worunter Jessika sehr 
gelitten hat. 
Als Jessika 18 Jahre alt ist, flieht die 
Mutter mit ihr vor ihrem Ehemann 
nach Bayern. Die Tochter verliert alle 
Freunde, hat keine Aussicht auf eine 

Ausbildung und rutscht in eine tiefe 
Krise. Heute, mit 20 Jahren, hat Jessi- 
ka 18 Aufenthalte in 16 verschiedenen 
psychosomatischen und psychia- 
trischen Kliniken hinter sich, mit je- 
weils neuen Ärzten, Diagnosen, Psy- 
chopharmaka, Pflegern, Mitpatienten. 
Sie leidet an immer heftigeren Angst- 
zuständen und Zwangshandlungen. 
Die regelmäßige Einnahme von Psy- 
chopharmaka verschlimmerte dras- 
tisch ihren Zustand. ,,Ich kenne mei- 
ne Tochter nicht mehr!", sagt die 

Mutter. Jessika bekommt morgens 
nach dem Aufstehen Wutausbrüche, 
zerstört Möbel und schreit, um den 
inneren, unerträglichen Druck los zu 
werden. Danach entschuldigt sie sich 
und sagt: ,,Ich kann nicht anders. 

System Psychiatrie 
Die Zahl der Psychiatriepatienten 
steigt jährlich. Einige Patienten mö- 
gen Glück haben und auf Ärzte und 
Pfleger treffen, die sich wirklich um 
ihr Wohl kümmern. Viele aber wer- 
den nur in der Psychiatrie abge- 
stellt, mit Medikamenten vollge- 
pumpt oder sogar mit Fixierungen 
und Elektroschocks traktiert. Die Pa- 
tienten merken, was mit ihnen pas- 
siert. Sie fühlen sich missverstanden, 
erniedrigt und hilflos. Letztlich wer- 
den sie wütend, depressiv oder apa- 
thisch. Reaktionen, die oft wiederum 

Am Ende sind viele Patienten kränker als sie 
es zum Zeitpunkt ihrer Einweisung waren. . 



Jessika vor ihrer Psychiatric,Karrierel und heute. .. 

Geistig behindert? Jessika hat immerhin 
die-10. Klasse Gymnasium absoiviert 

als Krankheit diagnostiziert und mit 
disziplinierenden Maßnahmen unter- 
drückt werden. Am Ende sind viele 
Patienten kränker als sie es zum Zeit- 
punkt ihrer Einweisung waren. 

Vemaltung statt Betreuung 
Als die überforderte Mutter um eine 
Betreuung bittet, denkt sie an eine in- 
dividuelle Sorge für ihre Jessika. Dass 
stattdessen ihre Tochter entmündigt 
wird und die Betreuung lediglich auf 
unpersönliche Weise für die Verwal- 

tung behördlicher Angelegenheiten 
und von Bankkonten zuständig ist, 
weiß sie nicht. Bei 60 Mandanten 
könne er nicht mehr für ihre Toch- 
ter tun, erklärt Jessikas Betreuer der 
Mutter. Jessikas Vertrauen zerstört er 
zuletzt, als er einen von Mutter und 
Tochter favorisierten Klinikaufenthalt 
mit einem guten Therapieangebot in 
Stuttgart - Jessikas Heimat - plötzlich 
verweigert. Jessika flieht aus dem da- 
maligen Krankenhaus nach Stuttgart. 
Von dort ruft sie ihre Mutter an, die 

