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7.1. Gesundheitspolitik 2004 in Deutschland:
seit 40 Jahren " das Thema verfehlt"

Vor 40 Jahren warnte Dr. Johann Georg Schnitzer (damals 33
Jahre alt) den Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages
vor einer drohenden gewatigen Zunahme chronischer Krank-
heiten in Deutschland. In seinem Schreiben vom 9. Januar 1964
(http://www.dr.schnitzer.de/agdb001.htm), das er in Kopie an alle
damaligen etwa 1800 Politiker von Bund und L&ndern sandte,
warnte er auch vor den dramatischen wirtschaftlichen Folgen fir
Deutschland. Er zeigte auch auf, wie weiterer gesundheitlicher
Verfal und wirtschaftlicher Niedergang aufzuhalten sind und
zunehmende Gesundung und Schaffensfreude der Bevolkerung
erreicht werden kénnen.

Es bereitet ihm nur wenig Genugtuung, dass 40 Jahre spéter ale
seine Vorhersagen eingetreten sind, weil die verantwortlichen
Politiker seine Warnungen in den Wind geschlagen und die von
ihm empfohlenen Mal3nahmen unterlassen haben. Jetzt zeigt er
(inzwischen 73 Jahre alt) die Konsequenzen aus den Tauschun-
gen, Ligen, Versdumnissen und falschen Weichenstellungen, mit
welchen die deutsche Politiker-Kaste die einst natirliche Gesund-
heit der Bevolkerung und ihr einstiges wirtschaftliches Erfolgs-
potenzia verraten und verkauft hat.

Von der Politik darf auch weiterhin kaum etwas anderes erwartet
werden. Dazu sind die Interessenfelder der von den Krankheiten
lebenden Wirtschaftsgruppen zu fest zementiert und durch ihre
Interessenvertreter in allen strategisch relevanten Positionen zu
sehr abgesichert. Mit Wachsamkeit und Protest ist vielleicht noch
Schlimmeres zu verhiten.

Grundlegende Besserung jedoch kann nur noch von der Basis
ausgehen, von den einzelnen Menschen und ihren Familien, die
selbst ihre Gesundheit auf eine sichere natirliche Basis stellen und
durch ihr eigenes Beispiel in ihren Bekanntenkreis hineinwirken.
Nur so kénnen eine allméhliche Gesundung der Bevdlkerung, ein
Riickgang der Milliardenausgaben fiir Krankheiten, und als Folge
auch ein Zurickgewinnen der internationalen Konkurrenz-
fahigkeit eingeleitet werden.

Dr. Johann Georg Schnitzer

Gesundheitspolitik 2004 in
Deutschland

Thema verfehlt - Unver mdgen oder
Absicht?

Wenn in der Schule fir eine Prifungsarbeit das Aufsatzthema
"Der Tag" gestellt wird, der Schiler in seinem Aufsatz aber die
Nacht behandelt, wie wird wohl die Beurteilung und Benotung
ausfallen? Vermutlich: "Thema verfehlt - Note 6!"

Die gleiche Beurteilung und Benotung muss auch allen jenen
Politikern erteilt werden, die vorgeben, sich mit Gesundheit und
Gesundheitspolitik zu befassen, sich aber in Wirklichkeit fast aus-
schliefdich mit Krankheiten, Krankheitspolitik, gesetzlicher Kran-
kenversicherung und Krankenkassenbeitragen beschéftigen.

Zwar erklart das schwache Abschneiden Deutschlands in der
PISA-Studie sowohl bei Jugendlichen as neuerdings auch bei
Erwachsenen so manche "schwache Leistung"; da aber das "Ver-
fehlen des Themas' in der Gesundheitspolitik seit 40 Jahren
andauert, muss doch noch mehr dahinter stecken.

Wird die Bevolkerung woméglich mit Absicht getduscht? Diese
Vermutung wird dadurch bestérkt, dass die falsche Etikettierung
offenbar Methode hat:

" Gesundheits' politik? Esist
Krankheitspolitik!

In der Tat wird politisch nahezu nichts fir die Gesundheit der
Bevoélkerung getan. Vielmehr wird unter dem falschen Etikett
"Gesundheitspolitik" nur der unerséttliche Appetit des von Krank-
heiten lebenden Wirtschaftsbereichs so weit unter Kontrolle ge-
halten, dass die Bevolkerung mit den standig steigenden Kran-
kenkassenbeitrégen vermeintlich gerade noch leben kann, und
deshab (noch) nicht im Zorn auf die Barrikaden steigt. Im Ein-
zelnen geht es dabei um Arzneimittelkosten, Arzthonorare, Pflege-
sitze, Verwatungskosten, Versicherungs- und Soziaversiche-
rungsbeitrédge - und um politischen wie wirtschaftlichen Macht-
anspruch der entsprechenden Gruppierungen.

" Gesundheits' reformen ohne Ende -
waswird da eigentlich reformiert?

Ist es etwa die Gesundheit des einzelnen Biirgers oder der ganzen
Bevolkerung, die dareformiert werden soll? Welch ein unsinniges
Wortgebilde! Kann man die Gesundheit Uberhaupt "reformieren?
Ist Gesundheit nicht vielmehr ein natlrlicher, gottgegebener
Zustand, der keiner "Reform" bedarf, sondern nur der ebenfals
natirlichen Voraussetzungen, um von selbst da zu sein oder sich
sogar von selbst wieder einzustellen?

Was in Wirklichkeit ohne Ende reformiert wird, sind nur die
Methoden, mit welchen der Bevolkerung das Geld aus der Tasche
gezogen wird, um jene Riesenkrake weiter zu masten, die sich mit
dem irrefiihrenden Begriff "Gesundheitswesen" tarnt und schon
jetzt ihre Fangarme und Saugnépfe nicht nur in den Taschen jedes
Birgers, sondern bereits auch in seinem Korper hat, um das letzte
Blut aus ihm herauszusaugen.

" Gezielte Desinformation™” - ein
Instrument des Kalten Krieges

"Gesundheitsreform” - welch infame Tauschung mittels eines
solchen "Un-Wortes', das der Bevolkerung vorgaukeln soll, es
wirde etwas fur ihre Gesundheit getan! Das Wortgebilde
"Gesundheitsreform” erinnert an die Strategie der "Gezielten
Desinformation"”, eine Methode, die im Kalten Krieg zu Zeiten des
Eisernen Vorhangs vom Geheimdienst der zum Ostblock gehdren-
den Tschechoslowakei zur Tauschung und Irrefihrung des Geg-
ners entwickelt wurde.

Der Verdacht, dass es sich hier um mehr as einen Zufall handelt,
wird bestérkt durch die systematische Benutzung weiterer irre-
fUhrender und tauschender Wortschépfungen: "Gesundheitspoli-
tik", "Gesundheitspolitiker”, "Gesundheitsexperten”, "Gesund-
heitsministerium"”, "Gesundheitswesen”, "Gesundheitsvorsorge”,
"Ausgaben fur Gesundheit”, "Gesundheitskosten”, "Gesundheit ist
teuer", "Dienst an der Gesundheit" ...

Ersetzen Sie in jedem dieser Worthillsen das Wort "Gesundheit"
durch das Wort "Krankheit" - und Sie bemerken sofort, was hier
vertuscht werden soll und worum es real geht. Das Frappierende
ist nur, dass dieser Wortbetrug vom Grofteil der Bevélkerung gar
nicht bemerkt wird. Liegt das an dem sténdig wiederholten
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Gebrauch dieser irrefilhrenden Begriffe in der Offentlichkeit und
in den Medien, oder liegt es an dem durch die PISA-Studie zutage
getretenen, teils eher maligen Begriffss und Beurtellungs-
vermdgen der Menschen, oder wirkt beides zusammen?

Schon die Pflegever sicherung wére
vermeidbar gewesen!

Es war in jenem Jahr, ds die "Gesundheitspolitiker" die Einfih-
rung einer zusdtzlichen "Pflegeversicherung” planten, weil die
gesetzliche Krankenversicherung von den um sich greifenden
chronischen Krankheiten und der zunehmenden Pflegebe-
durftigkeit chronisch kranker Patienten an den Rand des Ruins
getrieben wurde.

