
Die dunkle Seite
der Psychiatrie
Es gibt noch ein schlimmeres Schicksal, als ein Trauma-
opfer zu sein, nämlich nicht als Traumaopfer anerkannt
zu werden.

Ordnungsmacht

Die Psychiatrie hat eine Doppelfunktion.
Nicht nul soll sie psychisch leidenden
Menschcn helfen, sondern sic hat auc}
eine Ordnungsfunktion bzw übt soziale

Marc Ruler

Kontrolle aus. So ist sie zusiändig für die
Sanktionierung aufiälligen. anstössigen,
unberechenbaren, unerwünschten. kurz:
abu'cichcnden Verhaltens. Sie tritt in AI-
tion, wenn Eingrille nohvendig erschei-
ncn, ohne dass klar de{inierte Gesetze
gebrochen wurden: oPsychisch Kranke
sind in rechtsstaatlichen Demokratien die
einzigen Menschen, denen die Freiheit
entzogen werden darf, ohne dass sie eine
Srra.llat begarrgen haben." {Finzen 1993.
13) Die Macht der Psychiatric. vor allem
der klinisch täligen psychiaterinnen, ist
immens. Völlig legal gehcn sic rcgcl-
mässig über den Willen von Menschen
hinwcg. cnrzichen ihnen die Freihcit,
rrötigen ihnen eine Behandlung mil Psy-
chopharmaka auf. Diese Anordnungen
werden - falls die Betroffene sich wehrt
- mit hancr körperlicher Gewalt durch-
gesetzt. Die Gewalt wird im staatlichen
Auftrag ausgeübt; sie rückt dic Psychiatrie
in die Nähe der Polizei. deren Wirken
sie ergänzt. Die Ordnungsfunktion der
Psychiatrie wird kaum wahrgenommen,
kann die Anwendung von Getalt doch
leicht als Hilfe und besfnögliche Behand-
lung ausgegeben und damit verschleiert
werden. Dass in venchiedenen Ländern

bcdingtc Entlassungen (Ahnlichkeit mit
der Straljustizl) und ambulante Zwangs-
bchandlungcn möglich wurden, bedeulet
eine dramatische Ausweitung der Ord-
nun gsfunktion der Psychiatrie,'

Die Tatsachc, dass ihr Fach dermasscn
von der Ausübung von Gewali geprä$
ist, wird von den Psychiaterinnen als
Makel empfunden (Bruns 1993,47). So
schätzen sie cs keincsvcgs. r,lcnn sie
darauf angesprochen werden und versu-
chen, die Sache, wenn immer möglich,
zu vertuschen. Kaum entaunlich, dass
es schwer ist, Zahlen über psychialrische
Zwangsmassnahmen zu erhalten; klar
ist jedoch, dass sie keinesrvegs kleiner
werden. Im Deutschen Arzteblatt \ryurde
2004 von eincm udrastischen Anstiegn
der Zwangseinweisungen berichtet (Mül-
Ier .2004. 4-2794).  Dabci  gab es in
Deutschland bereits im Jahr€ 2000 ca.
140 000 Zwangsuntcrbringungen (175 pro
100 000 Einwohner) (Dressing 2004, 89).'
So muss denn, werberutlich in einer psy-
chiatrischen I{inik arbeitet, bereit sein,
Gewalt anzuwendcn, Insasscn dagcgen
können jederzeit Opfer psychiatrischer
Gewalt werden. Sämtlichc Insassen,
auch diejenigen, die nie zrvangsbehan-

, So in der n.eisren Slasten de. USA s'ie alcl in ael
pien. l,u\emburS- Ponusal und Schseden (Dr$sing 2004,
13.24. ll8. l5J). In Deutschland. Gro$bnlannje! uud
der Schveiz aird über die Möglichkeit de. anbuldten
Zpangsbehand'ong intensiv diskuiien.

r 1?5 ZMngscinlveislnsen p.o l.hr aüi 10o 000 Ein
sohnerBibl.s ir.twa auch in der sch$ciz (Haas 2005).
Eine ZunahDc der Zah I der zwanFsunterbnrgungen wid
a!.h als England, Finnland. Frukreich, Ostereich- der
Schwei2 und Schwedcn buichtet (Dr6sing 2004. 165:
Hn$ 2005).
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delt wurden, wissen davon: Entweder
waren sie zugegen oder haben davon
gehört. Mit Sicherheit bedeutet d'eses
tÄ'isscn [ür sie eine grosse Belastung.