den Betreuer benachrichtigt, sie sei 
auf dem Weg zu Jessika um sie wie- 
der abzuholen und zurückzubringen. 
Trotzdem lässt der - sonst äußerst 
passive ,,Betreuer" -, der sich nie um . 
ein gutes Vertrauensverhältnis be- 
müht hat, Jessika von einem Polizei- 
hubschrauber suchen. Am nächsten 
Tag ist Jessika wieder zuhause in Ba- 
yern bei ihrer Mutter, als die Polizei 
kommt, um sie zurück in die Klinik . 
zu bringen. 
Per Gerichtsentschluss kommt sie in 
eine geschlossene Abteilung für straf- 
fällig gewordene Jugedliche nahe 
der österreichischen Grenze. Nach 
acht Monaten Aufenthalt redet Jes- 
sika mit kaum jemandem mehr, ruft 
ihre Mutter immer wieder an, weint 
und bittet, sie aus dieser Einrichtung 
herauszuholen. Inzwischen stottert 
sie. Stereotyp wiederholt sie alle paar 
Minuten: ,Ok, nein, stopp." Sie erhält 
Psychopharmaka, aber keine psycho- 
therapeutische Behandlung und als 
einzige Beschäftigungsmaßnahme 
das Angebot, Engel zu basteln. Aus- 
einandersetzungen mit anderen Pa- 
tienten ist sie nicht gewachsen. Nie- 
mand ist da um auszugleichen. Die 
Station ist unterbesetzt, obwohl pro 
Insasse monatlich 4 000 Euro einge- 
hen. Angestellt sind unter anderem 
Ausländer, die keine Fachausbildung 
haben und zum Teil auch nicht gut 
deutsch sprechen. Eine Pflegerin teilt 
der Mutter in Gegenwart von Jessi- 
ka mit, diese brauche keine Thera- 
pie, da sie geistig behindert sei. Geis- 
tig behindert? Jessika hat immerhin 
die 10. Klasse Gymnasium absolviert. 
Jessika, die sportlich sehr aktiv war, 
dürfte eigentlich mit einem Betreuer 
ins Freie - keiner hat aber Zeit, sie 
zu begleiten. Wie ein eingesperrtes 



Wie viele Patienten werden aufarund einer falschen Diaanose behart- 
delt? Wie viele Menschen darben viel zu lange in der kychiatrie? 

hospitalisiertes Tier läuft sie nun 
auf einer circa 10 mal 20 Meter gro- 
ßen Fläche über Rasengitter im Kreis, 
während sich andere Kranke am 
Fenster die Nase platt drücken. Sie 
schreit immer öfter, sagt die Mutter, 
weil sie es immer weniger aushält. 
Die Mutter kämpft um einen ande- 
ren Betreuer und darum, einen Platz 
in einer Einrichtung in ihrer Heimat 
bei Stuttgart zu bekommen, mit ge- 
eigneten Therapien, einem Suchtent- 
zug, Blutanalysen und Entgiftungen. 
Der Betreuer wehrt sich aber. ,,Seit- 
dem ich mich an die Beschwerdestelle 
in Bayern gewandt habe, versucht der 
Betreuer einen Beschluss zu erwirken, 
Jessika den Kontakt zu mir zu verbie- 
ten", berichtet die Mutter verzweifelt. 
Alles hängt nun davon ab, ob der 
Richter bereit ist, seinen Beschluss zu 
ändern. 

Phantasiediagnostik 
in der Psychiatrie 
Jessika wurde mit folgenden Dia- 
gnosen versehen: Tourette-Syndrom, 
Depression, Posttraumatische Belas- 
tungsstörung, Borderline, Schizophre- 
nie. Wie viele Patienten werden auf- 
grund einer falschen Diagnose be- 
handelt? Wie viele Menschen darben 
viel zu lange in der Psychiatrie? 
Es gibt keine sicheren psychia- 
trischen Tests, um valide Diagnosen 
zu erstellen. Der ~sgchiater ist selbst 

