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Dorothea Buck

70 Jahre Zwang in deutschen Psychiatrien — erlebt und miterlebt

Ich bin Dorothea Buck und 90 Jahre alt, das, was man
eine “Zeitzeugin” nennt. Das Thema meines Referats
heifit: “70 Jahre Zwang in deutschen Psychiatrien — er-
lebt und miterlebt”. Ich beginne mit den von mir vor 71
Jahren erlebten Zwangsbehandlungen und der Zwangs-
sterilisation. Alexander Mitscherlich schrieb 1966 in
“Krankheit als Konflikt — Studien zur psychosomati-
schen Medizin I’ im Kapitel “Uber die Vielschichtigkeit
sozialer Einfliisse auf Entstehung und Behandlung von
Psychosen und Neurosen” (Zitat): “Es waren von den
Kulturen der Primitiven bis zur Gegenwart immer Me-
thoden des Quélens. Recht betrachtet, ein wahnwitziges
Arsenal von Folterungen selbst ...” Das gilt bis zu den
heutigen Fesselungen und Zwangsmedikationen, ob-
wohl so viel wirksamere und hilfreichere Schizophre-
nie-Therapien wie “Soteria” und die “Bediirfnisange-
passte Behandlung” von Prof. Y1jo Alanen in Finnland
sich seit vielen Jahrzehnten bewahrten.

Vor 71 Jahren — 1936 — machte ich mit gerade 19
Jahren die menschenverachtendste Erfahrung meines
Lebens in der Psychiatrie, hinter der eine schwere Ver-
schiittung im Zweiten Weltkrieg verblasste. Ich erlebte
die Psychiatrie deshalb als so unmenschlich, weil nicht
mit uns gesprochen wurde. Tiefer kann ein Mensch
nicht entwertet werden, als ihn keines Gesprichs fiir
wert oder fahig zu halten. Hinzu kam, dass es die sich als
“christlich” verstehende “v.Bodelschwinghsche Anstalt
Bethel” in Bielefeld war. Bethel und sein Leiter, Pastor
Fritz v.Bodelschwingh, wurden in unserem Elternhaus,
einem Pfarrhaus, auch von uns Kindern als Inbegriff der
Néchstenliebe verehrt. Nun erlebte ich ein ganz anderes
Bethel, als ich es aus dem “Boten von Bethel” kannte.

Auf der hellgriinen Wand meinem Bett gegeniiber
stand in groBer Schrift das Jesuswort “Kommet her zu
mir, Alle, die Thr miihselig und beladen seid. Ich will
Euch erquicken”. Und womit wurden wir erquickt? Mit
Kaltwasserkopfgiissen, mit Dauerbddern unter einer
iiber die Wanne gespannten Segeltuchplane, in deren
steifem Stehkragen mein Hals 23 Stunden — von einer
Visite zur néchsten — eingeschlossen war, mit den “nas-
sen Packungen”’ und mit Paraldehyd-Betdubungssprit-
zen. Bei der “nassen Packung” wurde man in kalte, nas-
se Ticher so fest eingebunden-, dass man sich nicht

mehr bewegen konnte. Die Tiicher wurden durch die
Korperwiarme warm, dann heif3. Ich schrie vor Empo-
rung iiber diese unsinnige Fesselung in den heiflen
Tiichern. Ich fand es unglaublich, dass die selbstver-
standliche Hilfe durch Gespriache und Beschéftigung
durch diese quilenden “Beruhigungsmalinahmen”
ersetzt wurden. Denn natiirlich wurden wir ohne eine
Beschiftigung und Abwechslung, ohne ein einziges
Gesprich, nicht einmal ein Aufnahmegespréch, nur
in den Betten liegend, obwohl wir kdrperlich gesund
waren, unruhig. Wie sollten wir dieses unsinnige
Verhalten der Arzte und Schwestern als “Hilfe” er-
kennen koénnen.

