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Vorwort zur Neuauflage

Zwanzig Jahre sind seit der ersten Auflage dieses Buches vergan-
gen. Lange genug in einer schnelllebigen Zeit, um sich zu fragen,
ob die damals erarbeiteten Aussagen Uber Psychiatrie und Unter-
welt, Psychiatrie und Holle, Tod im Leben ... noch aktuell sind.
DiePsychiatrie hat seither viele Veranderungen zu verzeichnen. |hre
Grundlagenforschung verhilft zu einem immer besseren Verstand-
nis psychischer Erkrankungen. International abgeglichene psychia-
trische wie psychodynamische Diagnosemanual e ermdglichen eine
sorgféltigere Diagnostik. Neue Medikamente, Antidepressiva wie
Neuroleptika, sind vertraglicher, einfacher zu dosieren und im Fall
der Neurol eptikawirksamer gegen die sogenannten Minussymptome
schizophrener Erkrankungen. Differenziertere psychotherapeutische
Vorgehensweisen versprechen eine gezielte Behandlung verschie-
dener Krankheitsbilder. Die Zusammenarbeit von klinischer Psych-
iatrie und Sozial psychiatrieim Rahmen des Sektorisierungsmodells
ermoglicht immer kirzere Klinikaufenthalte und die Behandlung
der Kranken inihrer gewohnten Umgebung. Mit Einbeziehung der
Angehdrigen und der Arbeitswelt in die therapeutischen Uberlegun-
gen und in die Behandlungspraxis versucht man der Lebensrealitét
der Kranken eher gerecht zu werden. Von den bildgebenden Ver-
fahren, der Immunbiologie, der Genetik, der Biochemie, der Psycho-
pharmakologie, etc., etc. dirfen in néchster Zeit weitere Einsichten
zum Wesen der psychischen Krankheiten und fir einen besseren
Umgang mit psychisch Kranken erwartet werden.

Im Gegensatz zu diesen erfreulichen Entwicklungen stehen andere,
die verhindern, dass die Neuerungen auch praktisch durchgesetzt
werden konnen. Die totale Okonomisierung aller Lebensbereiche
wirkt sichim Bereich der Psychiatrie besonders ungtinstig aus. Psy-
chiatrische Kliniken werden zunehmend von Finanzfachleuten ge-
leitet, nicht mehr von Arzten. Okonomische Belange bekommen
damit Vorrang vor medizinischen und pflegerischen. Ohnehin kam
diewirtschaftliche Prosperitét der vergangenen Jahrzehnte der Psy-
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chiatrie nicht in dem gleichen Mal3e zugute wie den technisch ori-
entierten, spektakuléreren Bereichen der Medizin. Umso hérter trifft
sie die derzeitige wirtschaftliche Rezession. Einmal mehr in ihrer
Geschichte wird ihr Stiefkindcharakter offenbar. Diein den letzten
Jahrzehnten zu beobachtende allgemeine und ausschliefdliche Aus-
richtung auf Wirtschaftlichkeit mit in der Folge enormem Druck
auf Maximierung von Arbeitseistung und massenweisen Entlas-
sungen hat vielerorts zu einer Verschlechterung des Arbeitsklimas,
der Beziehungen zwischen Arbeitgebern und -nehmern gefiihrt, sie
stellt mit all ihren Auswirkungen eine Perfektionierung von Un-
barmherzigkeit und Riicksichtslosigkeit dar und hat der Psychiatrie
einen Zustrom von gedemUtigten, deprimierten, verangstigten und
verdrgerten Patientinnen und Patienten beschert. Deren berufliche
Wiedereingliederung ist mangels geschitzter Arbeitsplatze kaum
zu gewahrleisten. Immer weniger Arbeitgeber sind bereit und we-
gen des Konkurrenzkampfes, in dem sie selbst stehen, in der Lage,
psychisch kranke oder labile Personen anzustellen. Eine zusétzli-
che Belastung erwuchs der Psychiatrie durch die Migrantenstrome,
die eine hohe psychische Morbiditat aufweisen und denen gerecht
zu werden aus sprachlichen, kulturellen, politischen und geogra-
phischen Griinden oft so schwer und unmdglichist. In den Kliniken
macht der Trend zur Beachtung 6konomischer Interessen und damit
zuimmer kirzeren Klinikaufenthalten die Arbeit —bei gleicher Be-
zahlung, versteht sich —aufwendiger, unruhiger, anstrengender und
unbefriedigender. Im arztlichen wie im Pflegebereich besteht be-
reitsein bedrohlicher Personalmangel, demzufol ge die oben erwahn-
ten Fortschritte vielfach gar nicht biszu den Kranken herangebracht
werden kénnen. Die unerfreulichen Auswirkungen auf die Behand-
lungsqualitét sprechen sich herum, schrecken in einem Circulus
vitiosus fahige Kréafte ab und tragen der Psychiatrie wieder einmal
einen schlechten Ruf ein.