das Messinstrument, das abhängt von .W' 
seiner Fähigkeit zur Empathie, seiner der PrlrctJa&r 
Sozialisation, seiner aktuellen Situati- 
on, seiner Intelligenz etc. 
Wie sehr sich P'sychiater irren kön- 
nen, wurde nachgewiesen durch das 
sogenannte Rosenhan Experiment. 
Rosenhan ließ ,undercovern Ver- 
suchspersonen, einen Psychologie- 
Studenten, drei Psychologen, einen 
Kinderarzt, einen Maler und eine 
Hausfrau in verschiedene Psychia- 
trien einweisen. Alle wurden als psy- 
chisch krank diagnostiziert und spä- 
ter mit der Diagnose: ,,Abklingende 
Schizophrenie" entlassen.' 
Wie hoch ist die Dunkelziffer psy- 
chiatrischer Patienten, die falsch 
diagnostiziert werden? Betroffene, 
die angeben, zum Beispiel von Py- 
rethroiden, Amalgam, Lösungs- 
mitteln, Chlor und Holzschutzmit- 
teln etc. vergiftet zu sein, werden 
meist als Spinner angesehen. Auch 
Allergien oder Hirn-Erkrankungen 
durch Viren oder Bakterien wer- 
den fast nie in Betracht gezogen 
und keine notwendigen Untersu- 
chungen veranlasst. Was viele Ärzte 
nicht wissen: Bei Vergiftungen und 
physischen Nervenerkrankungen, 
sind Neuroleptika kontraindiziert. 
Diese Patienten aber nicht nur diese 
bräuchten nur eine Ausleitung oder 
Entgiftung, sowie einen Suchtentzug 
statt Psychodrogen. 

Es gibt eine ,,Bibel" der Psychiatrie, 
die Diagnostic und Statistical Manual 
of  Mental Disorders, DSM. Sie wurde 
1952 von der amerikanischen Armee 
eingeführt und bildet die Grundla- 1 d 
ge für die Industrie, für Ärzte, For- L. 
scher, Agenturen, Krankenkassen, (i92g-2012) 
die Justiz und die Politik. Dieses Ulamerikanischer 

Klassifikationssystem der American 
Psychiatric Association, APA, (Ame- 
rikanische PS y chiater-Vereinigung), 
sollte dazu dienen, Soldaten, die 
nach dem zweiten Welt.krieg unter 
psychischen Störungen litten, dia- 
gnostizieren und behandeln zu kön- 
nen. In DSM-1 wurden 1952 auf 30 
Seiten 112 Symptome aufgeführt; in 
DSM-2,1965, wurden 145 psychische 
Störungen beschrieben; in DSM-4 
waren es 375 Krankheitsbilder und 
2012 wuchs der Katalog DSM-5 auf 
1000 Seiten an.= 
DSM-5 erfreut die Pharmazie, mag 
aber bei dem Bürger - ausgestattet 
mit normaler Intelligenz und Alltags- 
erfahrung - Verwunderung und Ver- 
ständnislosigkeit hervorrufen. Das 
Magazin Stern stellt fest: ,Die Ame- 
rican Psychiatric Association hat bin- 
nen kürzester Zeit geschafft, was sonst 
nur eine heftige Grippewelle zustan- 
de bringt: Sie hat Millionen gesunder Jessika im 
Menschen über Nacht zu Kranken ge- AuRengelände ihrer 
macht. " Anstalt nahe der 

österreichischen 
Grenze I 



Normalität und Verrücktheit I 
D ie Psychiater Thomas 

Szau und Ronald D. 
Laing vertreten wie der 
Soziologe Michel Foucault 
die Ansicht, dass Begriffe 
wie Verrücktheit (Psychose) 
und psychische Normalität 
keine obiektiven Diaqnosen, 

sondern subjektive Urteile mit gesellschaftli;hen und 
politischen Wirkungen seien. Nach Foucault wird die 
Abgrenzung zwischen Normalität und Verrücktheit 
zur gesellschaftlichen Kontrolle benutzt. Die klinische 
Psychiatrie sei damit nicht mehr nur medizinische 
Einrichtung, sondern diene als normstiftende 
Machtinstanz. 

Später wurde die Internationale 
statistische Klassifikation der Krank- 
heiten und verwandter Gesundheits- 
probleme (ICD) von der Weltgesund- 
heitsorganisation (WHO) entwickelt, 
die sich an der amerikanischen DSM- 
'Bibel' orientiert. Danach werden in 
Europa alle Diagnosen zugeordnet 
und abgerechnet. 