Es waren die Methoden von Emil Kraepelin, der
von 1856 bis 1926 lebte, und unsere deutsche Psych-
iatrie bestimmte. Der Chefarzt unseres Betheler
“Hauses fir Nerven- und Gemiitsleiden”, wie es da-
mals hiel3, war einer seiner letzten Schiiler gewesen.
Emil Kraepelin hatte die Gespréche, die seine Vor-
ginger, wie Wilhelm Griesinger von 1817 bis 1868
und Carl Wilhelm Ideler von 1795 bis 1860 noch mit
ihren Patienten gefiihrt hatten, durch die gespréchs-
lose Beobachtung von Symptomen ersetzt, durch die
“Krankheitsbilder- oder "Nosologische" Psychiatrie.
Darum konnte er seine Patientinnen und Patienten
auch nicht mehr als Mitmenschen erkennen, wie es
nur durch Gespriche méoglich ist. Die beobachteten
Symptome traten an die Stelle des Menschen mit sei-
nen Erfahrungen. Kraepelin forderte (Zitat): “Ein
riicksichtsloses Eingreifen gegen die erbliche Min-
derwertigkeit, das 'Unschédlichmachen' der psycho-
pathisch Entarteten mit Einschluss der Sterilisie-
rung”. (Zitatende)

So forderte Bethels Leiter, Pastor Fritz v.Bodel-
schwingh, schon 2 Jahre vor dem NS-Regime bei der
Ev. “Fachkonferenz fiir Eugenik” am 18.-20. Mai
1931 in Treysa ein Sterilisations-Gesetz. Er begriin-
dete es mit der (Zitat): “Zerstorung des Konigreiches
Gottes in diesem oder jenem Glied, dass dann die
Maglichkeit oder Pflicht besteht, dass eine Eliminie-
rung stattfindet. Deshalb wiirde es mich &ngstlich
stimmen, wenn die Sterilisierung nur aus einer Notla-
ge heraus anerkannt wiirde. Ich mochte es als Pflicht
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und mit dem Willen Jesu konform ansehen ...”” (Proto-
koll — Zitat)

Ein wahrhaft beéingstigendes “Konigreich Gottes”,
das uns nur eine trostlose untitige bloBe Verwahrung
unter Bibelworten ohne ein einziges Gesprach zuge-
stand.

Bethels Chefarzt von 1930 bis 1933, Dr. Carl
Schneider, lehnte dagegen die Sterilisation ab. (Proto-
koll): “Er hélt es fiir einen Irrtum zu glauben, das biolo-
gisch Wertvolle sei auch das geistig Wertvolle. So wer-
de etwa bei Manisch-Depressiven “’ein so hohes Maf} so-
zialer Tiichtigkeit vererbt", dass es unmoglich sei, “aus
rein medizinischen Gesichtspunkten zu sterilisieren”.
Schneiders Urteil: “Wir wissen dariiber nichts, folgern
nur aus Versuchen mit Tieren und Pflanzen”. (Zitat-
ende). Zwei Jahre vor den Nazis fordern evangelische
Arzte und Pfarrer die Sterilisierung: “Triger erblicher
Anlagen, die Ursache sozialer! Minderwertigkeit und
Fiirsorgebediirftigkeit sind, sollten tunlichst von der
Fortpflanzung ausgeschlossen werden.” (Zitat im Proto-
koll)

Als ich die Stationsschwester nach den Narben
meiner jungen Mitpatientinnen in der Mitte {iber der
Scheide fragte, erklérte sie mir diese als “Blinddarmnar-
ben”. Hatte man uns auch darin zu Hause belegen, dass
der Blinddarm seitlich sdfe? Dieses Verschweigen
auch, dass die Operation, der ich unterzogen wurde, eine
Sterilisation sei, war hier offenbar iiblich, obwohl das
Erbgesundheitsgesetz von 1933 vorschrieb, dass die
Sterilisanden von den Arzten aufgeklirt werden miiss-
ten.

Auch nach der Operation erfuhr ich nicht von ei-
nem Arzt oder einer Schwester, sondern von einer Mit-
patientin, was gemacht worden war. Ich war verzwei-
felt, denn Zwangssterilisierte durften keine hoheren und
weiterbildenden Schulen besuchen und keine nicht ste-
rilisierten Partner heiraten. Meinen lang vorbereiteten
Wunschberuf der Kindergértnerin musste ich aufgeben.
Von der lebenslangen Abstempelung als “minderwer-
tig” ganz zu schweigen.

