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Claudia Brisgge

Einleitung

Als roter Faden durch dieses Buch zieht sich die doppelte Bedeutung seines
Titels: <Frauen in verriickten Lebenswelten> meint erstens die subjektiven
Aspekte des weiblichen Wahnsinns: Wie leben Frauen mit ihrer ver-riickten
Innenwelt? Zweitens geht es aber auch um die verriickte und ver-riicke-
machende Umwelt von Frauen: die strukturellen Aspekte des weiblichen
‘Wahnsinns. Diesen Doppelsinn zum Thema eines Buches zu machen, scheint
erforderlich. Denn theoretische Diskussionen verlaufen oft entlang einer
kiinsclichen Trennlinie zwischen den Fiirsprecherinnen der individuellen
Dimension auf der einen Seite und denen der politischen Dimension des weib-
lichen Wahnsinns auf der anderen Seite. Meist miinden solche Kontroversen
in einer polarisierten Frontstellung. Die gegeniiberliegende Seite wird dann
entweder des fachlichen Dilettantismus bezichtigt, die politisiert, wo es um
Individuelles geht; oder im Gegenzug wird der Vorwurf der unpolitischen
Fachidiotie erhoben, die individualisiert, wo es um Politisches geht: Regel-
miBig droht sich einer der beiden Aspekte aus der Analyse zu verfliichtigen.
Dieser Sammelband bemiiht sich dagegen um eine Anniherung der personli-
chen und politischen Dimension von <Frauen in ver-riickten Lebensweltens.

So will dieses Buch die Lebenswelt von denjenigen Frauen ins Zentrum
riicken, die sich sonst eher am Rande der Gesellschaft bewegen — die Lebens-
welt von Grenzgingerinnen. Gemeint sind Frauen, die sich vielleicht selbst
als «ver-riickt>, «multipel>, «psychiatriebetroffen> bezeichnen. Frauen, die in
Psychiatrie und Gesellschaft mit Diagnosen wie <psychotisch>, <manisch-
depressiv», «chizophrens, <hysterisch, «dissoziativ identitdtsgestort> verse-
hen werden. Frauen, die hiufig isoliert leben, ausgegrenzt und iibersehen
werden, auch, so miissen wir mittlerweile feststellen, innerhalb der Frauen-
bewegung.

Die Autorinnen in diesem Band nehmen Stellung dazu, und ihre Leit-
fragen sind:

¢ Wie konnen Umgangsweisen mit psychiatriebetroffenen Frauen aussehen?
o Welche Orte brauchen sie?

o Was hilft, was fehlt? Was 148t sich verdndern?

Briigge, Einleitung 7



Iris Holling

Die Diagnosebrille o
Zur Funktion und Problematik psychiatrischer Diagnosen

Im ersten Teil meines Textes lasse ich Zitate sprechen, die aus unterschiedli-
chen Perspektiven die Funktion und Problematik m.mwnrmmﬁ.anrmn E.& psy-
chopathologischer Diagnosen illustrieren.! Im zweiten Teil ziehe ich m.:..
Fazit daraus. In den AuBerungen, die ich gesammelt habe, kommen Psychia-
terInnen, FreundInnen, Familienmitglieder, TherapeutInnnen und moﬂo.m.
fene selbst zu Wort. Sie zeigen, wie sich die Sicht auf eine Person durch die
Diagnosebrille verfirbt. . . .

Die Originalzitate werden bewuBt nicht einzeln 586.832” :Dm. in den
Text eingeordnet, obwohl sie einige der spater eher Hrmonmam.nr beschriebenen
Prozesse durchaus illustrieren konnten. Die LeserIn wird hingegen .wﬁmmnmoT
dert, sich auf eine bunte Mischung von Perspektiven einzulassen, m._nr selbst
in die jeweiligen Situationen hineinzuversetzen, sich den mRB&E_n_.A.m: aus-
zusetzen, die Flut von Aufenreaktionen, die von Diagnosen »cmmm_o.mm wer-
den, wenigstens auf dem Papier auszuhalten und den <anmmw::mm= im dia-
gnostizierten Subjekt nachzugehen. Sie lassen sich als Um_n::m:o:.mm%mnma
auffassen, durch das die diagnostizierte Person hindurchgeht und hinterher
im konkreten Leben aus diesem ProzeB als anders funktionierendes Wesen

hervorgeht.?

«Du bist psychisch krank! Lebenslinglich! Das wirst du nie wieder los. Mit
der Krankheit muBt du fortan leben, du muBt sie akzeptieren.»