Ich schrieb an den damaligen Bundeskanzler, dass ich Wege
wisse, wie diese zusitzliche Belastung der Beitragszahler und wie
eine zusdtzliche Einrichtung einer Pflegeversicherung tberhaupt
vermieden werden kénne. Wenn Interesse bestiinde, mége man
mich kontaktieren, dann wiirde ich diese gerne erlautern. Um ganz
sicher zu gehen, dass er meinen Brief selbst erhdlt, telefonierte ich
mit seiner personlichen Sekretérin und bat sie, ihm den Brief
wegen der Wichtigkeit des Themas persdnlich zu geben. Nach
langerer Zeit kam ein Antwortschreiben aus dem Biro des
Bundeskanzleramtes, man danke fir mein Schreiben, und ich
konne versichert sein, dass meine Anregungen berticksichtigt
wirden.

Das Eigenartige daran war nur, dass ich meine Anregungen noch
gar nicht bekannt gegeben hatte, und das Amt mir auch keine
Gelegenheit bot, diese zu erlautern. War die Angelegenheit zu
unwichtig? Oder hétte ich als einer, der sich wirklich mit dem
Thema "Gesundheit" (und nicht mit dem getarnten Gegenteil)
beschéftigt, einflussreiche Kreise gestort und war deshalb "abzu-
wimmeln"?

Tatsache ist jedenfals, dass heute nicht nur die soziale Kranken-
versicherung, sondern inzwischen auch diese - zu deren
"Entlastung” einst eingerichtete - Pflegeversicherung am Rande
des Ruins steht. Das hétte - wie die Pflegeversicherung an sich -
vermieden werden kénnen, wenn die "Gesundheitspolitik" nicht
ihr Thema verfehlt und sich nicht statt dessen hauptsachlich um
die Krankheiten und deren Nutznief3er gekiimmert hétte.

Néachster Coup der Krankheitslobby:
" Burgerpauschale" (Kopfgeld)

Wie die Erdélindustrie stets besorgt ist, versiegende Quellen
durch rechtzeitiges Bohren nach weiteren Quellen zu ersetzen, so
"bohren" auch die Lobbyisten der von Krankheiten lebenden
Wirtschaftsgruppen schon wahrend einer laufenden "Gesundheits-
reform" vorsorglich nach weiteren Geldquellen. So kreierten sie
die Idee der "Biirgerpauschale” - und diese "Bohrung" wird durch
haufige Erwahnung in der Offentlichkeit konsequent voran-
getricben. Dabei ist Uberhaupt nicht wichtig, welche der
politischen Parteien nach den néchsten Wahlen das Sagen hat;
denn diese von Krankheiten lebenden Wirtschaftsgruppen haben
in alen poalitischen Parteien ihre Lobbyisten sitzen; und nicht nur
dort, sondern auch an wichtigen Schaltstellen des Informa
tionsflusses zur "offentlichen Meinungsbildung”, und Uberall
sonst, wo es fir die Absicherung ihrer Interessen wichtig ist.
Wirde es sich um echte Gesundheitspolitik handeln, so wiirden
deren Vertreter fordern: "Nachdem schon die Soziaversicherung
und die Pflegeversicherung Uberfordert worden sind, lasst uns
endlich die Ursachen der - die Kosten verursachenden - Krank-
heiten durch geeignete Malinahmen beseitigen und die Grund-
lagen natirlicher Gesundheit herstellen, um die Kostenlawine zu
stoppen und abschmelzen zu lassen!"

Aber es handelt sich um etwas ganz anderes, namlich um das
Anbohren der letzten noch nicht "erschlossenen" Geldquellen
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(nunmehr von der Wiege bis zur Bahre: "Kopfpauschale"), um das
welitere ungesunde Wachstum der von Krankheiten |ebenden Wirt-
schaftsgruppen zu finanzieren. Denn die Milliardenkosten, die der
Bevolkerung mit gesetzlichem Zwang auferlegt werden, sind
gleichzeitig Milliardeneinnahmen dieser Krankheitswirtschaft: Je
mehr, desto besser fur sie.

Von Krankheiten lebende Wirtschaft -
"Krebskrankheit mit M etastasen”

Dieser von Krankheiten lebende Wirtschaftsbereich, in einem
trojanischen Pferd namens "Gesundheitswesen” in den Wirt-
schaftskreislauf eingeschleust, wuchert innerhalb der Volks
wirtschaft dhnlich wie ein Krebs mit Metastasen in einem
Patienten, dessen Immunabwehr geschwécht ist.

Nicht nur, dass verbreitete chronische Krankheiten trotz nach-
gewiesener Heilbarkeit von diesem "Gesundheitswesen" nicht
geheilt, sondern bis ans Lebensende "behandet" und ihre ver-
meidbaren Ursachen verschwiegen werden (z.B. Bluthochdruck,
Diabetes Typ Il). Nein, es werden weitere durch biologisch
falsche, wenn auch vom herrschenden Dogma "forensisch
abgesicherte" Behandlungsmal3nahmen erzeugt (z.B. Diabetes Typ
| und Leukémie durch fiebersenkende, entziindungshemmende,
antibiotische Medikationen bei akuten Erkrankungen). Darliber
hinaus werden neue Krankheiten regelrecht "erfunden”, um sie
alsdann mit ebenfalls dafir neu entwickelten Medikamenten
"behandeln" zu kdénnen (s. Jorg Blech "Die Krankheitserfinder -
Wie wir zu Patienten gemacht werden", S. Fischer Verlag, 2003,
ISBN 3-10-004410-X).

Wie eine Krebskrankheit mit Metastasen an den Kréften des
Patienten, so zehrt dieser unaufhaltsam wuchernde, von
Krankheiten lebende Wirtschaftsbereich an den Kréften der
Volkswirtschaft und wird schliefdlich zu deren Zusammenbruch
flhren, wenn nicht noch rechtzeitig eingegriffen wird. Dazu ist es
dlerdings fast schon zu spat. Vor dlem ist auch kein "Arzt"
(Palitiker) in Sicht, der den Eingriff wagen wirde oder Uberhaupt
will. So ist das Ende fast unausweichlich.

Politisches Auto-lmmune-Deficiency
Syndrome (P-AIDS)?

In einem gesunden demokratischen System gibt es ein gesundes
Immunsystem, welches Gefahren erkennt und in der Lage ist,
diese erfolgreich abzuwehren, um die Gesundheit des Ganzen zu
erhalten. Es besteht aus den Birgern mit Zugang zu alen
Informationen, besonders solchen aus unabhangigen Quellen,
einem Journalismus und Medien, welche diese Informationen fur
jeden Birger verfiigbar machen, und gewahlten Volksvertretern,
die das Volk und die Rechte jedes Biirgers im Parlament vertreten,
gerechte Gesetze machen, die Regierung wahlen und diese
kontrollieren. Diese Volksvertreter sind nur ihrem Gewissen
verpflichtet und mit hohen Monatsbeziigen ausgestattet, um auch
wirtschaftlich unabhéngig zu sein. So waren auch die im Grund-
gesetz verankerten Absichten der Griinder der Bundesrepublik
Deutschland nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges.

Allerdings hat diese vorbildliche politische Plattform Deutsch-
lands alshald eine erhebliche Schieflage erlitten. So verdffent-
lichte schon 1967 Prof. Dr. jur. Dr. phil. Erich Fechner, damals
Leiter des Instituts fir Arbeits- und Sozialrecht an der Universitét
Tilbingen, in der JURISTENZEITUNG (Heft 15/16/1967, S. 457-
463) eine Abhandlung mit dem Thema

Wirtschaftliche I nter essen
und das Recht der freien MeinungsauiRerung zugunsten des
Allgemeinwohls
(insbesondere in Fragen der V olksgesundheit)
Eine rechtssoziol ogische Betrachtung zugleich auch iber den
Einfluss wirtschaftlicher Interessen auf wissenschaftliche
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Meinungsbildung
http://www.dr-schnitzer.de/efwi001.htm

Prof. Fechner stellt darin fest: "Das Bestiirzende in der gegen-
wartigen Situation besteht nun darin, dass die einzige I nstanz,
die dem ricksichtsosen Missbrauch wirtschaftlicher Macht
und der daraus hervorgehenden Gefahrdung des Gemeinwohls
Zu steuern vermag, selbst weitgehend unter dem Einfluss
wirtschaftlicher Macht steht. Die Griinde (wirtschaftliche und
persdnliche Abhangigkeiten, Wahlfondinteressen, Familien-
versippung usw. usw.) sind hier nicht zu erértern. Wichtig ist
dagegen die Feststellung, dass beim Versagen des Staates der
demokratische Birger aufgerufen ist, von seiner politischen
Berufung Gebrauch zu machen; alle politische Erziehung von der
Volksschule bis zur Erwachsenenbildung gipfelt in dem Satz, dass
der einzelne flr das verantwortlich ist, was im Staat geschieht.
Will man diesen Satz nicht jeden ernsthaften Gehaltes berauben
und ihn zur leeren Phrase machen, so wird man nicht darum
herumkommen, bei den oben dargestellten Missstdnden das Recht
und die sittliche Pflicht des Staatsbiirgers zur Wachsamkeit und
zum Einschreiten anzuerkennen. Der Staatsbirger ist in einem
freiheitlichen Staate gewissermalen die letzte Instanz, die beim
Versagen des Staatsapparates berufen ist, in die Bresche zu
springen und Aufgaben, die vom Staat nicht bewdltigt werden,
selber wahrzunehmen. Im vorliegenden Zusammenhang ist in
ungezdhlten Féllen der Appell des Staatsbirgers an die
Offentlichkeit tatsachlich der letzte Ausweg, Recht und Freiheit
vor Missbrauch und Zerstérung zu bewahren."