Gesunde werden plötzlich 
ah krank definiert- 
Im neuen DSM-Katalog-5 werden 
ganz normale Reaktionen auf belas- 
tende Situationen als Krankheit um- 
interpretiert. So wird unter anderem 
die Trauer nach dem Tod eines Ange- 
hörigen auf 14 Tage begrenzt, die nor- 
male Schusseligkeit im Alter als Friih- 
form der Demenz beschrieben und 
aufmüpfiges Verhalten von Kindern 
als Krankheit abgestempelt. Asmus 
Finzen, Professor für Sozialpsychiat- 
rie, Wissenschafts-Publizist und Ärzt- 
licher Direktor der psychiatrischen 
Universitätsklinik in Basel sieht in 
DSM-5 ,eine Einladung an die Phar- 
maindustrie, noch mehr Menschen un- 
ter Dmgen/Medikamente zu setzen. " 

Antje Bultmann: Dieser Einladung der Diagnostikfibel 
im Scham kommen Pharmaunternehmen und 

der Gesellschaft: 
Nk,,,,rage und viele Psychiater eifrig nach. Psychia- 
Whistleblowing', ter verschreiben in letzter Zeit immer 

Auf seinem Sterbebett beichtete der 
amerikanische Psychiater Leon Ei- 
senberg, Mitglied der DSM-Kom- 
mission und Erfinder des Syndroms 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti- 
vitätsstörung (ADHS) dem Wissen- 
schaftsjournalisten Jörg Blech, dass 
es diese Hirnstörung in Wirklich- 
keit gar nicht gebe. Kinderpsychiater 
sollten sich besser um die psychoso- . 
zialen Ursachen für Verhaltensauffäl- 
ligkeiten kümmern. 

Vollgepumpt mit 
Neuroiepti ka 
Jessika erhielt inzwischen mindes- 
tens 13 Psychopharmaka: Quetiapin, 
Pipamperon, Amisulprid, Sertralin, 
Trimipramin, Tavor, Chlorprotixen, 
Zolpidem, Valproinsäure, Seroquell, 
Citalopram, Haldol, Zyprexa, ... 
Um nur eines hervorzuheben: Zyprexa, 
Wirkstoff Olanzapin - schon verges- 
sen? Gab es da nicht den Skandal, der 
Eli LiUy in 28 500 Fällen aukrgericht- 
lich 12 Milliarden Dollar kostete? Der 
Konzern hatte vergessen (?), auf dem 
Beipackzettel etwa die drastische Ge- 
wichtszunahme und die mögliche Ent- 
stehung einer Diabeteserkrankung zu 
erwähnen. Das Präparat fällt unter die 
sogenannte ,,Risk Evaluation and Miti- 
gation Strategy", (W, übersetzt Stra- 
tegie zur Risikobewertung und min- 
derung). Bei einer Uberdosierung von 
Olanzapin kann es auch zu Henrhyrh- 
musstörungen bis hin zum plötzlichen 
Hemtillstand kommen. 
Die 13 aufgezählten ~ e u r o l e ~ & .  die 
Jessika eingenommen hat, sind nur' 
die, von denen die Mutter Kenntnis 
hat. An die letzten Arztbriefe kommt 
sie nicht ran, die hält der Betreu- 
er unter Verschluss. Fest steht, dass 
die Psychiater Jessikas Stoffwechsel 
und ihr Gehirn in ein Chemielabor 
verwandelt haben, in dem die Gifte 
nicht mehr unter Kontrolle gebracht 
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werden können. .Dass Neuroleptika 
Vergiftungen hervorrufen können, ist 
allgemein bekannt. Weshalb gibt es 
hier nicht routinemäßig Blutuntersu- 
chungen von unabhängigen Labors? 

