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Vortrag Alternative Psychiatrie — Kasia Weidenbach

Meine eigenen Erfahrungen mit Psychiatrie habe ich in meiner Eigenschaft als angehende
oder spéter in der Ausbildung befindende Arztin gemacht. Mich faszinierte die menschliche
Psyche mit ihren Ratseln, ihrem unglaublichen Potential und ihren furchtbaren Abgriinden.
Durch Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen hatte ich schon zu Beginn meiner
Ausbildung damit begonnen, all dies auch in mir selbst zu erforschen.

Jeder Patient, jede Patientin, der ich in den Psychiatrischen Kliniken begegnete, war fiir mich
ein einzigartiges Wesen, ich interessierte mich brennend fir die Geschichten, die diese zu
erzéhlen hatten. Sehr bald fielen mir verschiedene Dinge auf.

Die Patienten in ihrer Verriicktheit hatten haufig etwas Lebendiges, ein Zugang zur Wahrheit,
eine Direktheit in Beziehungen, die den Arzten und dem Personal der Klinik abging, so dass
ich mich mit den Patienten oft wohler fuhlte als mit den Kollegen.

Niemand schien sich auch nur im Geringsten fur die Geschichten und das innere Erleben
dieser Menschen zu interessieren, wichtig waren einzig und allein Symptome und Diagnosen.
Ich dagegen fand es jedes Mal sehr beschdmend, nach einem Gespréch, in dem mir ein
Mensch viel Gber sich und seine Not erzahlt hatte, den erforderlichen Bericht abzuliefern, in
welchem dieser Mensch nur noch als Kategorie vorkam. Mir kam das wie ein Verrat an dem
Menschen vor.

Das einzige Ziel jeder Behandlung war moglichst weitgehende Anpassung an die Normalitét.
Speziell ein Erlebnis ist mir in Erinnerung. Ich war noch sehr jung, ein Mann wurde
eingeliefert, der schrie und brallte, doch war dabei sehr fréhlich. Er briillte immer wieder:
,,das ist die Natur!* Ich hatte furchtbare Angst vor ihm und doch konnte ich den Blick nicht
abwenden, was er sofort merkte und nun richtete er seine feurigen Blicke und Schreie auf
mich, worauf meine Kollegen mir empfahlen, den Raum zu verlassen. Einige Tage spater war
er erfolgreich behandelt worden und wurde entlassen — ein ganz normaler, angepasster,
hoflicher Mensch verliess die Klinik, ich fiihlte eine grosse Enttduschung und Traurigkeit.
Natdrlich ist verriickt sein und herumbrillen auch keine Lésung, die funktioniert. Aber es ist
traurig, wenn als Alternativen nur Anpassung, Unlebendigkeit und Langeweile zur Verfligung
stehen. Gibt es nicht eine dritte Moglichkeit, ndmlich lebendig zu sein und die Verantwortung
dafur zu Gbernehmen?

Zum besseren Verstandnis psychotischer Zustdnde méchte ich aus einem Brief von Dorothea
Buck zitieren, den sie uns geschickt hat. Dies ist eine heute 95-jahrige Frau, die mit 19 Jahren
die Diagnose Schizophrenie bekam. Sie erlebte die Behandlung in der Psychiatrie im
Deutschland der 30ger Jahre und wurde unter dem NS-Regime Zwangssterilisiert.

Es handelt sich um einen offenen Brief an den Chefredakteur einer Zeitschrift, der einen
Artikel Gber Schizophrenie geschrieben hatte.

,.Sie schreiben...die Krankheit ist schrecklich und stellt Arzte wie Betroffene vor Ratsel. Wer
an Schizophrenie leidet, lebt zwischen Wahn und Wirklichkeit. ... Jeder Zehnte von ihnen
totet sich aus Verzweiflung selbst.*

»Weder ist Schizophrenie eine ,,schreckliche Krankheit*, wenn man sie wie S. Freud und C.
G. Jung als Aufbruch des Unbewussten ins Bewusstsein verstanden hat und in sein Leben
einbezieht, um vorausgegangene Lebenskrisen zu l6sen, die wir mit unseren bewussten
Kriften nicht 16sen konnten, noch toten sich viele als ,,schizophren® Diagnostiziert aus
Verzweiflung Uber die Krankheit, sondern Gber die nur abwertende, defizitare psychiatrische
Sichtweise, alles von der NORM abweichende Erleben auf eine ,,genetisch bedingte,
unheilbare, sinnlose Hirnstoffwechselstérung zu reduzieren, die nur durch viel zu hohe
Neuroleptika-Dosierungen bis an das Lebensende zu stoppen sei.*



Weiter erzahlt Dorothea Buck von ihren schizophrenen Schiiben, die sie als ,,Einbruch eines
verdnderten Weltgefiihls sonst nicht gespiirter Sinnzusammenhange* erlebt hat.