Abhangigkeit der Medien

Kaum besser ist es um die Medien bestellt. Die meisten sind in
vielfédtiger Weise von Interessengruppen, ihren Werbeauftragen
und ihrem Wohlwollen abhéngig und kénnen unabhangige
Informationen, die deren Interessen beeintrachtigen kénnten, nicht
bringen. Selbst im redaktionellen Teil finden sich oftmals Artikel,
die in Wirklichkeit keine unabhéngigen Informationen sind, son-
dern PR- (Public Relations-) Botschaften von Interessengruppen
sind. Das trifft sogar teilweise auf "wissenschaftliche" Abhand-
lungen in medizinischen Fachzeitschriften zu.

Deutschland ist somit ein Fall von "Politischem Auto-lmmune-
Deficiency-Syndrome (P-AIDS)" geworden.

Gesundheitspolitik: Fest im Griff der
von Krankheiten lebenden
I nter essengruppen

Samtliche Abwehrsysteme des offentlichen Lebens sind auf diese
Weise von dem von Krankheiten lebenden Wirtschaftsbereich
lahmgelegt. Das sieht dann an der Basis so aus:

Die é&rztlichen und zahnérztlichen Berufsordnungen enthalten
zwar in ihrem 8 1 den Satz: "Der Arzt (oder Zahnarzt) ist zum
Dienst an der Gesundheit des Einzelnen und der Allgemeinheit
berufen". Im wahren Leben geht es aber eher ums Gegenteil: Das
Verdienen an den Krankheiten des Einzelnen und der Bevol-
kerung. Allein 50 % aler Patienten und Einnahmen von
Arztpraxen schafft die chronische Krankheit "Bluthochdruck” an.
Das geht aus einer im Jahr 2002 durchgefiihrten Studie der TU
Dresden in 2000 Arztpraxen an deren 45.000 Patienten hervor.
Bluthochdruck wird auch as "essentielle Hypertoni€" bezeichnet.
Was bedeutet "essentiell"? Die Antwort eines darauf von mir
befragten Medizinprofessors. "Essentiell sagen wir, wenn wir
nicht wissen woher es kommt."

So wird bei jedem Patient neben anderen Untersuchungen auch
der Blutdruck gemessen, und wenn der Befund "positiv* ist
("positiv" doch wohl nur aus dem Blickwinkel der vom Arzt zu
erwartenden Honorareinnahmen), wird der Patient erfreut in den

"Patientenstamm” der Praxis eingegliedert und von dann an auf
Lebenszeit zu regelméligen Kontrollen und "Neueinstellungen”
einbestellt (was aus dem Blickwinkel des Patienten, im Hinblick
auf Kosten, Leiden und Unannehmlichkeiten doch besser as
"negativ" eingestuft wiirde, wenn er, der Patient, als Mensch im
Mittelpunkt der Betrachtung stiinde). Dabel werden im Laufe des
restlichen Patientenlebens die Dosierungen immer héher, und die
Zahl der Medikamente und ihrer Nebenwirkungen immer grofier.
Dabei wird peinlichst vermieden, Uber die langst erforschten Ur-
sachen zu reden. Erwéahnt der Patient, er habe von einer Heillungs-
madglichkeit des Bluthochdrucks durch Erndhrungsidnderungen
gehort, reichen die Reaktionen von verdchtlichem Lacheln bis zu
heftigen Warnungen (vor Malinahmen, welche die natirliche
Gesundung zur Folge haben kénnten!). Wo kéme man schliefdlich
hin, wenn 50 % des "Patientenstammes" innerhalb eines Viertel-
jahres véllig gesunden wirden?

Es bliebe nicht einmal bel diesem - fiir den heutigen aufgebldhten
Medizinsektor existenzgefdhrdeten - 50-prozentigen Patienten-
schwund. Denn in Wirklichkeit sind die Ursachen des Blut-
hochdrucks gleichzeitig die Ursachen der meisten sonstigen
chronischen Krankheiten, darunter Herzinfarkt, Hirnschlag, Em-
bolie, Nierenversagen, Diabetes Typ |l, sogenannte " Spétfolgen”
beider Diabetestypen, Rheuma, Arthrosen und ein wesentlicher
Teil (man schétzt ca. 80 %) der Krebserkrankungen.

Disziplinierung von " Dissidenten”

Nun gibt es immer wieder einzelne Arzte, die entweder unbe-
fangen und unvoreingenommen an die Krankheitsproblematik
herangehen und so Mdglichkeiten der Heilung und Verhitung
entdecken, oder die das infame Spiel durchschauen und nicht
mitmachen wollen.
Mir selbst ging es als Zahnarzt so: Erst gehdrte ich zur ersten
Sorte, und startete (1963) ein  Aufklarungsexperiment zur
Untersuchung der Frage, ob sich der schon im Sauglingsalter
einsetzende karidse Gebissverfal durch Aufkldrung der Bevdl-
kerung Uber die Ursachen dieses degenerativen Verfalls und Uber
eine gesunde Erndhrung verhiiten liefZe.
Als ich nur 4 Wochen nach Beginn dieser, in Kooperation mit
dem Birgermeister Gunter Sick und dem Gemeinderat des
Schwarzwalddorfes Modnchweiler begonnenen Aufklarungsmal3-
nahmen mit einem Berufsgerichtsverfahren (berzogen und
gleichzeitig Uber das Telefon mit unangenehmen Prozessen
bedroht wurde, wenn ich die Aufklérung nicht sofort einstellen
wirde, gehorte ich ab sofort zur zweiten Sorte - was mir
lebenslange berufspolitische Verfolgung mit dem unverhohlenen
Ziel der Existenzvernichtung einbrachte.
Die Disziplinierung solcher "unbotmaZiger Dissidenten" erfolgt
mit unterschiedlichem Instrumentarium, das teils auch vom
Bundesverfassungsgericht fir verfassungswidrig erklart worden ist
(wie die weitgehende Personalunion von klagender Berufskammer
as Klager und dem Berufsgericht in den Berufsgerichtsverfahren,
oder die verfassungswidrige Anwendung von berufsinternen
Wettbewerbsbeschrankungen auf kleinere Kliniken in Berufs-
gerichtsurteilen), und hat eine lange Tradition. Eine sehr kritische
Wertung erfahrt diese Selbstverwaltung der Medizin auch in dem
Buch von Kurt G. Bluchel "Heilen verboten, toten erlaubt - Die
organisierte Kriminalitdt im Gesundheitswesen”, C. Bertelsmann,
Miinchen, 2003, ISBN 3-570-00703-0.
Man muss sich dariiber im Klaren sein, dass die Medizin in weiten
Bereichen keine Wissenschaft ist, sondern ein Dogma, éhnlich der
Kirche im Mittelalter. Denn in der Medizin gilt nicht, was bewie-
sen ist und unter gleichen Bedingungen reproduziert werden kann
(das wére Wissenschaft), sondern es gilt, was "anerkannt" wird.
Anerkannt von wem? Von der "herrschenden Schule" (das ist
Dogma). Diese besteht aus "Medizinp&psten”, welche die Lehr-
stiihle innehaben und in der Regel keine andere "Lehrmeinung”
neben sich aufkommen lassen. Sie bestimmen, was den Medizin-
studenten gelehrt wird, und sie bestimmen, was medizinisch as
"lege artis' (nach den Regeln der - medizinischen - Kunst) gilt.
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Wer as Student nicht in der Priifung ihre Lehrmeinung wieder-
gibt, fallt durchs Examen, wer sie wiedergibt, besteht es. Wer sich
as Arzt an die "herrschende Lehrmeinung” halt, wer mit "aner-
kannten Methoden" arbeitet, dem passiert auch dann nichts, wenn
der Patient daran verstirbt (siehe oben genanntes Buch von
Bliichel). Denn auch die medizinischen Gutachter bei Gericht
werden ausschliefdlich von der "herrschenden Schule" gestellt und
geben entsprechend begriindete Gutachten ab.

