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Die Psychiatrie heute, heißt es, habe nichts

mehr gemein mit gefängnisähnlichen Verwahr-

anstalten. Auch der massive Einsatz von Psy-

chopharmaka zur Ruhigstellung gehöre der Ver-

gangenheit an. Doch wie tief greifend sind die-

se Veränderungen wirklich? Wie belastbar ist

das Versprechen der Sozialpsychiatrie und der

„neuen Generation" der Psychopharmaka, das

Herausfallen „psychisch Kranker" aus ihrem so-

zialen Umfeld zu verhindern?

Von Viola Balz

Enthospitalisierung und Reintegration - die Kern-
punkte sozialpsychiatrischer Reformen sind aus
dem „Bericht zur Lage der Psychiatrie", der Mitte

der 1970er Jahre im Auftrag der Bundesregierung erstellt
wurde, ablesbar. Dieser auch als Psychiatrie-Enquete be-
kannt gewordene Bericht kritisiert die weitgehend auf
Krankenhausbehandlung und Anstaltsbetreuung ausge-
legte psychiatrische Versorgung. Stattdessen solle sich die
Psychiatrie den Erfordernissen des gesellschaftlichen Le-
bens öffnen und den Psychiatrisierten die Reintegration in

ihr soziales Umfeld, die Gemeinde, ermöglichen.(1) In-
folge der Enquete wurden ambulante Betreuungsange-
bote sowie Sozialpsychiatrische Dienste geschaffen, die
eine solche gemeindenahe Versorgung sicherstellen soll-
ten. Doch was bedeutet diese Öffnung der Psychiatrie in
der Praxis?

Nach wie vor haben Betroffene wenig Entscheidungs-
macht über ihre Behandlung. Auch nehmen Sozialpsy-
chiatrische Dienste nach den psychiatrischen Ambulan-
zen am häufigsten Einweisungen in die Psychiatrie vor.
Insgesamt ist die Zahl der Einweisungen nicht gesunken,
sondern gestiegen.(2) Zwar hat sich das Personal um So-
zialarbeiterInnen erweitert, die Angebote werden aber in
der Regel weiterhin von ÄrztInnen geleitet. Damit geht
einher, dass auf die psychiatrischen Denkschemata - die
sich insbesondere in den Diagnosekategorien manife-
stieren - auch in der Gemeindepsychiatrie zurückgegrif-
fen wird.

Kaum verwunderlich also, dass die psychiatrische Ver-
sorgung ganz überwiegend darauf hinausläuft, Psycho-
pharmaka zu verabreichen.(3) Die zunehmende Pharma-
kologisierung in den ambulanten Einrichtungen hat aller-
dings ebenfalls keine Abnahme der Einweisungen in die
psychiatrische Anstalt herbeigeführt; nur die Verweildau-
er in den Kliniken ist kürzer geworden.(4) So entsteht ein
Kreislauf von Einweisung und Entlassung, ein Phänomen,
das als „Drehtürpsychiatrie" bezeichnet wird.

Statt der Entinstitutionalisierung, die das Kernvorhaben
sozialpsychiatrischer Reformen ist, findet eine „Trans-
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institutionalisierung" statt. Zu beobachten ist eine „Ver-
schiebung von der Anstalt […] zu den offenen, multifor-
men, geschmeidigeren, ausdifferenzierten Institutionen“
so Gerd Hellerich. Diese Verschiebung ermögliche zwar ei-
ne enge Verbindung mit dem sozialen Leben der ‚Devian-
ten', verfeinere aber gleichzeitig die Kontrollfunktionen
der Psychiatrie.(5) Robert Castel weist darauf hin, dass mit
dieser Transformation die psychiatrische Anstalt keines-
wegs obsolet geworden ist: Die Psychiatrie habe vielmehr
ihr früheres Außen, die Gemeinde, inkorporiert.(6) Ent-
scheidend ist meines Erachtens, dass die Pharmakologi-
sierung das Bindeglied dieses Transformationsprozesses
darstellt, ja diesen sogar erst ermöglicht.

Psychopharmaka
und Transformation der Psychiatrie

Um der sich wandelnden Funktion und Bedeutung der
Psychopharmaka gerecht zu werden, muss man sie in ei-
nem weiten Kontext betrachten. Ihre Vorherrschaft beruht
nicht nur auf ihrer Funktion als
Brücke zwischen Anstalt und Ge-
meinde. Die Psychiatrie definiert
mittlerweile anhand der Wirkungs-
weise von Psychopharmaka, was ge-
sund und was krank ist beziehungs-
weise was als abweichendes Verhal-
ten gilt. „Werden im Allgemeinen für bekannte Krank-
heitsbilder Medikamente gesucht, so werden hier [in der
Psychiatrie] für interessante Substanzen Indikationen ge-
sucht“, so Helmchen et al. „Solche ‚Indikationen' mögen
durchaus außerhalb konventioneller psychiatrischer No-
sologien liegen".(7) Sie können deshalb optimal die Steue-
rung gesellschaftlich unerwünschter Abweichungen mit
einschließen.