Ein Einbruch von Phdanomenen aus dem verdrangten personlichen Bereich aber auch als
mystisches Erleben der Einheit der Welt. Ein solches Geschehen, wenn es chaotisch
hereinbricht in ein Bewusstsein, welches die verschiedenen Ebenen nicht auseinanderhalten
kann und deshalb auseinanderféllt, ist Psychose.

,»Wie aber reagiert die Psychiatrie? In diesem verédnderten Bewusstseinszustand, in dem man
unbedingt Hilfe zum Verstandnis dieser alten aufgebrochenen Bewusstseins-Inhalte braucht,
...wird dieses veranderte Erleben nicht einmal erfragt, geschweige denn ernst genommen.*
Obwohl die heutige Psychiatrie nicht mehr mit Foltermethoden wie langfristiger Isolation und
Untatigkeit, Sprechverbot, kalten Dauerbadern und Kopfduschen und Massnahmen wie
Zwangssterilisation arbeiten, wie es Dorothea Buck erlebt hat, ist doch im Umgang mit den
Patienten heute kein grundsétzlicher Unterschied zu damals zu erkennen.

Trotzt allem ist es ihr im Verlauf ihres Lebens gelungen, die psychotischen Erlebnisse zu
verarbeiten, daran zu wachsen und sich quasi selbst zu heilen.

Nach Jahren als Arztin in der psychiatrischen Klinik und Praxis, sehe ich es immer noch
genauso wie friher. Ich bin Gberzeugt, dass jeder Patient eine Geschichte zu erzéhlen hat, die
der Schliissel zur Heilung sein kdnnte. Trotzdem gibt es auch eine Erntichterung. In der
Realitat funktioniert das einfach nur sehr selten. In den meisten Féllen von schweren,
psychiatrischen Stérungen ist die Sehnsucht nach Verénderung, nach Lebendigkeit tief
verschuttet und man trifft vor allem auf Abwehr, die mdglichst in Ruhe gelassen werden will.
Viele wollen um keinen Preis ihre beruhigenden Medikamente oder ihr Leben in der
Abhangigkeit von Betreuern und Institutionen aufgeben. Heilung bedeutet immer auch
Verantwortung fr sich selbst zu Gbernehmen, also auch eine Last zu tragen.

Oder, um es mit den Worten von R. D. Laing, einem der Begrlnder der
Antipsychiatriebewegung, zu sagen: ,,Psychose ist immer eine Entscheidung®.

In manchen Fallen ware eine Behandlung vielleicht mdglich, aber so aufwendig, dass man an
seine personlichen Grenzen kommt, wenn man noch ein eigenes Leben fihren will. Es gibt
Menschen, die ihr Leben geben flr diese Aufgabe, die mit psychisch kranken Menschen ihr
Leben verbringen und dabei beachtliche Erfolge haben. Doch das ist nicht eines jeden
Psychotherapeuten Berufung.

Mittlerweile habe ich eingesehen, dass die Patienten in den meisten Féllen genauso zum
System gehdren wie die Arzte, die Institutionen und der Rest der Gesellschaft. Das heisst, fast
alle sind mehr an Anpassung und Sicherheit interessiert als an Erwachen. Trotzdem ist es mir
wichtig, immer und jederzeit dafur offen zu sein, falls jemand doch an wirklicher Therapie
interessiert sein sollte.

Dies ist eine recht radikale Sicht, die viele vielleicht empdren mag. Es ist doch allgemein
verbreitet, psychische Stérungen als unverschuldeten Schicksalsschlag anzusehen, fir den
man nicht verantwortlich ist. Es bleibt letztlich eine unbeantwortete Frage, ob es ein nicht
kdnnen oder ein nicht wollen ist oder ob das nicht wollen in solchen Fallen schon so
chronifiziert ist, dass man es als nicht kénnen ansehen muss.