Aber wehe den "Dissidenten”, welche z. B. fatale Folgen be-
stimmter "anerkannter" Methoden fir die Patienten erkennen,
davor zu warnen und ihren Patienten mit vertraglicheren Metho-
den zu helfen versuchen. Sie trifft die ganze Wucht der
Disziplinierung durch die "herrschende Schule" mit Methoden,
die durchaus ihre Ahnlichkeiten mit der Inquisition und den
Hexenverbrennungen der Kirche im Mittelater aufweisen. Den
wenigen, die es trotzdem wagen, gebihrt unser aler Aner-
kennung!

Wem sein Leben und seine Gesundheit lieb sind, der sollte sich
Klarheit Uber diese Zusammenhange verschaffen, indem er solche
Biicher wie die oben erwadhnten sorgféltig liest - und indem er sich
das notwendige Gesundheitswissen aneignet, um nicht in die
aufgestellten Fallen dieses Systems zu geraten, oder um daraus
wieder zu entfliehen. Das hierzu notwendige Grundwissen habe
ich logisch und leicht verstandlich in meinem Buch ,Der
aternative Weg zur Gesundheit” dargestellt.

Unheilige Allianz ver schiedener
I nter essengruppen

Sind es nur verhangnisvolle Verkettungen unglticklicher Umstan-
de, oder steckt mehr dahinter, dass die Menschen heute krénker
denn je sind, vor alem chronisch krank, trotz der viel geriihmten
"Fortschritte der modernen Medizin", und trotz der jahrlich
Hunderte von Milliarden aufgewendeter EUR fir das sogenannte
"Gesundheitswesen", welches dann fur dieses der Bevolkerung
abgenommene Geld deren Krankheiten "behandelt"?

Wenn man die Sache einmal aus der Sicht jener Wirtschafts-
gruppen betrachtet, die an diesem Geschehen mitwirken oder
dessen Nutznief3er sind, so muss man sich schon eingestehen, dass
das Ganze wie ein wohldurchdachtes System aussieht, in welchem
digienigen, die den Schaden haben (krank werden und leiden),
auch noch jene bezahlen miissen, die den Nutzen haben (weil sie
durch die erzeugten Krankheiten ihre wirtschaftliche Existenz
bestreiten und um so mehr Einnahmen und Gewinne haben, je
mehr Krankheiten und kranke Menschen es gibt und je langer die
Patienten an diesen Krankheiten leiden - im "Idealfall" chronisch,
auf Dauer, bis an ihr Lebensende, welches in krankem Zustand
hinauszuzdgern ohne die Krankheit zu heilen, dann noch als
"Erfolg der modernen Medizin" gefeiert wird).

Die Landwirtschaft

Die Landwirtschaft wére durchaus in der Lage, ale Lebensmittel
in hochster biologischer Qualitét zu erzeugen, die der Mensch als
Frugivore (s. "Der dternative Weg zur Gesundheit") braucht, um
sein ganzes Leben hindurch gesund zu bleiben und gesunde
Nachkommenschaft zu zeugen: Getreide fiir Mdlizubereitungen
und gesunde Vollkornbrote, Blattsalate und Wurzelgemuse fur die
Salatzubereitungen, Hulsenfriichte zum Ankeimen, Nisse und
Obstfriichte - und das alles in Hille und Fulle zu sehr moderaten
Preisen, die sich jedermann leisten kann. Auch die Landwirtschaft
selbst kdnnte gut davon leben - weil die meisten ihrer heutigen
Hauptkosten wegfielen.

Aber was tut die Landwirtschaft wirklich? Falsch beraten von
Organisationen, Einrichtungen und Gruppierungen, die durchaus
nicht nur das Beste fur die Landwirtschaft, sondern eher "das
Beste" fur sich selbst und ihre teils verdeckten Auftraggeber im
Auge haben, betreibt sie eine "Intensiv-Tierhaltung”, um ihre
billigen und gesunden Grundprodukte zu "veredeln" (mehr Geld
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daraus zu machen), indem diese Grundprodukte an Tiere verfiittert
werden und so Fleisch erzeugt wird, das man teurer verkaufen
kann.

Dabei wird die Landwirtschaft von einer Vermarktungsgesell-
schaft unterstiitzt, die durch raffinierte PR-Aktionen und mit Hilfe
"geneigt gemachter Wissenschaftler" die Menschen glauben
macht, der Mensch brauche Fleisch, um leistungsfahig zu sein.
Dabei wussten schon vor mehr as zwel Jahrtausenden die
Soldaten des Rémischen Reiches, dass Fleischkost mide macht,
weshab sie murrten, wenn das Kraft und Ausdauer spendende
Getreide knapp wurde und deshab Fleischrationen zugeteilt
wurden.

Auch in der Bewirtschaftung der Felder lehrte man die Bauern
jahrzehntelang Falsches, und so brachten sie Kunstdiinger aus,
anaerob (ohne Anwesenheit von Sauerstoff) gefaulte Jauche und
gefaulten Mist, und das gleich in Massen aus der "Intensiv-
Tierhaltung”. Dadurch wurde der natirliche, Iebendige, aerobe
(Sauerstoff brauchende) Humus - Voraussetzung jeder Frucht-
barkeit - zerstort, Erosion griff um sich, und das Grundwasser
reicherte sich mit Nitrat aus den tierischen Fékalien an. Hierdurch
wurde ein wesentlicher Teil der Trinkwasserquellen verseucht
(weshalb jetzt mit Jod versetztes Salz propagiert wird, um die in
Wirklichkeit durch Jauchespuren im Trinkwasser verursachte
Wucherung der Schilddriise - Kropfbildung - zu unterdriicken).
Die auf kranken Béden wachsenden Pflanzen wurden krank und
anféllig fir Schadlinge, wogegen man den Bauern teure Spritz-
gifte verkaufte, die Tiere wurden durch Fitterung mit kranken
Pflanzen und Schlimmerem (“Tiermehl" flr Pflanzenfresser aus
tierischen Abfédlen, wie ekelhaft!) krank und teils unfruchtbar,
weshalb man haufig den Tierarzt brauchte und Arzneimittel zu
verfittern begann, die dann wieder im Fleisch Rickstande
hinterlassen, welche die Bevélkerung dann mit dem Fleisch
verzehrt - und natlrlich ist die Landwirtschaft auf diese Weise von
hoheren Einnahmen aus dem "Veredelungsgeschéft" abhangig
geworden, um all die hther gewordenen K osten zu bezahlen.

Dass von kranken und pestizidbelasteten Pflanzen auch die
Menschen immer kranker werden, und dass nitratverseuchtes
Trinkwasser auch nicht gerade férderlich fir die Gesundheit ist,
lieg auf der Hand. So fiihren Nitrate aus dem Trinkwasser und
kunstgediingten Pflanzen, wenn sie im Darm des Menschen mit
Aminen (Abbauprodukten aus tierischen Nahrungsmitteln) zusam-
mentreffen, zur Bildung von Nitrosaminen, die Krebs erzeugen.
Das ist einer der Griinde, warum Darmkrebs die haufigste Kreb-
sart ist.

Mit dem Verzehr der tierischen "Veredelungsprodukte' schaffen
die Menschen eine der wesentlichen Voraussetzungen fir die
meisten chronischen Zivilisationskrankheiten und damit die
wichtigste Existenzgrundlage fir den sich irrefihrend "Gesund-
heitswesen" nennenden, von diesen Krankheiten Iebenden
Wirtschaftsbereich.

Gleichzeitig machen sich Menschen, die tierische Nahrung
verzehren, mitschuldig am Hunger in der Dritten Welt. Ein
einziger "Gemischtkostler" (dessen Ernghrung neben pflanzlicher
auch tierische Nahrungsmittel enthdlt) nimmt einer ganzen
Familie in einem Entwicklungsland das Essen weg - so viel wird
gebraucht (und auch aus armen Léndern importiert!), um die Tiere
zu fittern, deren Fleisch er verzehrt.