Im “Deutsehen Arzteblatt” vom Januar 2007 heift
es in einem Artikel {iber unsere bis heute fehlende Reha-
bilitierung als “Minderwertige”, dass der Betheler Chef-
arzt ab 1934, Prof. Werner Villinger, am 13.04.1961 im
Bundestagsausschuss fiir Wiedergutmachung (Zitat):
“sich zu der Behauptung verstieg, durch eine Entschadi-
gung den Zwangssterilisierten erst recht zu schaden?
‘Es ist die Frage, ob dann nicht neurotische Beschwer-
den und Leiden auftreten, die nicht nur das bisherige
Wohlbefinden und (...) die Gliicksfahigkeit dieser Men-
schen, sondern auch ihre Leistungsfahigkeit beeintréch-
tigen’”. (Zitatende)

Pastor Fritz v.Bodelschwinghs Neffe und Nachfol-
ger, Pastor Friedrich v.Bodelschwingh, argumentierte

am 21.01.1965 als Experte vor dem Ausschuss fiir
Wiedergutmachung in gleicher, unsere Realitédt vol-
lig verkennender Weise. (Zitat): “Gibe man den Ste-
rilisierten selbst einen Entschddigungsanspruch, so
werde nur Unruhe und neues, schweres Leid {iber
diese Menschen gebracht ...” Bethel sterilisierte noch
lange nach 1945 weiter. Im letzten Jahr rief mich je-
mand an, den Bethel noch in den 70er Jahren unter
Druck setzte, sich sterilisieren zu lassen. Wiirden
Theologen und Psychiater doch auch einmal ihren ei-
genen Wert fiir uns in Zweifel zichen!

Als im Juli 1939 zum ersten Mal eine Unterrich-
tung von etwa 60 Anstaltsleitern und Psychia-
trie-Professoren in der Berliner Kanzlei von Adolf
Hitler stattfand, denen das “Euthanasie-Programm
vom SS-Fiihrer Viktor Brack vorgetragen wurde, er-
klarten alle ihre Bereitschaft, an der Toétung der An-
staltspatientinnen und -patienten mitzuarbeiten, mit
Ausnahme des Gottinger Professors Gottfried Ewald.
Er begriindete seine Ablehnung ausfiihrlich. Ein ein-
ziger seelisch und geistig intakter Mensch unter 60
Psychiatrie-Professoren und Anstaltsleitern! Wo
blieb ihr Gewissen, ihre Courage, ihr Mitgefiihl?
Werte, die den Menschen erst zum Mitmenschen ma-
chen.

Als Gutachter und Obergutachter féllten sie in
der Berliner Tiergartenstralle 4 die Todesurteile nur
nach den Fragebogen, die die Anstalten ausgefiillt
hatten. In 6 psychiatrischen Tétungsanstalten wurden
die zum Tode Verurteilten vergast. Als Hitler am 24.
August 1941 nach der Protestpredigt des katholi-
schen Bischofs Clemens August von Galen in Miins-
ter am 3.August 1941 die Vergasungen einstellen
lieB, tibernahmen die Anstalten- selbst die Totung
durch {iiberdosierte Medikamente und Nahrungs-
entzug. Die letzten Forschungsergebnisse gehen
nach dem Historiker Prof. Hans-Walter Schmuhl von
insgesamt fast 300.000 vergasten, vergifteten, zu
Tode gehungerten Anstaltspatientinnen und -patien-
ten und Heimbewohnerinnen und -bewohnern aus.
Davon fast 80.000 Patienten aus polnischen, franzo-
sischen und sowjetischen Anstalten. Da unsere Poli-
tiker, Psychiater und Theologen diese rigoroseste
“Zwangsbehandlung” als Totung so genannter “le-
bensunwerter” Menschen seither so gut wie ganz ver-
drdngen, bleibt es uns Psychiatrie-Betroffenen allein
iiberlassen, die in Psychiatrien Ermordeten im Ge-
déchnis zu behalten.

Psychiater, die sich als Gegner und von 1939 bis
1945 im wortlichen Sinne sogar als “Todfeinde” ih-
rer Patienten erwiesen, vermittelten ihren Schiilern
und der Offentlichkeit auch nach 1945 ein nur defizi-
téres Bild ihrer als “unheilbar” bestimmten Patientin-
nen und Patienten. Noch am 20.April 1979 —40 Jahre
nach dem “Euthanasie”-Beginn 1939 — titelte DIE



Dorothea Buck: 70 Jahre Zwang in deutschen Psychiatrien — erlebt und miterlebt 3

ZEIT auf erster Seite “Die Gesellschaft der harten Her-
zen -In den Schlangengruben der deutschen Psychia-
trie”. Dort heilit es: “Und keine Minderheit wird so
schéndlich behandelt wie die psychisch Kranken”.

Dieser Jahrzehntelange Riickstand einer immer
noch gesprachsarmen, medikamentds auch unter Zwang
und Fesseln nur Symptome bekdmpfenden, statt verste-
henden Psychiatrie lie sich trotz vieler Bemithungen in
den letzten Jahren nicht autholen.