Trotzdem gibt es auch den anderen Fall. Zum Beispiel eine Patientin, mit der zusammen ich
als Therapeutin in einer intensiven Psychotherapie in die Geschichte, die hinter ihrer
psychotischen Symptomatik steckte, vordringen konnte, so dass sie sich aufléste. Der Prozess
fuhrte dahin, dass sie nicht mehr verriickt war, sondern einsam. Als Verriickte war sie von
ihrer Familie als arme Kranke akzeptiert worden, als Gesunde, welche die Familie mit ihren
dunklen Geheimnissen von Inzest konfrontierte, wurde sie ausgeschlossen.



Die Entscheidung zwischen diesen beiden Mdglichkeiten ist nicht leicht, leben in der
Wirklichkeit hat auch seinen Preis, sowohl fiir Patienten als auch fiir Therapeuten, im Grunde
fur Jeden.

Wenn man, zum Beispiel bei Wikipedia, nachschaut, wie sich die Psychiatrie definiert, findet
man folgendes: ,,Wilhelm Griesinger hatte Mitte des 19. Jahrhunderts mit der These, seelische
Erkrankungen seien Erkrankungen des Gehirns, die wichtigste Grundlage der modernen
Psychiatrie formuliert.“ Die wichtigste Unterscheidung zwischen gewdhnlicher und
Alternativer Psychiatrie liegt in dem unterschiedlichen Menschen- bzw.
Krankheitsverstandnis. Wir sehen physiologische Veranderungen im Gehirn als Symptom der
Krankheit, nicht als Ursache. Psychische Veranderungen wirken sich immer auch auf den
Hormonhaushalt und die Physiologie des Organismus auf. Wir betrachten psychisch
eingeschrankte Menschen nicht wie eine Sache, in der auf der materiellen Ebene etwas
,Kkaputt® ist, sondern als in ihrer Entwicklung gestérte Wesen mit ihrer ganz eigenen
Geschichte und ihrem Potential. Fir uns ist die Unterscheidung zwischen psychologischen
und sogenannten endogenen Stdrungen lediglich ein Unterschied in der Schwere und
Intensitat der Storung. Wir sind liberzeugt, dass auch die psychiatrischen Stérungen zwar
komplexe und schwere, jedoch gleichwohl biografische, personliche und gesellschaftliche
Ursachen haben und somit auch einer Heilung mit Psychotherapie zugénglich sind.

Aus dem unterschiedlichen Verstandnis ergeben sich naturlich unterschiedliche
Therapieansétze. Wéhrend die moderne Psychiatrie, die heute weitgehend eine ,,biologische
Psychiatrie® ist, sich also immer mehr von humanistischen Ansétzen entfernt in Richtung
einer rein medizinischen, mechanistischen Behandlung, mit Hilfe von verschiedenen
Methoden wie starken, ruhigstellenden Medikamenten, Einsperren und Ahnlichem in
Richtung von Kontrolle und Anpassung zu wirken versucht, arbeitet die Alternative
Psychiatrie in eine vollig andere Richtung. Sie mochte wecken und unterstiitzt solche
Bestrebungen in den Patienten, auch wenn diese fur die Gesellschaft unbequem sein mdgen.
Ein Zitat aus dem neuen Buch ,,Echte Psychotherapie®, denn Alternative Psychiatrie ist
eigentlich ein Teil von Echter Psychotherapie: ,,.Der Echte Therapeut stellt sich auf die Seite
seines Klienten. Die Folgen nimmt er als nattrliche Konsequenz in Kauf.*

Und: “Genauso ist Echte Psychotherapie entstanden, durch diese Auseinandersetzung. Bereits
bei der Téatigkeit in der Psychiatrischen Klinik verursachte dies fiir den Therapeuten erste
Schwierigkeiten. Dass er sich vom Bedurfnis des Patienten fuhren liess, die Frage stellte, was
dieser wirklich brauche, machte ihn zum Anti-Psychiater und liess ihn, als er spater ambulant
auch in der eigenen Praxis tatig war, Psycholyse und Tantra als Hilfsmittel zu dessen
Unterstltzung entdecken. Dass er damit immer mehr in die Rolle des selbst Gemobbten
gedrangt wurde, liess ihn schliesslich Echte Psychotherapie von normaler Psychotherapie
abgrenzen. Obwohl es urspriinglich nicht seine Absicht war, eine neue Schule den vielen
bereits bestehenden hinzuzufiigen, wurde er durch diese dussere Situation dazu gezwungen.
Der Echte Psychotherapeut tritt an, nicht nur den Patienten, sondern alles, was krank ist, zu
diagnostizieren, und sofern es dazu bereit ist, auch zu heilen, auch die Gesellschaft insgesamt,
die an der emotionalen Pest erkrankt ist.*

Die Bewegung der Antipsychiatrie der 60ger und 70ger Jahre war in vielen Féllen eine
Alternative Psychiatrie, wie wir sie uns heute wiinschen wirden. Damals sind viele Projekte
entstanden, zum Beispiel alternative Kliniken. Manche existieren heute noch, doch ist die
Frage, ob derselbe Geist auch heute noch dort anwesend ist.