«Sie haben eine Funktionsstérung im Gehirn, Ihre Neurotransmitter sind
beschleunigt und verlangsamt. Das hat mit Ihnen, Threr H.umnmon. und .—um?
sonlichkeit nichts zu tun. Thre Lebensgeschichte interessiert mich EQ.:.
Sie brauchen iiberhaupt nicht zu versuchen rmamcmnsmnmm:w warum. mm ist
endogen, die Krankheit kommt so iiber Sie, das rm::mw Sie nur medika-
mentds bekimpfen. Stellen Sie sich darauf ein, daB Sie Ihr Leben lang
Medikamente nehmen miissen, zur Phasenprophylaxe. Sonst _SB.:: das
immer wieder, und das wissen Sie ja, wie das dann ist, das wollen Sie doch

auch vermeiden, oder?»
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«Nein, du brauchst keine Therapie zu machen, du hast doch 'ne Psychose,
da findest du sowieso keine Therapeutin, die dich nimmt. AuBerdem ist
das unheilbar und organisch und gefahrlich, da helfen nur Neuroleptika.»

«Ich bin krank, ich kann ja nichts dafiir. Ich bin nicht verantwortlich fiir
die Scheife, die ich angerichtet habe, das war die Psychose, weific du? Das
muBt du verstehen, das war nicht ich. Es tut mir leid, was ich dir angetan
habe, aber mich trifft eigentlich keine Schuld. In Zukunft werde ich das
Lithium auch nicht mehr absetzen, dann kommt das sicher nicht wieder
vorL.»

«Was? Du willst die Psychopharmaka absetzen? Bist du verriickt gewor-
den? Die brauchst du doch, das haben dir die Arzte doch immer gesagt. Du
weifit doch, was dann passiert, dann geht alles wieder von vorne los. Ich
kann dich dabei nicht unterstiitzen. Und nochmal mach ich das nicht mehr
mit, diesmal kannst du nicht auf mich zihlen, nur daf} du’s weiBt!»

«Ich fithle mich so dumpf und leer, so leblos, alle Tage sind gleich. Ich kann
nichts mehr empfinden, hab keine Motivation mehr, irgendwas zu tun.
Lust verspiire ich auch keine mehr. Ja, ich gehe zur Arbeit, erfiille meine
Aufgaben zur Zufriedenheit der anderen, ja, es geht mir besser als in der
Psychiatrie. Ja, ich schlafe regelmiBig. Aber eigentlich macht mir das
Leben iiberhaupt keinen SpaB mehr. Friiher, da konnte ich mich richtig
begeistern, da hatte ich noch Spaff am Leben, da war jeder Tag eine neue
Aufregung. Du meinst, da hitte ich auch viel Scheife gebaut und verriickte
Sachen gemacht, die ich spiter bereut habe? Ja, stimmt, aber so kann es
irgendwie auch nicht weitergehen. Du meinst, ich solle die Medikamente
auf jeden Fall weiternehmen? Vielleicht hast du Reche, aber ich fiihle mich
SO A_EBVW:VV

«Natiirlich bist du meine beste Freundin, und ich weiB auch, daf ich mich
auf dich verlassen kann und daf} du auf jeden Fall kommen wiirdest, egal
wie’s dir geht. Ich habe auch lange iiberlegt, aber dann habe ich mir doch
gedache, daB es mein Tag ist. Und ich wiirde es nicht aushalten, wenn du
high bist oder wenn’s dir v&llig schlecht geht. Das ist mir zu unsicher, des-
halb wird eine andere Freundin unsere Trauzeugin. Aber du weiBt, daB du
mir wichtig bist, da ich weiter was mit dir zu tun haben will.»

«Was, es geht dir schon wieder schlecht? Aber gestern war doch noch alles
in Ordnung. Was ist denn passiert? Du weifit es nichr? Es geht dir einfach
scheifle und du weillt auch nicht, warum? Du kannst nicht aufstehen?
Koch dir doch erst mal ‘nen Kaffee, danach geht’s dir bestimmt schon bes-
ser, und dann machst du irgendwas Schénes... Was? Dir ist eh alles egal?
Du kannst nicht mehr? Du hast keine Kraft aufzustehen, weil eh alles sinn-
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los ist? Ich weiB auch nicht mehr weiter. Was sagt denn eigentlich deine
Therapeutin dazu? Die kann dir auch nicht helfen?»

«Warum ich sauer auf dich bin? Weil ich mich von dir verarsche fithle. Erst
erzihlst du mir wochenlang, wie schlecht es dir geht, und ich hor mir das
alles an, nehme dich ernst, versuche, dich zu verstehen. Und dann kommst
du heute, und alles ist wieder in Ordnung und ganz easy. Ich komme damit

nicht zurecht.»

«Du ziehst mir den Boden unter den Fiilen weg. Deine stindigen Verin-
derungen machen mir Angst. Du bist so massiv. Du denkst nur an dich,
nimmst keinerlei Riicksicht auf die Bediirfnisse m_mn anderen. Du bist mir
viel zu schnell. Ich komme iiberhaupt nicht mehr mit. Ich kann das nicht
mehr aushalten mit dir, auch wenn ich dir gerne helfen méchte.»

«Die Medikamente haben mir geholfen. Jetze kann ich wenigstens wieder
schlafen, ich bin zwar jetzt immer miide und hatte ja auch zuerst diese
schrecklichen Krimpfe, aber seit ich das Akineton nehme, merke ich nichts
mehr davon. Das ist schrecklich, so eine Krankheit, weilt du? Aber seit ich
das weiBl und Medikamente nehme, komme ich besser damit zurecht. Mit
meiner Familie habe ich jetzt auch weniger Konflikte. Manche Leute
gucken mich schon komisch an, aber damit muf} ich wohl fertig werden.»