Das isi nicht das Bild, das die Psychiaüie
in den Ietzten Jahrzehnten von ihrem
\{irken aulzubauen verstanden hat. In
den Medien wird vor allem von den
wissenschaftiichen Erfolgen der Psy-
chiatrie berichtet, von der Diagnostik
und Durchbrüchen in der Psychophar-
makoiherapie. von Neurotränsmittern
und vererbten Dispositionen. Dic Psy-
chiaterinnen profitieren vom Boom der
Neurobiologie, zu dem sie in kerncr
Weise beigetragen haben (vgl. Ruler
2006;2001).

Traumatisierung in der Psychiatrie

Zrvan gsbehaLndlungen wie auch Zwangs-
unterbringungen, nicht selten von
Polizisten durchgeführt, sind oft etn
dramatisches Geschehen. Vergleichbar
Veryewaltigung, Folter und sexuellem
Missbrauch sind dies traumatisierende
l(o,rlrontationen (Ru{er 2005: 2006).

Letztlich lösi immer die Ablehnung der
BerroI[enen, die verordneten Psycho-
pharmaka zu schlucken, die Zwangsbe-
handlung aus. Doch lür dicsc Ablehnung
gibt es gute Gründe; Die Psychophar-
makotherapie ist umslritten. ihre the-
rapeutischer, das heißt heiLenden Wir-
kungen sind nicht ausgcwiesen (Rufer
2001: 2004: 2007).  Die schädigenden.
bisweilen tödlichen Wirkungen der bei
Zwangsbehandlungen praktisch aus-
schliesslich vei'wendcten Neuroleptika
dagegen sind allgemein anerkannt.

Die Grunderfahmng all dieser Trau-
matisierungen ist für dic Betroflenen
das radikale Machi-/Ohnmachtgelälle
(Ehlert 1988,505). Die traum atisierend e
Siiuation hdl eine umtassende Reintänti-
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lisierung des Op{ers zur Folge, elementare
Iündheitsängste u'erden wiederbelebt.
Was hier stattfindet, kann als elzwur]-
gene Regression bezeichnet werden. Die
Grenze zwischen Realilät und Fantasie
versch&'immt. Die Re$ession hat in die-
ser Situation für das Opfer den Sinn, sich
wieder in die Obhut von beschützenden
Elternäguren zu begeben. Es bildei sich
der Wunsch, geradc von dcmjenigen, der
die Gewalt ausgeübt hai, Trost über das
edahlene Lcid zu erhalten. Das Opler
v€rsuclti, so zu sein, wie es vom Täter
crwartet wird: sein Selbstbild gleichi sich
dem Fremdbild des Täters an. Betroffene
in der Psychiatrie beginnen in dieser
Situation daran zu glauben, wirklich psy-
chisch krank zu sein. Nur indem sie die
Ikankenrolle annehnen - mit anderel
Woften krankheitseinsichtig sind -, er-
langen sie Zuwendung und Ar.rerkennung
von denjenigen, denen sie ausgcliefcrt
sind. Zu den beschriebenen psychischen
Folgen der Traumatisierung kommen
für Psychiatriepalientinnen erschweren-
de Begleilumstände hinzu. Bereits rm
Vorfeld der Zwangseinweisung sind sie
durch Konflikte mii Angehörigen, Ar-
beitgeberinnen, Lehrcrinnen usw vor-
bclasiet. Zudem sind sic den Wirkungen
der Neurolepdka, die die intellektuelle
Leistungsfähigkeit beeinträchtigen, die
Gefühlswahmehmung unterdrücken, das
Auftreten von deliranten Syndromen
bzw. toxischen Delirien (Verwirrung.
Desorienrierung. Halluzinationenl sowic
Depressionen und Suizidalitäi bewirken
l{önnen, ausgesetz| Verhängnisvoll ist
die Isolation der Betlo{lenen nach der
Zwangsbehandiung. Der damit vcrbun-
dene Wegfall von Sinnesreizen (senso-
rische Deprivaiion) fühfl zum Auftreten
von aussergewöhnlichen Bewusstseins-
zuständen, zu duen Erscheinungsbild
Wahrnehmungsverzemrngen und Hal-
luzinationen gehören. Zudem bedcutel
die Diagnose - insbesondere wenn sie
zum ersten Mal gestellt ivird - für die
Betroffenen eine schwer zu verarbeitende
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Er{ahrung. Psychiatrische Diagnosen, wte
die oSchizophrenieu, verändem auf einen
Schlag das Selbstverständnis und damit
die Identität der betroffenen Person.