Wiéhrend “Soteria” und die “Bediirfnisangepasste
Behandlung” des finnischen Professors Yrjo Alanen seit
iiber 30 Jahren die Erfahrungen und Bediirfnisse der Pa-
tienten erfragt und ernst nimmt, und der sofort einset-
zenden Psychotherapie der als “schizophren” Diagnos-
tizierten absoluten Vorrang vor den nur Symptome ver-
driangenden Neuroleptika gibt, raumt die “Deutsche Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde” (DGPPN) gerade mal 10 von 140 Seiten in
ihrem Entwurf fiir Schizophrenie-Behandlungsleitlinien
dem Thema Psychotherapie ein.

Als einziges Verfahren lésst sie auch nur die kogni-
tive Verhaltenstherapie gelten. Aber auch die ausdriick-
lich nur bei Versagen der medikamentdsen Therapie.
Unsere heutige deutsche Psychiatrie hat die erblich oder
genetisch bedingte und darum sinnlose Gehirnkrankheit
von Emil Kraepelin nur anders formuliert als Hirnstoft-
wechselstorung fast unveréndert iibernommen.

Seit 1953 gibt es Neuroleptika. Thr sofortiger Ein-
satz ist seither das Mittel der Wahl. Der von seinem Psy-
choseerleben iiberwiltigte Patient mochte natiirlich mit
seinem Erleben ernst genommen werden und es verste-
hen. Die sofortige Stilllegung durch starke Neuroleptika
lasst sich nicht als ihm wohlgesonnene Hilfe erkennen.
Er oder sie wehren sich. Um sie gefiigig zu machen,
wenden sie womdoglich an Hénden, Bauch und Fiilen
ans Bett gefesselt, “fixiert”. Die Malerin Jutta Jentges
zeigte beim ersten psychiatrischen Weltkongress in
Deutschland nach dem II.Weltkrieg 1994 in Hamburg,
den Dr. Thomas Bock mit unserem “Bundesverband
Psychiatrie-Erfahrener”, dem “Bundesverband der An-
gehorigen psychisch erkrankter Menschen” und der
“Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie” ge-
meinsam ausgerichtet hatte, ein grofes ausdrucksstar-
kes Bild eines mit iber dem Kopf ausgebreiteten Armen
und an den Fiilen ans Bett gefesselten Menschen mit der
Frage “Why?” — Warum? Sie schilderte die Qual einer
solchen auch iiber Nacht erlebten Fesselung. Dem Ge-
fesselten wird eine Windel verpasst. Auch das wird als
demiitigende Entwiirdigung erlebt. Fiir viele Gefesselte
bleibt diese quilende Erfahrung ein womoglich lebens-
langes Trauma.

Zu meinen 5 Psychiatriezeiten von 1936 bis 59 gab
es diese qualvolle Art der Fesselung an Hédnden, Bauch
und Fiilen ans Bett noch nicht, sondern ganz selten mal
Leibgurte. Bis zu meinem 4.Schub 1946 wartete man

erst einmal einige Wochen ab, ob sich unsere Psycho-
sen von selbst wieder zuriickbilden wiirden, bevor
Cardiazol-, Insulin- oder Elektroschocks eingesetzt
wurden. 1936 gab es auch diese Schockbehandlun-
gen noch nicht. In meiner letzten Psychose 1959 er-
lebte ich zum ersten Mal, dass wir sofort alle im gro-
en Saal unter hohe Neuroleptikadosierungen gesetzt
wurden. Diese totale Diktatur, die uns nicht mehr
denken und fiihlen lie und auch korperlich sehr
schwichte, fand ich zutiefst absto3end. Ich hatte das
Glick, nach den beiden ersten Tagen mit einem
Hautausschlag zu reagieren und von da an Pillen in
den Mund geschoben zu bekommen. Jedes Mal be-
hielt ich sie unter der Zunge und spiilte sie ins Klo. In
der gleichen Zeit, wie meine Mitpatientinnen war ich
Psychosefrei. Um das zu verhindern, gibt es statt Pil-
len Fliissiges, das man schlucken muss.