Seit langerem beobachtet man das Heranwachsen einer Gruppevon
»heuen chronisch psychisch Kranken*, wie sie genannt werden, Men-
schen, denen trotz aller segensreichen Neuerungen in der Psychia-
trie, vielleicht wegen der genannten Misssténde und noch unbekann-
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ter Einflussfaktoren nicht besser geholfen werden kann. Vielfach
fristen sie ein Dasein als Stadtstreicher, erkenntlich an den Plastik-
titen, in denen sie ihre gesamte Habe mit sich herumtragen, was
ihnen im englischen Sprachraum den Namen ,,bag people* einge-
tragen hat. Das Bemihen um eine moglichst freiheitliche Psychia-
trie hat oft zur Folge, dass psychisch kranke Menschen, diesich aus
Krankheitsgriinden einer Behandlung widersetzen, ohne adéguate
Behandlung bleiben. Stattdessen Uberldsst man sie einfach sich
selbst. Man muss sich fragen, ob das Motiv, mit ihnen so umzuge-
hen, eher Respekt vor dem Willen der Kranken ist oder Gleichgll-
tigkeit oder sogar eine mehr oder weniger bewusste Form von Ab-
lehnung und Bosheit. Auch hier zeigt ein Blick in die Geschichte,
dass das Abschieben und Ausgrenzen der psychisch Kranken eine
lange Tradition hat. Eine neue Facette dieser alten Tendenz ist auch
die Herausnahme der chronisch psychisch Kranken aus der Kran-
kenversicherung und ihre Unterstellung unter die Sozialversiche-
rung, woraus ihnen und ihren Angehdrigen erhebliche finanzielle
Nachteile erwachsen. — Gleichzeitig zu beobachtende Versuche, die
chronisch psychisch Kranken ihrem Schicksal des,, dauerhaften Un-
sichtbarwerdens® (Ddrner) zu entreil3en, ihrer besonderen Entwick-
lung gerecht zu werden und ihre Symptomatik als eine sie schiitzen-
de und ihnen gemafe L ebensform zu verstehen und zu respektieren
(3, 14), sind ermutigend, bleiben aber wohl eine Minderheit.

Zur Kernaussage des Buches, das psychisches K ranksein und Psych-
iatriemit , Tod im Leben* vergleicht, sei hier nochmals Benedettis
» Todeslandschaften der Seele” (1) erwahnt, das damals im Buch-
text nicht mehr geblhrend gewdirdigt werden konnte. Des weiteren
hat sich seither der Begriff , Seelenmord* (englisch ,, soul murder*)
(12, 13, 15) durchgesetzt, worunter die Zerstorung der seelischen
Integritét einer Person verstanden wird. (George Orwell, 1984: You
will be hollow. We will squeeze you empty, and then we shall fill you
with ourselves.) Vor allem Misshandlungen unter Abhangigkeits-
verhdtnissen werden dafir verantwortlich gemacht. Sie erzeugen
Hilflosigkeit, Scham, Wut, Selbsthass und zerstren das Selbst, ins-
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besondere das Selbstwertgef iihl. Friihe Traumen (8), Misshandlung,
Inzest, Pédophilie, Vernachl dssigung, Verfolgung (auch in der zwei-
ten Generation [10]), Unterdriickung, Sklaverei (11), Vergewalti-
gung, Folter (5), Missbrauch in Liebesverhéltnissen, in Therapien
(15) und in religitsen Abhangigkeitsverhaltnissen werden al's fur
»Seelenmord* verantwortlich genannt. Die Folgen sind Angst, see-
lischer Stillstand, Beziehungsvermeidung (4), dissoziatives Verhal -
ten, Suizidalitét (7) und Gewalt (6). Dauerhafte Verénderungen von
Gehirnchemie und -architektur werden diskutiert (2).

Als einen frilhen Beleg méchte ich noch das im Jahr 1900 erschie-
nene Buch , The Century of the Child“ der schwedischen Autorin
Ellen Key (9) anfuhren, die ein Kapitel dem Thema ,, Soul murder
inthe schools* widmete. lhrer Meinung nach zerstorte diedamalige
Schulein jungen Menschen den Wissensdrang, das selbsténdige Den-
ken und die Beobachtungsgabe. Sie hielt es deshalb fir vorteil haft,
der Schule lberhaupt fernzubleiben.

I ch mdchte meinem Freund Theo Mei3el sehr herzlich danken. Ohne
sein beharrliches Insistieren wére diese Neuauflage nicht zustande
gekommen. I ch alleine habe den Mut dazu nicht gehabt. Ebenso ist
es mir ein Bedurfnis, Frau Dr. Christiane M6rth und ihrem Team
von der edition pro mente zu danken, die das Wagnis, das Buch
nochmals herauszubringen, und die damit verbundene Arbeit be-
reitwillig auf sich genommen haben.
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