Genau die Symptome also, dic Psychia-
terinnen wegbehandeln wollen - Verwir-
rung, Halluzinationen und Suizidalität
sowie die Hilflosigkeit der Betroffenen -
können durch ihre Eingriffe potcnziert.
chronifiziert, ja sogar erstmals produziert
werden. Die Symptome, die als Folge der
Zwangsbehandlung auftreten, bestätigen
die Diagnose, was die Ausübung der
Gewalt rückwirkend legitimiert. So pro-
duzieri die Psychiatrie dcnn nach wie vor
Phänomene, die sich in die medizinische
Wssenschaft integrieren lassen (Foucault
r97 5,74).

Das Tabu

Wie wcit verbreitet ist das Wissen über
die regelmässige Anwendung von Ge-
walt in der Psychiatrie? Dielcnigen, die
weder selbst noch via Erfahrungen von
Bekanntcn odcr Verwandten direkte In-
formationen aus dem Inneren der Ins-
titution zur Vertügung haben, kennen
das Problem nicht. Die andern wissen -
und vcrgcsscn, oder wissen und halten
sich ruhig. Denn die Psychiairie ist klar
und dcutlich mit einem Tabu beleg.
Wo man nicht weiter zu lragen wagt
oder nicht cinmal auf den Gedanken
kommt. hat man es mit einem Tabu zu
tun (Mitscherlich 1977, 111). Das Tabu
reguliert die Einstellung zu einem Sach-
verhalt wie eine Autorität, die keinen
Widerspruch duldet. Das führt zu einer
Dcnkhemmung, Erkenntnis wird verhin-
dert. Zudem tragen die psychiatdsche
Diagnostik und die Verschreibung der
Psychopharmaka, Vorgänge rnii ritueller
Bedeutung, wesentlich zur Verdrängung
der gewalttätigen Seite der Psychiaaie
bei (vgl. Erdheim 1988, 295; Rufer, 2004;
2006;2007).

Das Tabu greift, die Ambivalenz ist gross:
Denn auch dic krilischsle Bcobachterin
psychiatrischen Geschehens ist sich ihrer
Sache nicht völlig sicher Es herscht Re-
spekt, ia Unsicherheit und Angst, schliess-
lich ist potentiell jeder Mensch in Gefahr,
irgendwann als psirchisch okrank, dia-
gnosiiziert zu werden. Und die Psychra-
terinnen gelten als Erlertinnen, die den
*Wahnsinn o. beziehungsweise dic *Ceis-
teskrankheitenn sogar dann, wenn sie
noch nicht ausgebrochen sind, diagnos-
tizieren können. So will sich - aus Angst,
selbst psychisch okranku zu werden, und
damit auf psychiatrisches Wohlwollen
angewiesen zu sein - niemand mit der
Psychiatie anlegen. Gleichsam als Strafe
für die Ubertrctung des Tabus würdc sre
nun selbst (geisteskrank).

Was wird denn eigentlich sanktioniert,
was ist das nVergehenu der psychisch
Kranken? Anstoss erregt letztlich immer
ihre Verwcigerung gegenüber der Forde-
rung nach Regelmässigkeit. Planbarkert
und Verfügbarkeit - Eigenschaftcn. dic im
düchstrukiurierten Afteitsprozess und in
der durchgeplanten Lebensumwelt auch
ausserhalb der Arbeirsbezüge. ja sogar im
privatcn Bereich unserer hcutigen Ge-
sellschaft unenibehrlich geworden sind
(Bruns 199J, 18).

Vordergründig jedoch geht es in einer
überwiegenden Mehrzahl Fälle, die psy-
chiatrisch zwangsunteryebmcht werden,
um Selbst, oder Frerndgeftihrdung Doch
diese Bclunde sind so fragwürdig und
subjektiv wie grundsätzlich die gesamte
psychiatrische Diagnostik (Meicr 2007,
44: Rufer 2001; 2004: 2006; 2007). Zudem
kann dic tatbestandslose Unterstellung
einer Gefahr und die darauf folgende
Unterbringung aus juristischer Sicht bei
nachsichtiger Interpreiaiion als gesetzlich
iragwürdigc püventive Massnahmc, bei
strenger Interpretation als Freiheitsbe-
raubung betnchtet werden. lm Grunde
müsste von präventiver Zwangsunter-
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bringung, psychiatrischer Präveltions-
haft, beziehungsweise Vorbcugchaft für
psychisch lkanke gesprochen werden
(Bruns i993, 42).

zu beachten ist in diesem Zusammen-
hang, dass die .Fremdgefährlichkeito
der Betroffenen in der I(inik in den
allermeisten Fällen eine provoziene Ag-
gressivität ist. Wenn sich jemand gegen
die Einweisung an einen Ort, den er
fürchtet, gegen Einspemrng und lsola-
tion. die Trennung von den Menschen,
die er liebt odcrgegen die Einnahme von
nachweislich ge{ährlichen Medikamen-
ten wehrt, handelt es sich mit grosser
Wahrscheinlichkeit urn eine einfühlbare,
nachvollziehbare Reaktion eines Mcn-
schen, der seine Freiheit braucht und
liebt. Zudem begehen uGeisteskranke'
keineswegs öfter Gewalttaten als der
npsychisch gesunde' Teil der Bevölke-
nlng (Bruns 1993. 40).