Die Nahrungsmittelindustrie

Im Prinzip kauft die Nahrungsmittelindustrie preiswerte Lebens-
mittel von der Landwirtschaft, verarbeitet diese zu Produkten und
verkauft diese dann wesentlich teurer an die "Verbraucher" weiter.
Da auf diesem Vertriebswege auch etliche Zwischenstufen des
Vertriebs noch etwas daran verdienen wollen, erreichen diese
Produkte den "Verbraucher" teils um ein mehrfaches teurer,
verglichen mit dem urspriinglichen einfachen, aber lebendigen
L ebensmittel.

Das scheinbar Paradoxe an diesem Prozess ist nun dieses. Mit
jeder Verarbeitungsstufe, die das Produkt auf diesem Wege
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durchléuft, wird sein Preis hoher und sein Gesundheitswert
niedriger, bis der Verbraucher bei etlichen Produkten fir einen
horrenden Preis ein Produkt einkauft, das nicht nur gesundheitlich
vollig wertlos ist, sondern dariiber hinaus seiner Gesundheit
schadet - bei standigem Verzehr sogar nachhaltig schadet.

Das Paradox erklart sich auf der einen Seite durch den
industriellen Denaturierungsprozess und auf der anderen Seite
durch die Kosten, die solches VVorgehen erzeugt: Investitionen in
teure Anlagen und Verpackungen, Léhne und Gehdlter fir das
Personal, Steuern, und Gewinne fur die Unternehmen, um ihren
Aktionéren Dividende auszahlen zu kénnen ...

Auch bei der Nahrungsmittelindustrie herrscht eine Neigung zu
teureren, "veredelten" Produkten, wodurch auch hier tierischen
Produkten der VVorzug gegeben wird.

Es gibt nur wenige Produkte der Nahrungsmittelindustrie, die man
als "forderlich fir die Gesundheit der Menschen" bezeichnen
konnte. Ein viel groRerer Teil ihrer Produktpalette ist unter "Ur-
sachen erndhrungsbedingter Zivilisationskrankheiten" einzuord-
nen.

Selbst das tagliche Brot ist zu einer Uberwiegend denaturierten
Produktpaette verkommen, obwohl es fir den Béacker relativ
einfach wére, gesundes Vollkornbrot aus keimfahigen, frisch
gemahlenen Vollgetreiden herzustellen. Schon die alten Romer
beherrschten das Verfahren und stellten (beraus gesundes Brot
aus dem vollen Korn her, was eine gesunde Bevolkerung zur
Folge hatte, wahrend die heutige Bevolkerung tberwiegend mit
denaturiertem Brot bedient wird, krank ist und degeneriert. (S.
auch "Unser téglich Brot").

Damit das alles nicht so bekannt wird, sondern eher im "Nebel
gezielter Desinformation” verschwindet, werden beachtliche und
vielfdtige Anstrengungen unternommen, um einerseits flr
bestimmte Produktarten verdeckt zu werben, andererseits
gror’tmogliche Verwirrung zu iften, so dass die Menschen
angesichts einer Flut widerspriichlicher Veréffentlichungen nicht
mehr wissen, was sie glauben sollen. Dazu werden oftmals
scheinbar unabhéngige, jedoch mit industriellen "Forschungs-
auftragen” und sonstigen Zuwendungen gesponserte Wissen-
schaftler eingespannt, deren AuRerungen dann tiber willfahrige, da
von Werbeauftrégen abhangige Medien verbreitet werden.

Forschungsinstitute

Es gibt Forschungsinstitute an Universitéten und private Institute.
Alle sind sie von Mitteln abhangig, die nur zum geringeren Teil
aus unabhangigen Quellen kommen. Der meist groRere Mittel-
zufluss kommt in Form von Forschungsauftrédgen aus der
Industrie, z.B. der Nahrungsmittelindustrie oder Pharmaindustrie.
Daist es denn verstandlich (wenn auch moralisch und im Bezug
auf die Verantwortung fir die Gesundheit der Bevolkerung
fragwiirdig), wenn den Interessen des Auftraggebers gedient wird.
Das geschieht nicht selten dadurch, dass bei der Abfassung und
Verdffentlichung von Forschungsergebnissen lediglich ein Teil
der Wahrheit verschwiegen wird (s. Prof. Fechner "Wirtschaftl-
iche Interessen ..." http://www.dr-schnitzer.de/fwiO01.htm).
Gutachten solcher Ingtitute und auch Stellungnahmen einzelner
Angehoriger oder Leiter solcher Institute werden gerne von der
Wirtschaft benutzt, um ihre Produkte erfolgreich zu vermarkten.
Nur selten steht dabei das Interesse des Verbrauchers im Vorder-
grund.

M edizin und Pharma

Die Medizin ist in wirtschaftlicher Hinsicht der grof3e Nutznief3er -
denn sie lebt von den chronischen Krankheiten, die auf die
beschriebene Weise entstehen. Wohl deshalb verschliefdt sie die
Augen weitgehend vor den ernghrungsbedingten Ursachen der
meisten heutigen chronischen Krankheiten. Kaum ein Arzt befasst
sich eingehend mit der Erndhrung der Patienten, die doch
Hauptursache ihrer Krankheiten sein kann und meistens auch ist.

Das mag auch erklaren, warum oft der Ratschlag erteilt wird:
Essen Sie von dlem, was angeboten wird, dann sind Sie aus-
gewogen erndhrt (!). Das hilft dann wieder jenen, von deren
Produkten die Leute krank werden. Schliefdlich lebt die Medizin
von Kranken, nicht von Gesunden, und eine Hand wascht die
andere ...

Selbst wenn in einzelnen Féllen tatséchlich eine Dié verordnet
wird, ist dies meistens eine, die zwar kurzfristig Symptome
abschwachen kann, langfristig aber immer kréanker macht und
sogar zur Hauptursache sogenannter " Spétfolgen” einer Krankheit
werden kann, wie dieses bei der Ublichen eiweil¥reichen Diabetes-
diat der Fall ist.

Es kann durchaus sogar vorkommen, dass ein Arzt einem
Patienten von einer nattrlichen Ernghrung, die ihn gesund machen
kénnte, abrét (s. z.B. "Wie sieihren Bluthochdruck heilen... ™).
Die "Pharma’ sollte eigentlich im Fahrwasser der Medizin segeln
und Heilmittel entwickeln und produzieren, welche die Medizin
braucht, um die Menschen gesund zu erhaten oder bei Erkran-
kung wieder gesund zu machen. Allerdings hat die "Pharma" nun
weitgehend die Fihrung Gbernommen, erfindet neue Krankheiten
und die neuen Mittel zu deren Behandlung, um dann der Medizin
zu vermitteln, welche neuen Krankheiten sie zu diagnostizieren
und wie sie diese zu behandeln hat - was Umsatz und Gewinn auf
beiden Seiten dieses Gespanns wirksam zu mehren geeignet ist.

Esdreht sich im Kreise auf eintragliche Weise. ...

Das sind nur ein paar Einblicke in ein Karussell der Interessen,
das sich auf eintragliche Weise fir die betreibenden Interes-
sengruppen, jedoch auf Kosten der kranken Menschen im Kreise
dreht - und dabel mit der gewaltigen Sogwirkung eines
"Schwarzen Lochs' jahrlich Hunderte von Milliarden der durch
Arbeit erworbenen Einkiinfte der Bevdlkerung an sich reif¥. In
Wirklichkeit sind die Verflechtungen der Interessen noch weit
umfangreicher und vielgestaltiger.

Diesen Beispielen kénnten viele weitere hinzugefiigt werden (wie
z.B. die gemeinsamen Interessen von Zuckerindustrie, Zahnarzten
und Fluorbefiirwortern); aber es genuigt, wenn Sie als Betroffene
die wirksamen Prinzipien hinter dem Geschehen erkannt haben
und kinftig auf der Hut vor den aufgestellten Fallen des von
Krankheiten und deren Ursachen lebenden Wirtschaftsbereichs
sind.