Wie viel hilfreicher, respektvoller und kompe-
tenter ist dagegen die trialogisch besetzte Berliner
“Krisen-Pension” ohne Zwang. Hier wird der psy-
chotische Patient mit seinem Erleben ernst genom-
men, statt auf seinen gestorten Hirnstoffwechsel re-
duziert. Wie viele suchen nach einem Psychose- und
Selbstverstidndnis. Wer aber seine Schizophrenie ver-
stehen will und sie wie ich nach 5 Schiiben mit 42
Jahren verstanden hat und sie dadurch vor 48 Jahren
von selbst los wurde, muss die dazu notwendigen
Einsichten auch heute noch selber finden.

Auch dazu und gegen die gespriachsarme biolo-
gistische Psychiatrie griindeten wir mit PD Dr. Tho-
mas Bock an der Hamburger Uni-Psychiatrie seit
dem Wintersemester 89/90 das “Psychose-Seminar”
als Erfahrungs-Austausch zwischen uns Psychia-
trie-Betroffenen, Angehorigen und Fachleuten, den
so genannten TRIALOG. Hier kénnen die Psycho-
seerfahrenen iiber ihr tief beeindruckendes Erleben
sprechen, ohne wie in den Psychiatrien noch mehr
Medikamente schlucken zu miissen. Dieser gleichbe-
rechtigte Erfahrungs-Austausch ermdglicht ein bes-
seres gegenseitiges Verstdndnis. In den seither 17
Jahren ihres Bestehens verbreiteten sich die “Psycho-
se-Seminare” auch in der Schweiz und in Osterreich.
Leider nehmen viel zu wenig Psychiater an ihnen teil.

Was ist eine Psychose? Von dieser Definition
héngt das Zwangs- und Gewaltproblem in erster Li-
nie ab. Das medizinische Konzept der sinnlosen, ge-
netisch bedingten Hirnstoffwechselstérung entwertet
den Patienten, ignoriert ihn als Menschen mit seinen
Erfahrungen und provoziert geradezu seinen Wider-
stand.

Was wire, wenn nicht Sie, sondern wir die Defi-
nitionsmacht hétten, dass die Psychose ein Aufbruch
des normalerweise Unbewussten ist, um eine voraus-
gegangene Lebenskrise zu 16sen, die wir mit unseren
bewussten Kriften nicht 16sen konnten. Dass darum
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die Parallelen zwischen den bekannten schizophrenen
Symptomen und dem, was in unseren Nachttrdumen ge-
schieht, so offensichtlich sind, weil beide aus derselben
Quelle, unserem Unbewussten kommen. Als schizo-
phrenes Symptom ist z.B. der Aufbruch von Symbolen
bekannt, das Denken und Handeln in Symbolen. Unsere
Nachttraume sind voller Symbole. Oder die haufigen
Identifikationen z.B. mit Jesus und anderen Personen in
der Schizophrenie. Auch im Nachttraum identifizieren
wir uns mit den im Traum auftretenden Personen, die
uns héufig selbst meinen. Oder die in der Schizophrenie
hiufigen “Beziehungs- und Bedeutungsideen”. Verste-
hen lassen sie sich erst aus dem in der Psychose verén-
derten Weltgefiihl sonst nicht gespiirter Sinnzusammen-
héinge. Ahnliches gibt es im Traum. Sigmund Freud er-
wihnt im “Abriss der Psychoanalyse” beim Traum (Zi-
tat): “Eine aufféllige Tendenz zur Verdichtung, eine
Neigung, neue Einheiten zu bilden aus Elementen, die
wir im Wachdenken gewiss auseinander gehalten hét-
ten”. (Zitatende)

Die Krankheit liegt also darin, dass wir unser Psy-
choseerleben fiir Realitdt halten. Wiirden wir es von
vornherein auf der “Traumebene” erkennen, wéren wir
nicht krank. Es bedarf also der Verschiebung der Psy-
choseinhalte auf die “Traumebene”, um sich den SINN
der Psychose zu erhalten, nur ihre objektive Wirklich-
keit nicht. Unsere Psychosen gehen meistens mit aufbre-
chenden Impulsen und Emotionen einher, die auch aus
dem Unbewussten kommen. Damit sich gar keine Ge-
fiihle und Impulse stauen konnen, lebe ich immer aus
diesen Impulsen oder der inneren, nicht gehdrten Stim-
me. Manche hoéren sie ja auch. Diese Definition der
Schizophrenie hat nichts Abwertendes und fordert dazu
auf, sich mit den Psychose-Inhalten und den vorausge-
gangenen Lebenskrise zu befassen, um sich selbst bes-
ser zu verstehen und mit sich umzugehen.