«Wie gut, daB MPS mittlerweile als Diagnose anerkannt ist, sonst wiirde
die Krankenkasse meine Therapie nicht bezahlen. AuBlerdem bitte sich
meine Therapeutin sonst auch gar nicht auf MPS spezialisieren konnen.»

«Ich weiB nicht so recht, was mit mir los ist. Ich hab so komische Erinne-
rungen, manchmal kommen solche Bilder hoch, von meinem Vater und so,
aber ich weiB nicht, was da war. Ob ich Angste habe? Ob ich mich manch-
mal verletze? Ob ich mich umbringen will? Ob ich manchmal abtauche?

Warum fragst du mich das alles?»

«Kennst du das Gefithl, den Boden unter den Fiifién zu verlieren? Alles hat
pltzlich was mit dir zu tun, alles hat eine Bedeutung. Du muBt plotzlich
wildfremde Menschen ansprechen oder jemanden anrufen, den du ewig
nicht gesehen hast. Was, du weifit gar nicht, wovon ich spreche? Ich
spinne?»

«Sie haben eine Borderline-Stérung. Sie miissen auf jeden Fall eine Thera-
pie machen, eine hochfrequente, weil das ja besonders problematisch ist.
Sie wissen nicht, wovon ich rede? Sie haben keine Probleme? Ihre Familie

ist das Problem? Wie kommen Sie denn darauf?»
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«Gib mir sofort das Messer. Nein, ich glaub dir nicht, da du dir einfach
nur aus ricuellen Griinden die Haut aufritzen willst. Das ist doch nicht nor-
mal. Das tut doch weh. Du verunstaltest dich doch véllig und schadest dir
nur selbst dabei. Ich kann das nicht zulassen. Wenn du damit nicht auf-
horst, lassen wir dich in die Psychiatrie einweisen. »

«LaB sie doch zufrieden. Du kannst das nicht von ihr verlangen, du weift
doch, was mit ihr los ist. Sie ist eben krank, da muft du schon etwas Riick-
sicht nehmen.»

«Ich muB jetzt wieder funktionieren, nachdem ich so lange in der Klinik
war. Ich muf} den anderen beweisen, daB-ich doch noch etwas kann. Aber
ich habe solche Angst, diese Priifung nicht zu bestehen.»

«Was sollen diese ewigen Vorwiirfe? Uberall glaubst du, was kritisieren zu
miissen. Du hast doch sowieso eine verzerrte Wahrnehmung, das haben die
Arzte auch gesagt. Das ist nur dein Verfolgungswahn. Dafiir lasse ich mir
niche die Schuld geben.»

«Was haben wir bloB falsch gemacht? Wie konnte das passieren? Unsere
einzige Tochter, friiher war doch alles in Ordnung! Weas fiir eine Schande
fiir die ganze Familie! Ich verstehe auch iiberhaupt nicht, was wir damit zu
tun haben, warum diese Arzte auch uns immer zu Gesprichen sehen wol-
len. SchlieBlich sind wir doch ganz normale Leute und nicht krank.»

«Ich weil} iiberhaupt nicht, wovon du sprichst! All diese schrecklichen
Sachen, die du plétzlich erzihlst. Ich kann mir das nicht vorstellen, so
etwas wiirde dein Vater nie tun. Das haben dir die Therapeuten doch alles
nur eingeredet.»

«Mein Leben ist verpfuscht. Ich werde nie wieder einen Job bekommen
und arbeiten konnen. Ich kriege gar nichts mehr auf die Reihe. Wie soll ich
denn die Liicken in meinem Lebenslauf erkliren? Mit der Geschichte stellt
mich doch eh keiner ein, und den WG-Platz habe ich auch nicht bekom-
men, weil ich ehrlich war. Ich wei} echt nicht, wie das weitergehen soll.»

«Die fehlende Krankheitseinsicht ist typisch fiir Schizophrene. Wenn diese
Hiirde erst mal genommen ist, wird sie schon einsehen, daB sie die Medi-
kamente nehmen muf, weil sie die einzig mogliche Hilfe darstellen. So
lange miissen wir sie eben ein biichen zu ihrem Gliick zwingen, auch wenn
sie nicht will.» .

«Wenn Sie nicht bereit sind, die Medikamente einzunehmen, dann miissen
Sie das Krankenhaus eben wieder verlassen. So sind Sie nicht therapie-
fahig.»

Halling, Die Diagnosebrille 223



«Ich weil ja, daB meine Therapeutin die Diagnose nur geschrieben hat,
damit die Therapie von der Krankenkasse bezahlt wird. Aber komisch fand
ich das schon, als ich sie gelesen habe. So, das bin ich also. Irgendwas hat

das schon mit mir gemacht.»

Wenn Brillen die Sicht verzerren...