Als wir Referenten fir diesen Vortrag suchten, haben wir viele angeschrieben. Die meisten,
die jlingeren unter ihnen, die heute solche Institutionen oder Projekte leiten, haben uns noch
nicht einmal geantwortet. Wir sind ihnen offenbar zu alternativ, zu sehr Aussenseiter. Ein


http://de.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Griesinger

paar sehr freundliche Antworten haben wir bekommen, von echten Antipsychiatern, die
jedoch alle schon Uber neunzig Jahre alt sind und altersbedingt nicht mehr kommen konnten.
So liegt der Schluss nahe, dass die Alternative Psychiatrie heute ausgestorben ist
beziehungsweise sich so weit an die etablierten Strukturen angepasst hat, dass sie ihren
urspringlichen, radikalen und freiheitlichen Geist verloren hat.

Die Alternative Psychiatrie oder Echte Psychotherapie ist nicht gegen Medikamente,
Diagnosen oder Kliniken. Sie ist offen fur alles, was hilfreich erscheint und schaut alle
Mdglichkeiten sehr differenziert an. Ein Mensch, der weit gegangen ist in der eigenen
Selbsterkenntnis, tief in sich griindet, sieht, wenn er einem anderen zuschaut, dass auch dieser
die Mdglichkeit hatte, wieder zuriick zu gehen an den Punkt, an dem er sich verloren hat, sich
den Gefuhlen, die dort warten, zu stellen und heil zu werden. Gleichzeitig sieht man auch die
Beschrénkung in Vielen, die mangelnde Intelligenz oder die so massive Abwehr das die
Wahrnehmung blockiert ist. Dann akzeptiert man es wie es ist und geht damit um, tut, was
hilfreich erscheint um denjenigen zu unterstttzten, mit dem was ist zu leben.

Der Unterschied zur gewdhnlichen Psychiatrie liegt vor allem in der Haltung, die niemals
gegen etwas ist, sondern offen fur alles, sich jedoch von Intelligenz, Liebe und gesundem
Menschenverstand leiten lasst anstatt von Richtlinien, welche aus Angst und
Kontrollbedurfnis entsprungen sind. Dies ist meine personliche Erfahrung mit der modernen
Psychiatrie, dass nicht miteinander gesprochen wird, nicht intelligent nachgedacht wird,
sondern nur auf Einheitlichkeit des Denkens und Handelns gepocht wird in einem Ausmass,
dass sich Parallelen zu totalitaren Systemen aufdréangen.

Und es entwickelt sich immer mehr in diese Richtung. In diesem Jahr sind in Deutschland und
in der Schweiz Gesetze in Kraft getreten, welche die Zwangsbehandlung psychisch kranker
Menschen auf Arztliche Anordnung wieder méglich machen.

Dazu nochmal ein Zitat aus dem Buch ,,Echte Psychotherapie®:

,,Charles Eisenstein spricht von der Medikalisierung des Lebens, von der Umwandlung aller
Menschen in ausbeutbare Patienten und vergleicht die Situation mit der Sowjetischen Praxis
des letzten Jahrhunderts, Dissidenten in Nervenkliniken zu sperren, da jemand, der die
sozialistische Utopie ablehnte, schliesslich verriickt sein musste. Er schreibt:

Heute werden wir Zeugen eines ahnlichen Phanomens von wesentlich grosserem Ausmass.
Den Abermillionen Menschen, die mit unserem modernen technologischen Paradies, dieser
Welt unter Kontrolle, unglticklich sind, werden irgendwelche psychiatrischen Stérungen
angedichtet und bewusstseinsverandernde Medikamente verabreicht. Dasselbe widerfahrt
Kindern, die der Brechung ihres Geistes widerstehen: Bei ihnen wird ,, oppositionelles
Trotzverhalten *“ oder ,, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom * diagnostiziert. Ich sehe diese

., Storungen ** als Zeichen von Gesundheit, nicht von Krankheit. Ein gesundes Kind mit
starkem Willen wird sich der geistlosen Routine, der sinnlosen Arbeit und dem stundenlangen
Eingesperrtsein im Klassenzimmer widersetzen; es wird sich bei jeder Gelegenheit
Augenblicke des Spiels stehlen. Ich glaube, dass Depression auch bei Erwachsenen ein
Zeichen von Gesundheit sein kann. Wenn wir von unseren kreativen Zielen in ein nicht
sonderlich lebenswertes Leben abgedrangt werden, rebelliert die Seele, indem sie sich von
jenem Leben zurickzieht. Dies ist lahmende Depression. ...