Folgerichtig verzichtet auch die neueste Ausgabe des
amerikanischen, aber auch weit über die USA hinaus ge-
bräuchlichen „Diagnostischen und statistischen Manuals
psychischer Störungen" ausdrücklich auf eine Ausrich-
tung an „Krankheitsursachen". Zudem ist der Begriff der
„Krankheit" durch den der „Störung" ersetzt worden. Die
Autoren des Diagnostischen Manuals geben selbst an,
dass die „Störungsbilder" deskriptive Konstrukte seien, die
abbilden, was die Mehrheit der Psychiater als „psychische
Störung" ansieht. Mithin sind diese Konstrukte durch ge-
sellschaftliche Konventionen geprägt.(8) Auf diese Weise
kann sich die psychiatrische Diagnostik auf immer mehr
gesellschaftliche Felder ausbreiten.

Die geplante Revision des Manuals, das DSM-V, ist
schon vor seinem Erscheinen umstritten. KritikerInnen
monieren, dass verschiedene Krankheitsbilder noch stär-
ker aufgeweicht werden als bisher - bis hin zur Aufnahme
so genannter „abgeschwächter Psychose-Syndrome". Die
so genannten Frühwarnsymptome, die keineswegs
zwangsläufig in eine Psychose führen, zu Diagnosen zu er-
klären bedeutet, dass immer weitere Gruppen von Men-

schen als „psychisch krank" definiert werden. Auch ein
präventiver Einsatz von Psychopharmaka gewinnt da-
durch zunehmend an Gewicht.(9)

Ein Beispiel ist die Entstehung der Diagnose „Hyperki-
netisches Syndrom". Sie hat sich im Laufe der Jahre zur
häufigsten Diagnose im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie entwickelt und zeigt, wie und wann abwei-
chendes Verhalten von einem sozialen zu einem medizi-
nisch-psychiatrischen Problem gemacht wird. Denn das
Problem der „zappelnden Kinder" war bereits zu Beginn
des 20. Jahrhunderts Thema. Auch stellte bereits 1937 der
Psychiater Charles Bradley in einem Experiment eine be-
ruhigende Wirkung von Amphetaminen auf diese Kinder
fest. Erst in den 1950er Jahren entwickelte sich jedoch ein
systematischer Umgang mit psychotropen Substanzen;
gleichzeitig wurde ihre Synthetisierung technisch möglich
beziehungsweise verbessert. Im Zuge dessen probierten
Psychiater die Substanz Ritalin an den Zappel-Kindern
aus. Zunächst handelte es sich bei diesen Kindern um ei-
ne hinsichtlich ihrer Verhaltens- und psychischen Merk-

male heterogene Gruppe, eine ein-
heitliche Krankheitsindikation für das
Medikament fehlte also. Nach einigen
Umbenennungen wurde schließlich
der Begriff „Minimale Cerebrale Dys-
funktion" in die diagnostischen Klas-
sifikationssysteme aufgenommen.

Dies ermöglichte erst den massenhaften Einsatz von Rita-
lin ab Beginn der 1960er Jahre.(10)

Psychopharmaka als Hybride

Als Interventionstechnologie der Psychiatrie entwickelt,
haben Psychopharmaka eine Bedeutung erlangt, die weit
über die Psychiatrie hinausreicht. Denn die psychiatri-
schen Medikamente sind nicht lediglich ein „chemischer
Knebel" für Verrückte. Vielmehr ist ihre Wirkung immer
auch gesellschaftlich und subjektiv vermittelt. Psycho-
pharmaka wirken nicht eindimensional und uniform auf
die Körper und Psyche ein, sondern sie verschieben die
Grenze zwischen Technischem und Subjektiv-Authenti-
schem. Dafür ist der Mythos der pharmakologischen Wir-
kung zentral. Denn Mythos und tatsächlicher Einfluss der
Psychopharmaka auf das Erleben und Verhalten konstitu-
ieren sich gegenseitig. So erst kann sich die von Seiten der
Psychiatrie gewünschte Wirkung entfalten.