Diagnosen verstellen den Blick fiir individuelles Erleben und den unmitcel-
baren Zugang zu einer Person. Ich begegne nicht mehr einem Individuum,
sondern ich suche nach Symptomen, Verldufen, typischen Zusammenhingen
und erstelle Prognosen. Ich habe Erwartungen und leite aus diesen Erwar-
tungen Handlungsmuster ab. Der richtigen Diagnose einer <psychischen
Krankheit> folgt eine bestimmte, erlernbare Therapieform. Die Therapeutin
hat dadurch eine Legitimation fiir ihr Handeln und ein Repertoire an thera-
peutischen Schritten im Kopf, das sie ungeachtet der spezifischen Situation
der Klientin anwenden kann. Sie gewinnt so Sicherheit und verbleibt im
Umgang mit der Klientin in einem ihr vertrauten Denkrahmen, der ihr
bestimmte Handlungsmuster zur Verfiigung stellt.

Diagnosen individualisieren Probleme, Andersartigkeit, Erfahrungen, die
sich aus ganz verschiedenen Elementen zusammensetzen. Das <Problem>
bekommt einen Namen und wird innerhalb einer Person lokalisiert. Dieser
diagnostische Name hebt ganz bestimmte Merkmale aus dem komplexen
Situationsgefiige heraus und definiert diese als zentral und ausschlaggebend.
Da wird dann plotzlich eine von ihrer Therapeutin zur <Multiplen Perstn-
lichkeit> erklirt, obwohl sie vorher nur viele war und ihre verschiedenen
Anteileals Teile ::.m_n selbst begriffen hat und vielleicht auch noch integrie-
ren konnte. Verhalcensweisen, Gedanken, Problemkonstellationen, die sich
2.B. nicht in das Krankheitsbild der Multiplen Petsénlichkeitsstrung> ein-
ordnen lassen, werden irrelevant und bleiben aufien vor. Nur das, was in die
Diagnosekategorie pa3t, kommt in den Blick und wird bearbeitet. Alle ande-
ren Ebenen bleiben diesem «diagnostischen Blick> verschlossen, werden aus-
geklammert und unwichtig.

Das psychiatrische Diagnosesystem ist ungeeignet, den Erfahrungen
Betroffener gerecht zu werden. Es verunmdglicht, die Probleme wirklich zu
lokalisieren, da es sie nur ins Innere der Diagnostizierten verlagert. Das kom-
plexe Situations- und Beziehungsgefiige, in dem Qbm Person lebt, bleibt auflen
vor. Die «psychisch Kranke> hat das Problem, das _umrm:&c:mm_ummcn?m ist,
wihrend ihre Gewalterfahrungen, ihre Lebensumstinde, die konkreten Bezie-
hungen zu anderen Menschen nicht im Zentrum deg Aufmerksamkeit stehen.
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Psychiatrische und psychopathologische Diagnosen sind iiberfliissig und
schddlich, sie sind aus verschiedenen Griinden kritikwiirdig und sollten
abgeschafft werden, da sie sowohl der Wissenschaftlichkeit als auch des Rea-
litdtsgehalts entbehren. Sie produzieren die «psychischen Krankheitens ers,
die sie zu bezeichnen vorgeben.

Auch die gesellschaftliche Dimension des Umgangs mit Anderssein wird
verschleiert. Fiir Verriickte gibt es keinen wirklichen Raum in dieser Gesell-
schaft, sie werden zur Bedrohung hochstilisiert, passen nicht ins saubere,
geordnete StraBenbild, machen Angst, machen hilflos und stellen mogli-
cherweise die Normen, auf denen unser gesellschaftliches Sein aufbaut, radi-
kal in Frage. Anstatt sich mit den diagnostisch stigmatisierten Personen,
ihren Erfahrungen und Positionen wirklich auseinanderzusetzen und sich
selbst als Gegeniiber oder die eigene Normalitit in Frage zu stellen, werden
sie zu «<Kranken>, denen vorrangig psychiatrische oder psychotherapeutische
Riume zur Verfiigung stehen.

Das diagnostisch deklinierte Ich

Jeanine Grobe faBt in ihrer Einleitung zu <Beyond Bedlam: Contemporary
Women Psychiatric Survivors Speak Out> die Auswirkungen der Krank-
heitsdiagnose auf die Betroffenen sehr anschaulich zusammen:

«Als eine Frau, die mit «psychischer Krankheit> diagnostiziert worden ist,
ehre ich den verwundeten Mur aller Frauen, die diesen brutalen Krieg gegen
uns selbst iiberlebt haben. Zusitzlich zum Uberleben unseres <Wahnsinns»
mufiten wir die <Behandlung> unseres «Wahnsinns> iiberleben: die Einzel-
zellen, die Gummizellen, die gewaltsamen Fixierungen, die Zwangsjacken;
die Zwangsinjektionen, Behandlung ohne Zustimmung, Unterbringung
gegen unseren Willen; die Psychopharmaka, Elektroschocks, Gehirnzer-
storung; die Nebenwirkungen, gebrochene Zihne, Wirbelsiulenverletzun-
gen, Behinderungen, Tode, unbeanspruchte Kérper, die unter nummerierten
Schildern begraben sind; die sexuellen Angriffe, kirperlichen Mif3brauch,
Vergewaltigungen; die bevormundenden Haltungen, stigmatisierende Eti-
ketten, Diskriminierung, Eindringen in die Privatsphire, Achtung, Isola-
tion, Entfremdung. Den Zwang. Das Zum-Siindenbock-Machen. Die Liigen,
die gegen uns erzihlt werden, die Wahrheiten, die ungehére bleiben, weil wir
«paranoid> sind; das Fehlen von Biirgerrechten, Menschenrechten, Gerech-
tigkeit. Die Verstiimmelung des Kopfes, Korpers, Geistes; die gebrochenen
Teile, die nie zusammengefiigt werden, die zerbrochenen Leben, die Teile, die
fiir immer verloren sind. Den Schmerz. Das Leiden. Die Zuriickweisung
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durch die Wele. (...) Ich fand heraus, daf} es in den psychiatrischen Institu-
titonen nicht um Heilung, sondern um Unterdriickung geht, die Unter-
driickung des menschlichen Geistes. Die psychiatrische Institution lehrte
mich zu akzeptieren, terrorisiert, gefoltert, gequilt und traumatisiert zu wer-
den, weil dieses <Medizin> und ich <krank> war.»?

In obigem Zitat wird die Brutalitit der psychiatrischen und gesellschaftlich
sanktionierten Gewalt, die durch die Krankheitszuschreibung legitimiert
wird, im Detail beschrieben. Die sogenannte Behandiung besteht aus
Gewalt, Zwangsmalinahmen, dem Verlust elementarer Menschenrechte
einerseits und verinderten Halcungen der Umwelt andererseits. Das Wort
einer «psychisch Kranken> zdhlt nicht mehr, ihr wird nichr geglaubt, sie wird
ausgegrenzt, ausgeschlossen. Hinzu kommt verschitfend, dafl die Psychiatrie
die Betroffenen auch noch dazu bringt, diese Gewalt nicht mehr als solche zu
erkennen, zu benennen und zu bekimpfen, sondern sie zu akzeprtieren.

Hochproblematisch finde ich die Verdnderungen im Selbst- und Fremd-
bild, die aus der Diagnose <psychisch kranks resultieren. Einerseits kann eine
psychiatrische oder psychopathologische Diagnose fiir die Betroffene
Erklirungs- und Entlastungsfunktion haben. Endlich hat das ungewthnli-
che, extreme, ver-riickte, schwierige, leidvolle Denken, Fiihlen und Erleben
einen Namen, der ihm einen Sinn gibt und die Betroffene von der Ver-
antwortung dafiir entlastet. Dies kann zu einer immer passenden Entschul-
digung des ungewdhnlichen Verhaltens werden, zur Abspaltung des ver-
riickten Erlebens von der eigenen Person fithren und zur Delegation der
Behandlung dieser Ausnahmezustinde an psychiatrische und psychothera-
peutische Expertlnnen («Ich kann nichts dafiir, ich bin eben krank.» Oder:
«Was sagt denn Deine Therapeutin oder Psychiaterin dazu?»).

Andererseits fithrt die Annahme des psychiatrischen Krankheitsurteils zu
einschneidenden Verinderungen in der Selbstwahrnehmung der Betroffe-
nen.? Der Zugang zum eigenen Korper verindert sich, er kann als die Ursa-
che des Ubels erscheinen, auf minutiose Weise nach subtilen Krankheits-
anzeichen abgesucht und zur Quelle der Besorgnis werden. Natiirliche
Erfahrungen wie periodische Schlafschwierigkeiten werden im psychiatrisch-
diagnostischen Kontext plétzlich zu Unheilsboten, die mogliche <Krank-
heitsschiibes ankiindigen.

Die in der Psychiatrie verabreichten psychiatrischen Psychopharmaka
haben zudem direkte Auswirkungen auf den Korper und kénnen zu bleiben-
den Schiden fithren.> Das Selbstverhiltnis wird zum gebrochenen, der
Umgang mit sich ist kein unmittelbarer mehr, sondern vermittelt durch die
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diagnostisch erwiesene, von sogenannten Expertlnnen produzierte Krank-
heitseinsicht und die damit verbundenen Angste. Wenn eine versucht, sich
von diesen Diagnosen zu distanzieren, gegen die Etikettierung und die
Zwangsldufigkeit der Prognosen kimpft und die Integration der Fremddefi-
nition in das eigene Selbstbild in Frage stellt, fithrt dies unweigerlich zu
einem Kampf gegen das eigene Selbst. Angst vor psychiatrisch vermittelter
Unberechenbarkeit kann tief sitzen, gebrochenes Vertrauen in die eigenen
Wahrnehmungen ist oft nur in jahrelanger mithsamer Arbeit wiederzuge-
winnen, wenn iiberhaupt. Wenn einer von PsychiaterInnen eingeredet wor-
den ist, sie habe eine Funktionsstérung im Gehirn, die so iiber sie komme
und nichts mit ihr zu tun habe, kann es unter Umstinden lange Jahre des
Kampfes kosten, bis eine Stimmungsschwankung wieder eine Stimmungs-
schwankung ist und ein schlechter Tag einfach nur ein schlechter Tag und
nicht der unheilvolle Vorbote der unkontrollierbaren <Depression>..