Psychiiter: h ihs oder feige? 
Was Psychiatrie-Studenten an ihrem 
Fach interessiert und fasziniert hat, 
erweist sich im Beruf als gefährliche 
Falle. Wer sich mit ,verrückten" Ge- 
dankengängen befasst, muss offen 
sein, um sein Gegenüber zu verstehen. 
Das System eines Gedankengebäudes 
von einem Patienten mit einem ,ver- 
irrten Geisteszustand" zu encodieren, 
ist nur mit sehr viel Geduld möglich. 
Die Zeit dazu nehmen sich die Ärzte 
in den seltensten Fälien und vergeben 
irn Schnellverfahren irgendwelche ab- 
zurechnenden Diagnosen. Es fehlt an 
Zeit, oft auch an einem Coach oder an 
ausreichender Supervision. Aus man- 
gelndem Erfolg werden gern Aggres- 
sionen und Unsicherheit verdrängt 
und die Tatsache, dass Diagnosen auf 
subjektiven Interpretationen beruhen. 
Viele Psychiater geben sich gerne ar- 
rogant. Was bleibt ihnen auch an- 
deres übrig? Nach außen müssen sie 
ihr Fähniein aufrechterhalten und zei- 
gen, dass sie alles im Griff haben. 

\ 

Geistige Kapriolen 
Um dem Schein der Wissenschaft- 
lichkeit gerecht zu werden, veranstal- 
ten viele Psychiater in ihren Gutach- 
ten geistige Kapriolen. Armin Nack, 
vorsitzender Richter des 1. Strafsenats 
am Bundesgerichtshof, brachte es auf 
den Punkt. In einem Vortrag vor Stu- 
denten zeigte er, wie lächerlich psychi- 
atrische Gutachten sein können. Als 
Beispiel zog er eines über einen Delirr- 
quenten heran, 8er seine Frau verge- 
waltigt hatte. Dieser sollte mit einem 
sogenannten Baumtest und einem 
Mannzeichentest beurteilt werden. 

6 www.gert-pod.de 
7 hinald Goetz: .Zerrissen zwischen Wahnsinn 
und Vernunft' 
Uber Dieter Spaziei: .Der Tod des Psychiaters' 
Spiegel 13,1983, 
hltp:l/www.spiegcldelspiegeVpnnt/d-14023. 
html 
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Die Interpretation der Zeichnungen 
durch den Psychiaters fiel derart ko- 
misch aus, dass der ganze Hörsaal in 
schallendes Gelächter ausbrach. 
Gutachter: ,,Nunmehr steht auch fest, 
dass die Gefährlichkeit des Verurteilten 
sich in erster Linie auf seine Dissozia- 
lität und nicht auf seine sexuelle Devi- 
anz gründet, das heißt bei ihm liegt ei- 
ne deviant gefärbte Dissozialität und 
keine djssozial gefärbte Devianz vot " 
Schriftsteller Reinald Maria Goetz 
griff die Problematik der Psychiater 
im Spiegel bereits in den 1980er Jah- 
ren auf. Es geht darin um den Krimi- 
nalroman des Psychiaters Dieter Spa- 
zier ,,Der Tod des Psychiaters". Das 
Buch beschreibt die Zwickmühle, in . 
der sich Arzt und Patient bewegen. 
Goetz schreibt: ,... um den Patienten zu 
verstehen, muss er (der Psychiater, Anm. 
der Redaktion) sich auf die Sprache des 
Imtionalen tatsächlich einlassen, muss 
Verrücktheit annehmen; zugleich muss 
er sie ständig abwehren, muss in sich 
Vernunft und Normalität immer wie- 
der neu errichten. Zerrieben zwischen 
diesen widersprüchlichen Forderungen 
kommt selbst ein gutwiiiiger Psychiater 
schnell an die Grenzen seiner Leistungs- 
fähigkeit. [....] Und wie soll er mit sei- 
ner Panik femmg werden? Panik, da die 
Patienten i m  PS ychiater dessen eige- 
ne, das Normale bedrohenden Impulse 
des Irrationalen täglich aktivieren. Und 
die Patienten zeigen Verrücktheit selten 
als fiminierend, sondern fast immer als 
schreckliches Leiden, als Fessel, Knebel, 
Schmezm7 
Der Schutzwall, den sich der Arzt 
aufbaut, besteht meist darin, den Pa- 
tienten still zu stellen, anders aus- 
gedrückt: mundtot zu machen. Das 
bedeutet Macht auszuüben über ei- 
nen abhängigen Menschen, um das 