Die Folgen: Eine chronisch kranke,
degenerierende Bevdlkerung

Die Folgen dieser jahrzehntelangen Uberlassung der "Gesund-
heitspolitik" an jene Wirtschaftsgruppen, fir die mehr Krank-
heiten mehr Einnahmen bedeuten, ist eine chronisch kranke,
zunehmend degenerierende Bevolkerung. Noch nie in der
Geschichte der Menschheit gab es prozentual so viele chronisch
Kranke, und noch nie prozentua so viedle Menschen mit
Degenerationserscheinungen, wie sie heute in Deutschland anzu-
treffen sind, mit Zahnfehlstellungen, Kiefermissbildungen, nur
tellweise angelegten Zahnen, Skelettveranderungen, unharmo-
nischem Korperbau, Fehlsichtigkeit, Immunschwéchen, Lese-
schwéchen, Lernproblemen, Hor- und Sprachstérungen, und
sonstigen Behinderungen..

Besonder s geféahrlich: Zunehmende
Degeneration des Gehirns

Schon vor fast 4 Jahrzehnten sagte mir in einem personlichen
Gesprach der Hygieniker, Bakteriologe und Erndhrungsforscher
Prof. Dr. med. Werner Kollath: "Sie werden es noch erleben, dass
die Mesotrophie nicht vor dem Gehirn Halt macht!" Mesotrophie
ist die von Kollath nachgewiesene innere Selbstversorgung des
Organismus aus seinen eigenen Organen, wenn Uber enen
langeren Zeitraum hinweg nicht alle lebensnotwendigen Stoffe mit
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der Nahrung zugefihrt werden. Der Korper sichert das akute
Uberleben dadurch, dass er sich diese Stoffe aus Organen holt,
deren Funktionen fiir das akute augenblickliche Uberleben nicht
unbedingt alle notwendig sind.

Unter natirlichen Umstanden waren solche Mangelzeiten immer
nur voriibergehend, so dass der Organismus die Defizite in
solchen Organen wieder auffiillen konnte. Erst unserer "moder-
nen" Zivilisation war der Schildbirgerstreich vorbehaten, sich
selbst auf Dauer einem Mangel an bestimmten |ebensnotwendigen
Stoffen ("Vitastoffen") auszusetzen, so dass sich durch Meso-
trophie in endemischer Massenhaftigkeit chronische Krankheiten
ausbreiten konnten.

Dazu konnte es kommen durch ein in weiten Bereichen der
Wissenschaft - besonders aber in der Medizin und der
Erndhrungslehre - immer noch herrschendes Dogma, welches sich
selbst Scheuklappen verpasst, um ale nicht gerade experimentell
untersuchten Fakten und Vorgange bewusst auszublenden (die
"Regeln der reinen Vernunft" des Philosophen René Descartes,
1596 - 1650). So bescherten die herrschende Erndhrungsiehre in
nitzlicher Einigkeit mit der Nahrungsmittelindustrie der
Bevolkerung ein Nahrungsangebot, in dem nur jene Substanzen
enthaten sind (und selbst das oft unzureichend), die man zufélig
schon erforscht hat - wahrend alle jene anderen Vitalstoffe, die
zwar auch lebensnotwendig, aber noch nicht erforscht sind, nur
zuféllig darin enthalten sind und genau so zufélig darin fehlen
kdnnen.

Jetzt ist auch zunehmend das Gehirn von der Mesotrophie
betroffen. Das mag zwel Hauptgriinde haben: Zum einen sind die
bisher befalenen Organe (Bewegungsapparat, Zshne, innere
Organe) durch die lange Dauer des Vitastoffmangels weitgehend
ihres Vita stoff-Vorrates beraubt und a's Ersatzquelle fiir fehlende
Vitalstoffe erschopft. Zum anderen werden die Gehirnfunktionen
offenbar fur das akute Uberleben zunehmend unwichtiger. Immer
mehr Menschen denken immer weniger selbst, sondern lassen von
den Interessengruppen, der Politik und den Medien "vordenken".
So wird auch das Gehirn medizinisch zu einem "locus minoris
resistentiag’, einem Ort geringeren Widerstandes, und wird so
anfélliger fur Funktionsstérungen und fir Schadfaktoren (deren
neuester die gepulsten Mikrowellen von Handys sind!), und fir
degenerative, von artfremder tierischer Nahrung fir den Frugi-
voren Mensch ghnlich wie bel BSE geforderter Selbstauflésung
(Alzheimer'sche Erkrankung, die auch immer jlingere Menschen
erfasst).

Besonders besorgniserregend ist die Tatsache, dass zunehmend
schon die embryonale Entwicklung des Gehirns im Mutterleib
beeintrachtigt wird - durch Ernghrungsfehler, Genussmittel,
Suchtgifte und mdglicherweise auch durch arztliche Mainahmen
und Verordnungen (Beispiel: VitaminstdRe kénnen nach
Forschungsergebnissen von Prof. K. H. M. Gottschewski je nach
Zeitpunkt der Medikation im Bezug auf die Entwicklung des
Embryos beliebige Hemmungsmisshildungen erzeugen). So stell-
ten Hirnforscher bel Schwerverbrechern, die ohne Schuldbe-
wusstsein oder Verantwortungsgefiihl gemordet hatten, fest, dass
"am Frontalhirn ungefahr ein Esd6ffel voll Gehirnsubstanz fehlt".
Am 24.11.2003 brachte der Online-Dienst "Wissenschaft.de" eine
Meldung, dass bestimmte Gehirnareale, besonders im frontalen
Kortex und im vorderen Temporallappen, bei Kindern mit Auf-
mersamkeitsdefizitsyndrom (ADS, auch Zappelphillip- oder
Hyperkinetisches Syndrom oder Hyperaktivitétssyndrom genannt)
kleiner zu sein scheinen as bei unauffélligen Altersgenossen. Das
sind Hirnregionen, die beim Gesunden nicht nur die Aufmerk-
samkeit, sondern vor alem auch das impulsive Verhaten kon-
trollieren.

Hier zeichnet sich eine weitere Dimension der zivilisatorischen
Degeneration ab. Wenn nicht grundlegende Anderungen
geschehen, werden Fehlfunktionen der Gehirne dhnlich haufig
werden wie heute schon die Ubrigen Zivilisationskrankheiten.
Heute 4 Millionen Analphabeten in Deutschland sind da noch ein
eher harmloses Symptom.
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Zu beklagen ist z.B. ein zunehmender Verlust der "Werk-
féhigkeit", der Fahigkeit, ein Werk zu planen und es bis zu seiner
Vollendung durchzuziehen - je nach Umfang allein oder im Team.
Ein Werk, das kann die Anfertigung von Stuhl und Tisch aus
einigen Brettern sein, aber auch das Schreiben eines Aufsatzes
Uber ein bestimmtes Thema unter richtiger Verwendung der
Muttersprache und der zugénglichen Informationen, oder die
Herstellung eines Brotes aus einem Séckchen Getreidekdrner, aber
auch die Schaffung einer gerechten Verfassung fiir ein Land, oder
die Konstruktion eines gerechten und klaren Steuersystems, oder
eines zur Gesundung der Bevolkerung fuhrenden Gesund-
heitssystems, oder auch nur die Organisation eines funktio-
nierenden Autobahn-Maut-Systems. Uberall da, wo es klaren
Verstand, gekoppelt mit Wissen und Werkféhigkeit braucht,
hapert es zunehmend.

Wirklich geféhrlich wird das "mangels organischer Hardware"
fehlende Verantwortungsgefiihl fir die eigenen Handlungen, und
die - mangels eigenem Verantwortungsgefiihl und Durchblick von
Jugendlichen - mdglich werdende Programmierung ihrer Gehirne
fur verbrecherische und terroristische Handlungen bis hin zu
Sel bstmordanschl égen.

Die aarmierenden Anzeichen dieser neuen, gefahrlichen Dimen-
sion der Zivilisationskrankheiten, die nunmehr auch das Gehirn
erfassen, sind bereits taglich in den Nachrichten zu vernehmen.
Erfolgt keine weltweite Anderung der bisherigen Erndhrungs-
politik (bisher werden auch Nahrungshilfen an notleidende und
arme Bevolkerungen in Krisenherden in Form von denaturierten
Nahrungsmitteln geleistet, die zu Krankheiten, Degeneration und
Aggressivitét fuhren miissen), dann werden bald alle Armeen der
Welt nicht mehr ausreichen, den sich wie eine Seuche aus
breitenden Terrorismus zu bekdmpfen, und schon gar nicht, ihn
auszurotten.