Die Doppelgesichtigkeit psychiatrischer Diagnosen illustriert das fol-
gende Zitat:

«Eine Klientin beschrieb, daf} sie nach dem Lesen des Buches <Der Auf-
schrei> von Truddi Chase das Gefiihl hatte, durch diese Darstellung einer
MPS ein Stiick ihrer eigenen, von mehrfachen Suizidversuchen und Lebens-
krisen geprigten Lebensgeschichte fiir sich erkliren zu kénnen. Sie konnte
diese jetzt innerhalb der Welt der Menschen mit psychischen Problemen ein-
ordnen und brauchte nicht mehr die Angst empfinden zu miissen, verriickt
zu sein oder es zu werden. Auch diese Frau befand sich, wie viele andere,
mehrmals in stationidrer Behandlung mit wechselnden Diagnosen; sie konnte
sich uiber die Identifikation mit der Diagnose MPS aus dem psychiatrischen
Rahmen befreien und sich an ein unabhingiges soziales Frauenprojekt wen-
den, um Hilfe zu bekommen.»¢

Einerseits wird hier die fiir die Betroffene offenbar positive Funktion der
Identifikation mit der Diagnose MPS sichtbar, ihre Geschichte ordnet sich,
sie ergibt Sinn. Andererseits verweist die Wertung der verschiedenen Dia-
gnosen auf eine Hierarchie unter den psychiatrisierten Frauen. Es gibt die
«Verriicktens mit den schlimmen, harten psychiatrischen Diagnosen und die
anderen, denen auch soziale Frauenprojekte noch helfen kénnen. Die Autorin
scheint in ihrer positiven Beschreibung der Diagnose MPS iiberhaupt nicht
zu bemerken, was sie damit indireke iiber die Diskriminierung psychiatri-
sierter Frauen in sozialen Frauenprojekten sagt. Die mit der <richtigen Dia-
gnose> — in diesem Fall einer, die in Frauenkreisen anerkannt ist — diirfen
kommen und finden Unterstiitzung. Fiir die anderen — die sogenannten
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schweren Fille oder wirklich Verriickten — ist und bleibt die Psychiatrie
zustindig. Hier wird deutlich, daf es auf die Probleme der Frau gar nicht
mehr ankommt, weil nur der Stempel entscheidet. Da fast allen, die in der
Psychiatrie landen, verschiedenste Diagnosen zugeschrieben werden, was
deren Willkiir veranschaulicht, erscheint mir diese Beschreibung der Befrei-
ung aus der Psychiatrie durch die richtige Diagnose, die der eigenen Lebens-
geschichte Sinn verleiht, ziemlich absurd.

Gewalt unter dem Deckmantel der Diagnose

Die Diagnose einer «psychischen Krankheit> durch PsychiaterInnen impli-
ziert fiir diese einen Behandlungsauftrag. Sie legitimiert Zwangsmafinahmen
und Gewalt, wenn Arztlnnen und RichterInnen gemeinsam zu dem Schluf}
kommen, daf Selbst- oder Fremdgefihrdung vorliegt. Bei keiner Krankheit
ist Behandlung erlaubt, wenn die einwilligungsfihigen Patientlnnen der
Behandlung nicht zustimmen. Die elementaren Menschenrechte auf Selbst-
bestimmung und Unversehrtheit des Koérpers sind in der Psychiatrie aufler
Kraft gesetzt, wie es in Jeanine Grobes Zitat bereits beschrieben worden ist.
Krankheitsuneinsichtige> werden mittels offener oder subtiler Gewalt
gezwungen, psychiatrische Psychopharmaka einzunehmen und MaBnahmen
wie Elektroschocks iiber sich ergehen zu lassen, ohne iiber die gesundheits-
schidigenden Risiken aufgeklirt zu werden. Erpressungsversuche wie «Ent-
weder Sie nehmen die Medikamente, oder Sie diirfen nicht raus» gehoren in
der Psychiatrie zur Tagesordnung.

Der <richtigen> Diagnose folgt ein bestimmtes Behandlungskonzept, das
neben pharmakologischer Behandlung Beschiftigungstherapie, Arbeits-
therapie, Physiotherapie, Psychotherapie einzeln und in Gruppen beinhalten
kann. Die sogenannten Professionellen beanspruchen das Recht zu entschei-
den, was den Betroffenen hilft. Selbstbeschreibungen der Betroffenen sind
nicht mehr wichtig. Wenn sie ins Diagnosebild passen, werden z.B. unge-
wohnliche Ausdrucksformen, die fiir die Betroffenen Bewiltigungsstrategien
sein konnen, zu Krankheitssymptomen.