Die Angst vor dem Fremden

Unsere Reaktionen auf olrreo wie auf
Fremde sind in jeder Hinsicht vergleich-
bar (Rufcr 1991. 117ff . ) .  Was and$s ist .
was wir nichi kennen. nicht verstehen,
nicht bcherschen können, wirkt lremd
bzw. uirr, auf uns. Das Fremde ist
vorerst einmal die Nicht-Mutter, und
die Abwesenheit der Mutter lässt Angst
aufkommen. Alles, was wir als bedroh-
lich erleben, sammelt sich allmählich
im Bild des Fremden. Es entwickelt sich
im Laufe der zeit gleichsam zu einem
n Monsterkabinett des verpönten Eige-
nen' (Erdheim 1995, 167). Angst bleibt
auch später mil dem Fremden assoziiert.
und es bedarf immer einer Uberwindung
dieser Angst, um sich ihm zuzuwenden.
Gehorchen wir der Angst, so werden
'"r.ir unsere Grenzen verstärken und be-
festigen. Es ist die Angst vor dem Verlust
unserer eigenen lch-Grenzen, die Angst
vor Orientierungs- und Kontrollverlust.
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die verhindert, dass wir uns diesen Ge-
fühlcn und ihren Hintergründcn stellen.
Das Problem sind nicht die .lren, und
Fremdcn, sondern das, was sie in uns
auslösen. Die als bedrohlich erlebte Kon-
frontation mit schwer zu verstehenden
Menschen stellt aber auch eine Chance
dar, die Möglichkeit einer Bercicherung.
Im l(oniakt mit ihnen könnten wir uns
bis anhin unbekannte Sciten unserer
eigenen Persönlichkeit kennenlernen.
Doch leider wird das. was Angst macht,
nur allzu leicht zum Bösen. vor dem wir,
solangc wir schwach sind, fliehcn, das
wir aber später, sobald wir uns stark und
mächiig fühlen, bekämpfen.

Erstaunlicherweise beschreiben und er-
klären diese Gedan-ken nicht nur eine
gesellschaftliche Tendenz, sondem auch
das Verhalten der klinisch tätigen Psy-
chiaterinnen. Konstruktive Ideen für
das Verständnis von Menschen, deren
Verhalten uns unsinnig erscheint, uns
irritiert, sind im psychiatrischen Denkge-
bäude keine zu finden. Vielmehr haben
psychiatrische Theorien und Modelle
dic Funktion einer Abwchrstrategie.
Der psychiatrische Diskurs über die
Betroffcncn dient der Legiiimation lür
die regelmässige Alwendung von Ge-
walt. Das Verstehen dessen, was als
Gefahr empfunden wird, wird dadurch
verunmöglicht. Die immer wicder he-
raulbeschworene Cewalttätigkeit der
Betroffenen entpuppt sich zu einem
wesentlichen Teil als Projektion der
Gefühle der Psychiaterinnen selbst bzw.
ihres Verhaltens (vgl. Erdheim 1988. l9).
Ihre eigene, abgespaltene Aggressron
muss als die dunkle Seite der Psychiatrie
bezeichnet wcrden: Agglessiv sind im-
mer die anderen, die Betroffenen - diese
Feststellung besiimmt psychiatrisches
Denken und Handeln, als wäre sie in
Stein gemeissclt.

Dcr von Angst geprä$e. aggressiv ge-
färbie Blick auf die Betroffenen verlur
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derl, dass eine einfühlende Beziehung
zwischcn grundsätzlich glcichwcnigcn
Menschen entstehen kanr. Doch rur
wenn die Psychiaterin, die Psychothe-
rapeutin, bereit ist, sich auf eine echte
Partneßchaft einzulassen, können sich
Verständnis, Bewusstheit, neue Erkennt-
nisse über die Entstehung dcr Abwcr-
chung der Betrolfenen eryeben (Erdhein
1988, 128f.). Gleichzeitig würdc sich
auch das Selbstverständnis. ia die lden-
tität dcr Psychiaterinnen verändern.
Nun wären auch ihre (schwiedgsten,
Patienlinnen nicht mchr einlach uFälleo,
die auf eine lebenslange Behandlung mit
Neuroleptika angeu.iescn sind. nein. sie
würden zu Menschen, wie sie selbst, die
sich hcincswcgs durch grundlegcndc.
vererbte (neuro-)biologische Merkmale
von dcn psychisch <normalen, Men-
schen unterscheiden. Vermehrt würde
eine hoffnungsvollc Erwartungshaltung
die Betrof{enen begleiten. Zudem würde
dic Erkcnntnis ihrer eigenen Aggressivi-
tät der von Psychiaterinnen ausgeübten
Gewalt einen Riegel schicben-