Es ist aber nur diese sichtbare "Spitze des Eisbergs', die den
Medien schockierend genug erscheint, dariiber zu berichten. Viel
grofere Bedeutung noch hat, was sich unter der Oberfldche an
Beeintréchtigungen der geistigen Denk- und Leistungsfahigkeit
und an psychischen Deformierungen in der Masse der Bevol-
kerung ausbreitet: Fehlen von Leistungswillen und Verant-
wortungsgefiihl, Verrohung, Riicksichtsosigkeit, Gleichgliltigkeit,
Hyperaktivitdt, asoziales Verhdten, Mobbing, Aggressivitét,
Rassismus, Geflihiskalte, Sadismus, alltégliche Gewalt schon
unter Kindern und Jugendlichen.

Auch in diesem Punkt war uns die ate romische Zivilisation weit
voraus. Das Mittel ihrer Wahl zur Befriedung des Volkes war
"panem et circenses' - Brot und Spiele! Die Spiele waren teils
gutes Theater, teils waren sie grausam (nicht so grausam wie die
heutigen Kino- Fernsehfilme, dafiir aber "live") - das Brot aber
war echtes Vollkornbrot, hergestellt aus keimféhigem, frisch
vermahlenem und sofort zu Teig und Brot verarbeitetem Getreide
- und das war der entscheidende Punkt. Das rémische Volk war
gesund, und es war von klarem Verstand. Das kann jeder Schiler
eines Gymnasiums bestétigen, der im Lateinunterricht die klare
und prézise Struktur seiner Sprache kennen lernen darf).

" Gesundheitswesen” heutiger Pragung:
| neffizentes Milliardengrab

Insgesamt stellt sich der "Gesundheitswesen" genannte, jedoch
von den Krankheiten der Bevolkerung lebende Gesellschafts- und
Wirtschaftsbereich as ein ineffizientes Milliardengrab dar, das in
seiner heutigen Form unter volksgesundheitlichen und gesamt-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten keine Existenzberechtigung
mehr hat. Es gehort schlichtweg abgeschafft und ersetzt durch eine
Politik der "Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten durch
Gesundheit”, wie es der ehemalige Vice-Minister of Health von
Athiopien, Dr. Getachew Tadesse, ein international geschétzter
Epidemiologe, seinerzeit (1990) formuliert hat.
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Erwarten Sie nichtsvon der Politik -
aber sprechen Siemit Ihrem
Abgeor dneten!

Obwohl auch in Zukunft von den in weiten Bereichen interessen-
gebundenen Politikern nicht viel Positives zu erwarten ist, sollte
man diese nicht sich selbst Uberlassen, um nachher unter der
bereits zielstrebig vorbereiteten "Birgerpauschale" zu stéhnen.
Hier gilt es jetzt zu handeln und noch Schlimmeres zu verhindern,
wie z.B. den bereits andiskutierten gesetzlichen Zwang zu Blut-
und gar Lebend-Organspenden (z.B. einer Niere; der Mensch hat
davon ja zwel). Sprechen Sie mit |hrem Bundestagsabgeordneten
dariiber, loten Sie aus, was getan werden kann, und verbiinden Sie
sich mit anderen Mitbirgern, um sich mit Nachdruck Gehér und
Unterstiitzung zu verschaffen. Auf dieser Website gibt es genug
Informationen, die Sie dazu verwenden kénnen:
http://www.dr-schnitzer.de

http://www.dr-schnitzer.de/kranksei n-buergerpflicht.html

Esgibt einen Ausstieg aus dem kranken
" Gesundheits' wesen:
Gesund werden, gesund bleiben und es

'..l'- L .
Dr. med. dent. Johann Georg Schnitzer (Foto Walter Hess,
2. September 2003)

welter sagen

Stellen Sie sich vor, es ist Sprechstunde, und keiner geht hin!
Nicht etwa wegen eines Patientenstreiks oder eines Boykotts,
sondern einfach deshalb, weil keiner mehr ernsthaft krank ist, vor
alem nicht chronisch, und deshalb jedermann etwas Besseres mit
seiner Zeit anzufangen well3, as viele Stunden seines Lebens in
Wartezimmern zuzubringen. Natlrlich wére das eine handfeste
wirtschaftliche Katastrophe fur das "Gesundheitswesen”, wenn
plétzlich eintreten wirde, was angeblich sein oberstes Zidl ist.
Viele Behandlungseinrichtungen muissten schlief3en, weil sie nicht
mehr gebraucht wirden, Pharma-Aktien wirden die Schwindsucht
bekommen, und aus der "sozialen Krankenversicherung" wirde
die Milliardenluft entweichen.

Regierung, Parlament und vor alem die "Gesundheitspolitiker"
wéren vollig ratlos. Was nur tun? Soll man eiligst ein effektiveres
"Krankheitsbeschaffungsprogramm” starten, weil das bisherige
durch die Indiskretion einiger weniger Dissidenten aufgeflogen
ist? Mussten neue Krankheiten erfunden werden, vor alem en-
gebildete?

Natlrlich wirde das Ausbrechen der Gesundheit in Form einer
Epidemie grof3e wirtschaftliche, politische und gesellschaftliche
Umwa zungen mit sich bringen. Aber man kdnnte es doch auch
positiv sehen:

Die arbeitende Bevolkerung wiirde ebenso wie die Unternehmen
von einer gewaltigen bisherigen Abgabenlast befreit. Auch die
bisherigen Ausfdlle durch Krankheitstage wirden entfallen.
Arbeitskrafte wirden billiger, obwohl die Nettoléhne gleich blei-
ben oder sogar steigen kdnnten. Am Arbeitsmarkt wiirden pl&tz-
lich Gberdurchschnittlich ausgebildete, intelligente und kompli-
zierten Aufgaben gewachsene hoch kreative Arbeitskréfte in
grof3er Zahl fur die Produktion echter Werte verfiigbar werden, die
bisher durch die unproduktive Sisyphusarbeit in der Krankheits-
wirtschaft gebunden waren. Die Folge wére ein auf3erordentlicher,
nachhaltiger Aufschwung der V olkswirtschaft, die dann auch noch
die bisher arbeitdosen, weniger geschulten und ungelernten
Arbeitskrafte aufsaugen wiirde.
Gewiss ist das in seiner Plotzlichkeit ein eher theoretisches,
wenngleich lehrreiches Szenario. Denn wenn wir es zeitlich de-
hnen, wenn wir es uns as ein eher evolutives Geschehen
vorstellen, riickt es in den Bereich des Realisierbaren. Schliefdich
hat sich auch die gegenwartige monstrése Krankheitswirtschaft
nicht plétzlich, sondern evolutiv und trotzdem zielstrebig ent-
wickelt.
Damit die Menschen und mit ihnen die V olkswirtschaft gesunden
kénnen, braucht es

. Menschen, die das Ziel einer Gesundung der Menschen

und der Wirtschaft wollen; und
e Menschen, die bei ihrer eigenen Gesundheit damit an-
fangen und es weitersagen.

Wenn Sie diesen Weg fir richtig halten, gehen Sie ihn - denn wer
sonst sollte den ersten Schritt fir Sie selbst, fur Ihre Familie, fur
Ihre Freunde und fur Ihr Land tun?

Friedrichshafen, im Februar 2004

Dr. Johann Georg Schnitzer

Walter Hess

7.1.1.Der Gesundheit
auf den Zahn gefunit

Wie kann man den Verfall der Zahne
verhindern oder aufhalten?

Auf diese Frage erhielt Johann Georg Schnitzer wahrend
seines Zahnarztstudiums in Freiburg im Breisgau nie eine
zufriedenstellende Antwort. So machte er sich selber daran,
Ursachen kranker und gesunder Zahne herauszufinden.

Zum Glick hatte Student Schnitzer ein Buch {ber "Die Biologie
der Zahnkaries' gefunden - es enthielt ein reich dotiertes
Literaturverzeichnis. Er studierte die Quellen und stellte eigene
Untersuchungen an. Wie beim Mikroskopieren drang er vom
ersten Uberblick ins Kleinste vor und ging von hier aus wieder
zuriick,, um gewonnene Einblicke ins Gesamthild einzuordnen.
Dieses Vorgehen offenbarte, dass zur Erhaltung gesunder Zdhne
und zur Verhitung des Gebissverfalls bei der Erndhrung angesetzt
werden musste, und nicht beim Ausbau der letztlich hoff-
nungslosen Reparaturversuche einer "Zahnheilkunde', die das in
degenerativer Auflésung befindliche Kauorgan doch nicht heilen
kann, sondern den scheinbar unaufhaltsamen Verfal nur flickend
begleitet - 2 mal pro Jahr.