Das lässt sich an der Psychopharmakaforschung zei-
gen. Die Wirkung eines Medikaments auf spezifisches Er-
leben und Verhalten wird in der Regel mittels so genann-
ter Doppelblindstudien getestet. Ziel dieser Studien ist,
die Wirkungen eines Präparats gegenüber Plazebos un-
abhängig von den Erwartungen und Annahmen der
PrüfärztInnen und Testpersonen zu erforschen. Die neu-
trale Beobachtung scheint nach dem Motto ‚zwei Blinde
sehen mehr als einer' gewährleistet. Auf dieser Grundla-
ge wird versichert, die in Erprobungsstudien beobachte-
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te Wirkung sei einzig den verabreichten Mitteln zuzu-
schreiben.

Doch kaschiert die Behauptung, es handle sich um neu-
trale, objektive Prüfmethoden, die paradoxe Situation der
Psychopharmakaforschung nur schlecht: Einerseits geht
diese Forschung von dem Postulat aus, dass Psychophar-
maka direkt auf das Denken und Fühlen einwirken und
von unerwünschten Erlebnisweisen befreien. Andererseits
fasst sie jedoch das subjektive Erleben als Störfaktor auf,
dessen verzerrender Einfluss auf die Prüfergebnisse me-
thodisch eliminiert werden muss.(7) Keinesfalls kann die-
se Forschung dem subjektiven Erleben einen zentralen
Einfluss auf die Wirkungsweise der Psychopharmaka zu-
gestehen. Die vermeintlich objektive Wirkung der Mittel
soll also durch die Negierung der subjektiven Empfindun-
gen der ProbandInnen zustande kommen.

Doch ohne subjektive Verarbeitungsprozesse kann sich
das Versprechen der Psychopharmaka, das Fühlen und
Denken positiv zu verändern, gar nicht erfüllen. Wer ein
solches Medikament einnimmt, fragt sich vermutlich un-
willkürlich: Bin ich noch ich selbst? Sind das noch meine
Gedanken oder sind sie durch die Psychopharmaka und
die psychiatrische Behandlung verändert? Die Rolle der
Psychiatrie in der Psychopharmakabehandlung erschöpft
sich nicht in einer rein äußerlichen medizinisch-techni-
schen Funktion. Vielmehr entfalten die Psychopharmaka
ihre Wirkmächtigkeit gerade durch das psychiatrische Set-
ting. Die Psychiatrie funktioniert als Autorität, die die Hil-
fe suchenden Menschen davon überzeugt, dass sie
„krank" sind. Auf dieser Basis fördert und fordert sie den
Glauben an die heilende Wirkung von Psychopharmaka.
Und sie arbeitet mit der Drohung, dass Schreckliches pas-
siert, insbesondere ein „Rückfall", wenn die verordneten
Medikamente nicht genommen werden. Die solcher-
maßen bei den Hilfe Suchenden induzierte Erwartung ei-
ner heilsamen Wirkung ist für die Funktionsweise von Psy-
chopharmaka zentral.

Die Psychopharmaka-Wirkung ist ein Hybrid aus tech-
nologisch-pharmakologischer Beeinflussung und dem
Glauben daran. Die Wirkungsweise der chemischen Sub-
stanz auf die Neurotransmitter und Rezeptoren im Gehirn
ist untrennbar verbunden mit den psychiatrischen Be-
schwörungen ihrer hilfreichen Wirksamkeit. Die psychia-
trische Behandlungssituation, in der die Mittel verabreicht
werden, wird zur sozialen und institutionellen Vorausset-
zung der Psychopharmaka-Wirkung. Dieser hybride Cha-
rakter macht die psychiatrischen Medikamente zu einem
gesellschaftlichen Produkt.

Weil der Wirkungsprozess sozial und subjektiv bedingt
ist, ist er zugleich sehr labil. Er bietet Raum für widerstän-
dige Momente der Psychopharmaka-NutzerInnen, die
sich dem Glauben an die suggerierte Wirkungsweise ent-
ziehen. Auch ein selbstbewusster Umgang mit Psycho-
pharmaka ist möglich. Von einer wirklich selbst bestimm-
ten Einnahme von Psychopharmaka kann aber keine Re-
de sein. Die Beschwörung der Heilwirkung von Psycho-

pharmaka ist in unserer Gesellschaft so allgegenwärtig,
dass sie von den meisten Menschen als Tatsache akzep-
tiert wird. Nicht zuletzt daher rühren auch die massiven
Ängste und Krisensituationen, wenn Betroffene Psycho-
pharmaka abzusetzen versuchen.
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Chemische Gewalt ruft extrem unheimliche körperliche
Wirkungen hervor und verändert das innere Erleben ein-
schneidend. Psychiatrie-Ausstellung Amsterdam, Septem-
ber 2011.
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Die atypischen Neuroleptika
als neue Heilsbringer

Seit der Einführung der neuen, sogenannten atypischen
Neuroleptika, ist eine besondere Dynamik zu beobachten.
Von den Professionellen werden sie in aller Regel positiv
bewertet, obwohl sie weiterhin gesundheitliche Risiken
wie Leberschäden und Blutbildveränderungen mit sich
bringen. Auch in der Breite der Gesellschaft besitzen sie ei-
nen guten Ruf. Da atypische Neuroleptika häufig weniger
offensichtliche Nebenwirkungen haben als die klassischen
Psychopharmaka (vor allem im Bereich der massiven mo-
torischen Störungen), lassen sich Betroffene leichter von
der Einnahme überzeugen.