herzustellen, was in unserer Gesell- 
schaft als ,normal' anerkannt wird. - 
Natürlich gibt es zum Glück auch Psy- 
chiater, die es schaffen, dieser großen 
Anforderung gerecht zu werden. Aber 
dieser Situation über Jahre ausgeliefert 
zu sein macht viele Psychiater selbst 
seelisch krank.8 Bei einer anonymen 
Befragung von 900 Psychiatern und 
Nervenärzten der Universität Ulm auf 
dem Kongress der Deutschen Gesell- 
schaft für Psychiatrie und Psychothe- 
rapie, Psychosomatik und Nervenheil- 
kunde (DGPPN) im Jahr 2006 gaben 
45 Prozent an, schon einmal unter ei- 
ner Depression gelitten zu haben. 20 
Prozent räumten eine milde Depressi- 
on ein, U. Prozent ein mildes Burnout, 
9 Prozent nahmen Psychopharmaka 
ein. Bei Ärzten liegt die Selbstmord- 
rate doppelt so hoch, wie in der nor- 
malen Bevölkerung, bei den Psychi- 
atern noch höher und bei Psychia- 
terinnen viermal höher als bei den 
männlichen K~llegen.~ 
Irgendetwas stimmt.da grundsätz- 
lich nicht, wenn weder Arzt noch 
Patient mit dem System Psychiatrie 
Mar kommen. Das merken viele Psy- 
chiater! Nur halten sie an ihrem Sy- 
stem fest, als würden sie sonst unter- 
gehen. Dabei sollten sie sich gegen 
den Mainstream wehren und sich 
gegen die - von der 'scientific com- 
munity' der Psychiater und pharma- 
zeutischen Industrie - auferlegten 
Behandlungszwänge (Psychopharma- 
ka, Fierung, Elektroschocks) stellen 
und sich der individuellen psychoso- 
zialen Umstände der Patienten an- 
nehmen. Dass sich auf dieses marode 
und korrupte Gebäude von hilflosen 
Psychiatern auch noch die Justiz 
stützt, ist ein Skandal und unterhöhlt 
unsere Demokratie. 

- Antje Bultmann, geboren 1941, studierte Verhaltens- und 

L1 
Sozialwissenschaften. Zehn Jahre war sie als Heimleiterin, 
Lehrerin und Dozentin tätig, bevor sie ein Studium an der 
Akademie der Bildenden Künste in Stuttgart absolvierte. Seit 
1991 arbeitet sie als Wissenschafts-Journalistin für verschie- 
dene Zeitungen und Magazine, Themen-Schwerpunkte: 
Gerichtsreportagen, Whistleblowing und Zivilcourage, 
Risikotechnologien, Interviews mit bekannten Persönlichkeiten. 
Sie ist Mitherausgeberin unter anderem von "Käufliche 

Wissenschaft", "Vergiftet und allein gelassen", .Gewissenlose Geschäfte', .Auf ' 

der Abschussliste -Wie kritische Wissenschaftler mundtot gemacht werdenu. 
2001 wurde sie Geschäftsführerin der Ethikschutz-Initiative, einem Projekt des 
International Network of Engineers and Scientists for Global Responsibility. 
Antje Bultmann arbeitet daran, das Thema Whistleblowing über Artikel, Bücher 
und Tagungen öffentlich zu machen. Sie berät Whistleblower und Medien. Ist 
Mitglied des Wissenschaftlichen Beitats der Deutschen Umweltstiftung, 2006 
erhielt sie von der 3tadt Wien und dem Club of Vienna den Ruppert-Riedl-Preis. 
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