Eine lnstitution im Nebel
der Unbewusstieit

Als Tcil cinermächtigen Institution sind
Psychiaterinnen in ihrem Denken und
Vcrhaltcn keineswegs frei. Sie identi-
lizieren sich mit der ldee, welche sich
in der lnstitution verkörpert; die Vor-
stellung dessen. was die Inslitutjon sein
soll, lcnkt ihre Realitätswahmehmung.
Sie sind Glieder eines Denkkollektivs
und damit einem Dcnksül verhafler,
del keine Abweichungen erlaubt (vgl.
Flcck 1980; Rufer 2006), sind sich nicht
bewusst. dass sie immer nur das denken,
was sie vorschrihsgcmäss denken müs-
sen. Sie haben ihre Unabhängigkeit und

"gcistige,' Freiheit eingebüsst. Doch sre
gehören <dazu>, sind im Einklang mit
den herrschenden Verhältnissen. Mit
ihrem Denken und Hafldeln stehen sie

im Dienst der gesellschaftlichen Produl<ti-
on von Unbewusstheit (Erdheim 1988,
157) und verhindern damit massgeblich
gesellschaftliche Anderungcn. So wird
denn die Gewalttätigkeit der Psychiatrie
grösstenteils verdrängt; die Ausrede, alles
geschehe doch zum Wohle der Patien-
tinnen wird - auch für vicle Betroffcnc -
zul Wahrheit.

Die Psychiaterinnen und ein Grossteil
der zwangseingewiesenen Patientilnen
sind identifiziert mit ihren sozialen
Rol len.  Nur indem sie dicse ldent i f ika-
tion aufgeben, können Psychiaterinnen
ihre Auronomie und damit ihre unge-
lrübte Wahrnehmungsfähigkeir zurück-
gewinncr.  Doch damit  vcr l icrcn s ic
ihre gesellschaftliche Stellung, sierben
gleichsam einen sozialcn Tod (Erdheim
1.984,76). Auch für die Betroffenen be-
steht der sinnvolle Wcg darin, sich von
der Rolle der Psychiatdepatientin, der
nschizophrenen" usw zu lösen. Ausserst
schwierig auch das. Einen Vorteil haben
sie: In der Bctroffencnbewegung gibt es
viele Beispiele von ehemaligen Insassen,
die es geschafft haben, cincn Weg zurück
in ein autonomes und ertülltes Leben
zu {indcn.

Die Frauenbewegung zeigt,
was möglich ist

Der Frauenbcu cgung ist cs gelungen.
die gesellschaftliche Wert[ng von Ver-
gewaltigungen wesentlich zu verändern,
Anders als noch in den frühel 1970er
Jahren gilt heute Vergewaltigung zu
Recht als Gewaltverbrechen (Brunner
2004,1'7).

Politisch wirkungsvolies Auftreten, po-
lirisches Gewicht ist demnach vonnö-
ten. Nur so kann es zu einer breitcn
gesellschaftlichen Wahrnehmung der
verhccrenden Folgen von psychiat-
rischen Zwangsmassnahmen und deren

Die Gewalttätigkeit

der Psychiatrie

wird grösstenteils

verdrängt,

Rote Re$re 3/2007 25



Hintergrilnden kommen. Unabhängige
Psych iatriebetroffene und ihre demokra-
tisch stuulituderten Verbände könnten
am ehesten den notwendigen Druck
erzeugen.'Dann erst wäre es nichi mehr
möglich, Taten, die dazu dienen, den
Willen von wehr- und rechtlosen Men-
schen zu brechen, als Behandlungen zu
bezeichnen.

Marc Rufer war nach Abschluss des
Medizinsfudiums als Assistenzarzt
in einer grossen staatlichen psychiat-
rischen Klinik tätig und fühd seither
seine eigene psychotherapeutische
Praxis in Zürich. Er wurde aufgrund
selner regelmässigen publizistischen
Tägkeit (vgl. Litemtur) zu einem der
profiliertesten Iftitiker der Psychiatrie
im deutschsprachigen Raum.
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