Den Aufbruch des Unbewussten erleben und be-
werten wir als von auflen kommende “Eingebungen”.
Darum konnte der englische Psychiater John K. Wing
als “zentrales schizophrenes Syndrom” “das Erlebnis
der Eingebung von Gedanken” bezeichnen. Aus diesem
Erlebnis von auBlen eingegebener Gedanken resultiert
wohl auch der Begriff der “Schizophrenie”. Sobald wir
aber von einem aufgebrochenen Unbewussten wissen,
das wir wegen der ganz anderen Art des Denkens und
Vorstellens, des eher “Gedachtwerdens” als nicht aus
uns selbst kommend erleben und bewerten, kann ge-
meinsam ein Psychose- und Selbstverstéindnis erarbeitet
werden. Denn dass unsere Psychosen durch vorausge-
gangene Lebenskrisen seelisch verursacht sind, wissen
wir Betroffene fast alle.

Die Psychiatrie mit ihrer Zwangsmedikation ohne
Hilfe zum Psychose- und Selbstverstindnis wird von
vielen gefiirchtet. Die Psychiater sollten sich gleich in
der ersten Begegnung mit ihren Patientinnen und Pa-

tienten als Helfende statt sie Bekdmpfende erweisen.
Ich stelle mir vor, dass die Betroffenen ihr verstéren-
des Erleben von vornherein in Gruppengespridchen
aussprechen, aufschreiben, malen, zeichnen kénnen.
Dass sie mit ihrem Erleben ernst genommen werden,
ohne Angst vor ungewollten psychiatrischen Eingrif-
fen. Dabei wiren Psychoseerfahrene, die ihre Psy-
chosen verarbeitet und in ihrem Sinn fiir sich verstan-
den und in ihr normales Leben integrierten, von gro-
Bem Wert.

Gerade werden an der Hamburger Uni-Psychia-
trie im Rahmen von “Experienced Involvement”
(EX-IN), einem Pilotprojekt, das aus dem Europii-
schen Programm Leonardo da Vinci gefordert wird,
ehemalige Psychoseerfahrene dazu ausgebildet. Im
“Eppendorfer” vom Februar 2007 finden Sie unter
dem Titel “Vom Patienten zum Profi — Ein Européi-
sches Projekt qualifiziert Psychiatrie-Erfahrene fiir
die Hilfe anderer Betroffener” Naheres.

Die von mir in 5 verschiedenen Psychiatrien von
1936 bis 59 erlebten 23 Psychiatrieprofessoren,
Chefarzte, Ober- und Assistenzérzte vertraten alle
die erblich verursachte, sinnlose, unheilbare Schizo-
phrenie. Darum erlebte ich auch kein Gespréch iiber
meine Psychose-Inhalte und die sie auslosende Le-
benskrise, geschweige denn iiber ihre Sinnzusam-
menhinge. Auch die heutigen Psychiatriepatienten
beklagen diesen Gesprachsmangel.

Mich ermutigte der Publizist Hans Krieger. In
engagierten Rezensionen psychiatrischer und psy-
chologischer Literatur in “DIE ZEIT” setzte er sich in
den 60er und 70er Jahren fiir eine verstdndnisvollere
Behandlung psychotischer Patienten ein und machte
uns mit den auslédndischen Reformbewegungen, mit
“Kingsley Hall” von Ronald Laing und anderen be-
kannt. Thm danke ich, dass er mich zum Aufschreiben
meiner Psychose- und Heilungserfahrungen dréngte.
Unter dem Titel “Auf der Spur des Morgensterns —
Psychose als Selbstfindung” gab er sie 1990 im List
Verlag heraus. Inzwischen im Paranus Verlag. Damit
Sie bestitigt finden konnen, dass ich schizophren
war. Denn nach Emil Kraepelin waren geheilte Schi-
zophrenien keine gewesen.

Wie aber konnten wir einer Psychiatrie vertrau-
en, die Heilungen ablehnt, weil sie ihre Lehre der
sinnlosen, unheilbaren Hirnstoffwechselstérung wi-
derlegt? Wir alten Psychoseerfahrenen haben dieses
erbliche Somatosen-Dogma mit unseren Zwangsste-
rilisationen und ihren Folgen, die “Euthanasie”-Opfer
mit threm Leben bezahlen miissen. Nun sollte die
Psychiatrie eine auf den Patientenerfahrungen griin-
dende empirische Wissenschaft werden.

Weitere Informationen im Internet unter
|www.bpe—0n1ine.de/buck.htr11
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