Der Grund, warum konventionelle Psychiatrie — ob pharmazeutische oder psychoanalytische
— der Uberwiegenden Mehrheit ihrer Patienten nicht helfen kann, ist der, dass sie die
Falschheit der Welt, in der wir leben, nicht anerkennen will und kann. Die Psychiater haben
sich dieser Welt zusammen mit uns allen verschrieben. Die Psychiatrie handelt aufgrund der
Annahme, dass wir zufrieden sein sollten. Dieselbe Annahme der Richtigkeit — oder
wenigstens Unveranderlichkeit — der uns gegebenen Welt liegt dem Bestreben zugrunde, ,,den



Stress zu bewdltigen . Dass das Leben aus seiner Natur heraus voller Stress ist, wird nicht
infrage gestellt. Die psychiatrische Behandlung ist bekannt fir die Unfahigkeit, schweren
mentalen Stoérungen zu begegnen, wie auch die Psychiater und andere voll in die Kultur
eingebundene Elitemitglieder der Gesellschaft naturgemass unféhig sind, deren kulturelle
Annahmen infrage zu stellen, in die sie so tief verstrickt sind. Ihre Verstrickung macht sie
deshalb blind dafur, dass die Reaktion eines Patienten auf eine Welt, in der einiges
schieflauft, grundsatzlich richtig und elementar gesund sein konnte. In Wirklichkeit
verschlimmert die konventionelle Behandlung (besonders die pharmazeutische Behandlung)
die Krankheit, indem sie diese bestdrkt: ,,Ja, das von der Gesellschaft gebotene Leben ist
schon, du bist der, der ein Problem hat.* Ich bin Zeuge dramatischer Heilerfolge gewesen,
lediglich indem ich jemandem bestdtigte: ,, Du hast Recht, so sollte das Leben nicht sein** —
eine Erkenntnis, die Wandel ermdglicht. Es ist nicht so, dass Psychiatrie Wandlungsbedarf
insgesamt ignoriert; sie ist normalerweise nur unfahig, den Wandel weit genug zu treiben. Im
Grunde sagt sie uns, dass wir uns an die Welt anpassen sollen. Sie versucht, uns wieder zu
normalen, funktionierenden Mitgliedern der Gesellschaft zu machen. ...

Teenager in ihrem ldealismus und ihrem Trotz, Depressive in ihrer Zuriickweisung des ihnen
gebotenen Lebens, Angstliche mit ihrem Gefiihl, dass etwas nicht in Ordnung ist... alle sind
sie bei gesundem Verstand. Jede Psychiatrie, die das nicht anerkennt, ist von Anfang an
verloren. Sie sagt uns, das Problem ist nicht die Welt, sondern wir sind es. Sie stimmt
lediglich in den Refrain ein, der uns erzahlt: ,, Alles ist gut, alles ist normal — wer bist du, dass
du anders dariiber denkst? * ...

Wir leben heute nicht nur in einer betriigerischen, lebensfeindlichen Gesellschaft, in die
niemand hineinpasst; die Inkompatibilitat dieser Gesellschaft mit menschlicher Erfillung
steigert sich auch noch mit jedem weiteren Jahr. Gleichzeitig miissen wachsende
Bevolkerungsgruppen medikamentts behandelt werden. Wir haben dies im Zusammenhang
mit der vermehrten Allgegenwart der Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und &hnlicher
Drogen quer Uber alle Altersgruppen festgestelit.

Im Spannungsfeld von gesellschaftlichem Druck auf der einen Seite und den personlichen,
inneren Widerstanden, Angsten und der typisch menschlichen Bequemlichkeit auf der
anderen, scheint es hoffnungslos, das ein Heraustreten aus dem Geféngnis der Anpassung und
Konditionierung und ein Erwachen in die Freiheit und Verantwortung fir die Menschheit
maoglich sein kénnte. Und doch gibt es wohl keinen anderen Weg aus unserer heutigen
Misere. Dies betrifft natlirlich nicht nur die Psychiatrie und ihre Patienten, sondern jeden
einzelnen von uns!