In der Tat entfallen bei der Einnahme von atypischen
Neuroleptika viele der von Betroffenen als besonders
quälend empfundenen Wirkungen. Die Menschen wirken
äußerlich „normaler", nicht so gelähmt und zombiehaft
wie unter herkömmlichen Neuroleptika. Auch die Wirkung
auf das Fühlen und Denken ist subtiler. Zwar machen
längst nicht alle NutzerInnen gute Erfahrungen mit den
neuen Psychopharmaka, aber viele fühlen sich tatsächlich
nicht mehr dermaßen massiv gedämpft und einge-
schränkt. Ein Problem ist jedoch, dass die Abgrenzung
zwischen eigenem Erleben und den hybriden, teils sugge-
rierten, teils materiellen Wirkungen der Psychopharmaka
viel schwieriger ist.

Atypische Neuroleptika geben vielen Betroffenen das
Gefühl größerer Freiheit. Sie bleiben dennoch eine psy-
chiatrische Interventionstechnologie, denn über ihre
Vergabe entscheiden ÄrztInnen. Wo die Grenzen der Frei-
heit liegen, wird spätestens dann deutlich, wenn es um
die Frage des Absetzens geht. Unverständnis und Ableh-
nung durch Professionelle (und auch Angehörige) kön-
nen nun argumentativ auch damit begründet werden,
dass die neuen Medikamente ausgezeichnet wirkten und
gleichzeitig gut verträglich seien, so dass es eigentlich
keinen Grund mehr geben dürfte, diese Mittel nicht ein-
zunehmen.

Von der Disziplinierung
zur Manipulation

Solche Zwänge kommen heute in der Regel recht sanft
daher. Zu früheren Zeiten bestimmten ausschließlich Dis-
ziplinierungsverfahren die Interventionen der Psychiatrie.
Gerade wegen ihrer offensichtlichen Gewaltförmigkeit
sind sie als Maßnahmen erkennbar, die dem Subjekt
äußerlich bleiben. Zwischen „Ich" und Intervention gibt es
eine klare Grenze. „Die körperliche Gewalt (Einsperren,
Isolieren, Anschnallen) ist zwar in der Regel ungewohnt,
entwürdigend und schmerzhaft, aber insofern erträglich,
als sie eine Art von negativer, sinnlicher Erfahrung dar-
stellt, die man in früher Erlebtes oder wenigstens Gehör-
tes oder Gesehenes einordnen kann“, so von Trotha. Auch
heute wird noch weggesperrt, fixiert und elektrogeschockt.

Die Psychopharmakologisierung hat die Disziplinartech-
niken nicht restlos ersetzt. Jedoch liegt der Schwerpunkt
der Behandlung auf der Verabreichung von Psychophar-
maka, die direkter und weitaus nachhaltiger in das Den-
ken und Fühlen der Betroffenen eingreifen: „Die chemi-
sche Gewalt, die von Neuroleptika ausgeht, ist ungleich
destruktiver, da sie extrem unheimliche und verängsti-
gende körperliche Wirkungen hervorruft und die gewohn-
te Wahrnehmung und das innere Erleben des Betroffenen
einschneidend verändert".(11)

Die psychopharmakologische Manipulation ist ein
wichtiger Bestandteil des Enthospitalisierungsprogramms
der Sozialpsychiatrie. Propagiert als Möglichkeit für die
Betroffenen, wieder ein „normales", eigenständiges Leben
in der Gemeinde zu führen, bedeuten Psychopharmaka
keine Entpsychiatrisierung. Sie sind nur eine weniger
sichtbare biotechnologische und gleichzeitig kulturell ge-
formte psychiatrische Interventionstechnologie.

Viola Balz ist Professorin für Klinische Psychologie und Psychosoziale
Beratung an der Evangelischen Hochschule Dresden. Sie war langjähri-
ge Mitarbeiterin des Weglaufhaus „Villa Stöckle" und hat über die Ge-
schichte von Psychopharmaka promoviert.

Für Anregungen und redaktionelle Überarbeitungen dieses Textes dankt
die Autorin ausdrücklich Ulrike Klöppel und Uta Wagenmann.
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