Die diagnostische Autoritit sichert die Definitionsmacht der Psychiater-
Innen, sie betont die Differenz zwischen den Psychisch Kranken> und ihnen
selbst, den gesunden NormalbiirgerInnen. Diagnostizieren ermoglicht thnen
Distanzierung, gibt ihnen Sicherheit und Orientierungshilfen im Hinblick
auf den weiteren Umgang mit den Betroffenen. PsychiaterInnen haben medi-
zinische Konzepte im Kopf, anhand derer sie die Betroffenen wahrnehmen,
beurteilen, einotdnen, klassifizieren. Ihnen selbst legen diese Konzepte, je
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nach Diagnose, bestimmte Handlungsoptionen nahe. Es ist nicht mehr
notig, sich wirklich auf das Gegeniiber einzulassen, weil nur die Verhaltens-
weisen interessieren, die <krankheitsrelevant> sind. Wenn eine Diagnose
erstellt ist, eriibrigen sich alle Fragen danach, wie eine Person sich verhil,
was sie iiber sich selbst sagt, wie sie sich fiihlt, weil alle bereits zu wissen mei-
nen, was <Psychose>, «Schizophrenie>, <Depressionen>, <Angstneurosen> etc.
sind.

In der Psychiatrie bestehen spezifische Machtverhdltnisse, die Gewalt
einschlieBen und auf psychiatrisch-diagnostischem Macht-Wissen fuflen. In
diesem System sind die PsychiaterInnen die ExpertInnen, die ihr Gegeniiber
festlegen und die Méglichkeiten der Betroffenen zu sein einschrinken.

Da die PsychiaterInnen immer potentiell Gewalt anwenden konnen, ist
das Verhiltnis zwischen ihnen und ihren <Patientlnnen> nie gleichberechtigt.
Ob unter solchen Bedingungen Gespriche, wirkliche Begegnungen, Kon-
takte, Biindnisse, Vereinbarungen usw. méglich sind, halte ich fiir sehr frag-
wiirdig.

Die meisten der bereits fiir die Psychiatrie genannten Funktionen treffen
auch fiir TherapeutInnen zu. Viele wwwnroﬁrmnmﬁmcﬁmsob wiirden vermutlich
sagen, dafl sie Diagnosen nur zu Abrechnungszwecken, fiir Kostener-
stattungsantrige bei den Krankenkassen brauchen und daf diese in ihrer
tiglichen Arbeit mit den KlientInnen keine Rolle spielen. Dennoch stellt
psycho-diagnostisches Wissen auch fiir sie ein Wahrnehmungs- und Inter-
pretationsraster dar, vor dessen Hintergrund sorgfiltig in therapierbare und
nicht-therapierbare Stérungen> unterschieden wird. «MPS ist im Gegensatz
zu Schizophrenie eine sehr gut psychotherapeutisch behandelbare Stérung»’,
schreibt Michaela Huber und illustriert damit die grausame Kategorisierung
Psychiatrie-Betroffener in therapeutisch aussichtsreiche und hoffnungslose
<Fille>. Die Konsequenzen dieser weit verbreiteten Haltung bekommen Psy-
chiatrie-Betroffene besonders deutlich zu spiiren, wenn sie versuchen, eine
geeignete Psychotherapeutin zu finden und dabei regelmiBig die Antwort
bekommen, dafl Psychotherapeutinnen sich nicht zustindig fithlen fiir Men-
schen, die bereits den Diagnosestempel «Psychose> erhalten haben.®

Die Diagnosegewalt ist ein Bestandteil der klar definierten Beziehung
zwischen Klientin und Therapeutin, in der letztere als Expertin auftritt und
als Person kaum vorkommt. Auch hier handelt es sich um ein Machtverhlt-
nis, in dem die Therapeutin Therapieziele verfolgt, aus denen sich bestimmte
therapeutische Interventionen ableiten, deren Hintergriinde der Klientin
verborgen bleiben kénnen.
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Diejenigen, die eine feministische Psychiatrie fiir eine dringende Notwen-
digkeit und einen grofien Fortschritt halten, sind der Meinung, von Frauen
gemachte Psychiatrie fiir Frauen wiirde Wesentliches verdndern, Feministin-
nen konnten den Bediirfnissen und spezifischen Problemen von Frauen in
dieser Gesellschaft angemessener begegnen. Frauen wiirden anders wahrge-
nommen, hitten mehr Raum fiir sich, wiirden mit dem fiir sie geschulten
Blick richtig diagnostiziert und gut behandelt.

Vetreterinnen der Antipsychiatrie-Bewegung wie Kerstin Kempker hal-
ten eine feministische Psychiatrie fiir ein «Wortungeheuer, das sich selbst
fressen sollte»?. Ich denke, die feministische Psychiatrie ist eine Absurditiit,
ein Widerspruch in sich. Die gmm:nwr&g:, innerhalb der Psychiatrie etwas
zu verdndern, sind begrenzt, denn Psychiatrie ist immer potentiell gewalt-
titig. Psychiatrie erfiillt in dieser Gesellschaft eine Funktion als Ordnungs-
macht. Auch eine von Frauen gemachte Psychiatrie wiirde den perversen
Anspruch, gleichzeitig heilen zu wollen und Ordnungsmachtfunktion zu
haben, erfiillen miissen. Daher sind fiir mich die psychiatrischen Realitdren
mit feministischer Politik unvereinbar. Psychiatrie — egal wie fortschrittlich
sie sich geben mag — ist die falsche Antwort auf Ver-riickt-Sein, menschliches
Leiden, Extremzustinde, Andersartigkeit.

Und wenn die Brille zerbricht?

Welche Moglichkeiten erdffnen sich ausgehend von dieser Diagnosekritik?
Wiinschenswert sind direkter Kontakt und authentische Begegnung, eine
Entwicklung von Handlungsméglichkeiten und Arbeitsweisen aus dem Mit-
einander. Grundbedingungen fiir die Moglichkeit, andere zu unterstiitzen,
ist absolute Freiwilligkeit. Jede sollte selbst entscheiden, wann sie welche
Hilfe von wem méchte. Nur auf der Basis von Vertrauen in die Selbstbe-
schreibungen der Betroffenen und von grundlegendem Respekt kann eine
wirkliche Kommunikation stattfinden. Orte und Situationen, wo diagnose-
freies Miteinander sattfinden konnte, gibe es unzihlige. Schon jetzt kann
dieses Andere iiberall dort entstehen, wo die Einweisung in die Psychiatrie
ausgeschlossen wird, weil nur dort geniigend Sicherheit besteht, wirklich
ernst genommen zu wetden, sich in geschiitzten Riumen unzensiert duflern
za konnen, ver-riickt sein zu diitfen. Meiner Meinung nach brauchen Ver-
riickte nur einen Raum, wo sie sein kénnen, und Menschen, die dabei blei-
ben konnen, die sie auch in mdoglichen Exttemzustinden aushalten und
weder unmittelbar handeln noch alles sofort verstehen miissen.
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Irene Stratenwerth

Fixiert und verstummt
Fraven, Gewalt und Psychiatrie

Eine Frau liegt allein in einem kahlen Raum. Sie ist nackt, an den Hand- und
FuBgelenken ist sie gefesselt, festgegurtet an einem eisernen Bettgestell, die
Beine weit auseinandergerissen. Manchmal schreit sie. Niemand kommt. Sie
liegt in ihrem Kot und Urin, ihre Haut brennt, die Knéchel hat sie sich an
den Ledergurten wundgescheuert. Ihren Hunger spiirt sie nicht mehr, aber
ihr Durst ist fiirchterlich. Doch vor allem peinigt sie eine unbeschreibliche,
panische Angst.

Man méchte sich in diese Szene nicht weiter hineindenken, geschweige
denn -fithlen. Man mochte sie als perverse Inszenierung einer sadistischen
Phantasie einfach ablehnen oder in die Verantwortung einer fernen Militis-
diktatur abschieben. Doch diese Szene ist eine Realitit, die auch heute noch
in der deutschen Psychiatrie moglich ist. Eine einfache Umfrage der Caritas-
Beratungsstelle in Offenburg etwa, von der spéter noch die Rede sein wirtd,
wurde zum erschreckenden Dokument iiber die Alltdglichkeit solch martia-
lischer Gewaltszenen in Krankenhiusern fiir seelisch Leidende.

In den letzten zwanzig Jahren haben fast alle gesellschaftlichen Bereiche
Kampagnen zur Sensibilisierung gegeniiber vielen offenen und auch subtilen
Formen von Gewalt gegen Frauen erlebt. Im selben Zeitraum wurde die Psy-
chiatrie umfassend reformiert. Die menschenunwiirdigen Verhilenisse, die
die Psychiatrie-Enquete Anfang der 70er Jahre vorfand, sollten nie wieder
moglich sein. In der Tat sind die meisten psychiatrischen Kliniken heute, von
ihren baulichen Gegebenheiten her, kaum mehr von allgemeinen Kranken-
hidusern zu unterscheiden. Die Vorschriften zur Personalausstattung und die
Ausbildung wurden nachhaltig verbessert. Doch das Thema Gewalt blieb aus
den Reformvorstellungen der Psychiatrie-Enqueten ausgespart. «Diese
Chance wurde verpafit. Damals hatten wir noch die Vorstellung: Wenn wir
die Versorgung verbessern, losen sich alle Probleme von selbst. Doch so ist
das Leben leider nicht», Q,Emnn Asmus Finzen, heute Leiter der sozial-
psychiatrischen Abteilung der Universititsklinik in Basel.}

Weder die erhohte gesellschaftliche Sensibilitit gegeniiber Gewalt gegen
Frauen noch die Psychiatrie-Reform haben bewirken kénnen, daBl Gewalt in
der Psychiatrie auf ein unvermeidbares Minimum reduziert wurde. Im
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