Schnitzers wichtigste Erkenntnis lautet: "Die Zusammensetzung
der Nahrung und ihre Zubereitungsweise sind entscheidend fir die
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Erhaltung der
Zahngesundheit. Auf keinem
anderen Wege gelangt téglich
eine solche Menge an
Wirkstoffen aus der Umwelt
in den Organismus wie durch
die Nahrungsaufnahme."
Schnitzer fand bald heraus,
dass dies nicht nur fir die Zahn-gesundheit, sondern fiir die ganze
kongtitutionelle Gesundheit des Menschen gilt - auch fur die
Reproduktionsfahigkeit. Das heil}t, es geht um die Fahigkeit der
vollstandigen Weitergabe der gene-tischen Information an die
nachfolgende Generation ohne Auftre-ten von
Degenerationsmerkmalen  wie den  heute  verbreiteten
Zahnfehistellungen und Kiefermissbildungen. Das Kauorgan
erkannte er as "den empfindlichsten Gradmesser und ein Frih-
warnsystem der gesamten konstitutionellen Gesundheit des Men-
schen".

Aufklarung und Gerichtsverfahren

Johann Georg Schnitzer wurde 1930 in Freiburg i.Br. geboren.
Der Vater war Zahnarzt und hétte es gern gesehen, wenn sein
Sohn denselben Beruf gewahlt hétte. Das geschah: Die Promotion
zum Dr. med. dent. erfolgte 1956. Es schlossen sich Assisten-
tentdtigkeiten bei Dr. Hans von Weissenfluh in Zweissmmen
(Erfinder zahnérztlicher Hilfsmittel wie der ersten Munddusche
und der "Settima'-Zahnpasta) und danach bei Dr. Walter Herzog
in Solothurn an, ebenso in der Praxis seines Vaters in St.Georgen
im Schwarzwald.

1962 erdffnete der junge Zahnarzt seine erste Praxis im nahen
Monchweiler. Weil dort der Gebissverfall schon bei 18 Monate
aten Kleinkindern begann, startete er in Zusammenarbeit mit
Birgermeister Ginter Sick eine Aufklarungsaktion "Gesundheit
flr unsere Jugend", die in den 6 Jahren ihrer Durchfiihrung einen
gewatigen Riickgang der Karies bewirkte. Diese Aktion trug ihm
schon 4 Wochen nach Beginn ein Berufsgerichtsverfahren der
Zahndrztekammer ein, die ihn mit allen Mitteln an der Fort-
flhrung dieser Aufklarung hindern wollte.

Schon friih entwickelte Schnitzer eine systematische Gesamt-
sanierung des zivilisationsgeschadigten Kauorgans mit hoch-
préazisen, biovertraglichen Methoden und Materiaien bei gleich-
zeitiger Ausheilung der Kariesanfélligkeit als der eigentlichen,
dem Verfal zugrunde liegenden Stoffwechselentgleisung. Die
zahnérztliche Tétigkeit Ubte er wahrend gut 43 Jahren aus (bis
1997), zuletzt as Leiter der eigenen "Zahnklinik Schnitzer" in
Uberlingen.

Ken Gebisswunder

Es war die Nachkriegszeit mit dem aufblihenden Wirtschafts-
wunder und der damit einhergehenden "Fresswelle'. Der Zustand
der Gebisse hatte sich deshalb nicht auf &hnlich wundersame
Weise verbessert; exakt das Gegenteil war der Fall. Schnitzer
pflegte Kontakte zu Ernadhrungswissenschaftiern wie Werner
Kollath, Ralph Bircher (einem Sohn von Max Bircher-Benner)
und Max-Otto Bruker. Er kam zu erschreckenden Erkenntnissen
Uber einen sich anbahnenden degenerativen Verfal der Ge-
sundheit mit einer Flut chronischer Krankheiten, die er bereitsim
Januar 1964 in einem Schreiben an alle 1800 damaligen deutschen
Politiker (im Internet unter
http://www.dr-schnitzer.de/agdb001.htm abrufbar) und 1965 in
seinem Buch "Gesunde Z&hne von der Kindheit bis ins Alter"
festhielt.

Schnitzer auRerte sich in geradezu prophetischer Weise (die
meisten seiner Vorhersagen sind eingetreten) und in einer
anderweitig untblichen offenen Sprache, wie sie nur wenige
Wissenschaftler anzuwenden wagen. 1966 wurde er vom Préasi-
denten der "Internationalen Gesellschaft fir Nahrungs- und
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Vitalstoff-Forschung, H. A. Schweigart, in deren wissenschaft-
lichen Rat berufen.

Konzentration auf das Wesentliche: Der Ernahrungspionier
Dr. Johann Georg Schnitzer im Gesprach mit Walter Hess

Nach seiner heutigen Einschétzung erfasst die Mesotrophie und
Organdegeneration nunmehr auch zunehmend das Gehirn, "was
die schockierenden Ergebnisse der PISA-Studie ebenso wie
zahlreiche sonst unverstandliche V erhaltensweisen von 'null Bock'
Uber Depressionen, Hyperaktivitét, Mobbing, Aggressivitét bis hin
zu Amoklauf und Terrorismus erklérbar macht".

Geschadigte Kinder von geschéadigten
Eltern

Schnitzer fand mit seinen Erkenntnissen Ubereinstimmende Be-
richte in der Fachliteratur, etwa die umfangreichen Forschungs-
ergebnisse des amerikanischen Zahnarztes Weston A. Price
("Nutrition and Physica Degeneration”, ein Buch, das in
verschiedenen Ausgaben zwischen 1939 und 1950 publiziert
wurde). Price hatte auf seinen Forschungsreisen zur Suche nach
den Ursachen gesunder Zahne von 1924 bis 1936 viele Natur-
volker besucht und festgestellt, dass von der westlichen
Zivilisation unberiihrte Vélker wie die Eskimos und die Indianer
des hohen Nordens sowie auch die Bewohner Zentralafrikas und
die Aborigines Austraiens gesunde Zahne haben und auch sonst
gesund und von freundlichem Wesen sind, solange Naturprodukte
roh und unveréndert genossen werden, gleichgtiltig ob pflanzliche
oder tierische Nahrung. Sobald aber Verkehrsverbindungen und
damit die moderne Zivilisation mit Weifmehlprodukten, isolier-
tem weilem Zucker, erhitzter Nahrung und Konserven Einzug
halten, beginnt der Gebissverfall - und damit auch der allgemeine
physische und psychische Gesundheitsniedergang. Denn die
Zéhne signalisieren am frilhesten die Gesundheitsschaden. Ein
wirklich gesunder Mensch hat keine karitsen Zéhne.

Schnitzer betont, dass bei der Nahrungsverwertung und der Ver-
dauung die Wirkstoffe nicht einfach in einzelne Bausteine zerlegt,
sondern auch ganze Eiweilfmolekile, Starkekorner, Darm-
bakterien usf. direkt Uber die Darmwand aufgenommen werden.
Das bedeutet, dass die gravierenden Unzuldnglichkeiten ent-
werteter ("verfeinerter”, denaturierter) Industriekost nicht mit
Vitamin- und Minerastoffpillen und ein paar Essléffeln Kleie zu
kompensieren sind. Fir einen Menschen, der sich das Gesund-
bleiben auf seine Lebensfahne geschrieben hat, gibt es keine
andere Losung, as sich einer "zivilisierten Urnahrung" - und zwar
im Idedfal solcher aus biologischer Produktion - zuzuwenden.
Nach Schnitzers Erkenntnissen, die auch durch die Vergleichende
Gebissanatomie von Richard Lehne untermauert sind, ist dies eine
frugivore, urspriinglich aus Samen, Wurzelknollen und zarten
Blattschdsslingen zusammengesetzte Erndhrung. Wie man sie aus
den heutigen Acker- und Gartenbauprodukten wohlschmeckend
und vielseitig zubereitet, hat er in seinen Biichern beschrieben.

Aufrufe zum Selbstschutz

Johann Georg Schnitzer ist mit seinem aufrechten Gang, straffer
Haut, eigenen Zahnen, seiner Vitalitét und geistigen Frische mit
73 Jahren das beste Aushangeschild fir die Richtigkeit seiner
Erkenntnisse. Wer vernlinftig lebt, braucht keinen Doktor. Er hat
sein Wissen nie fir sich behalten, sondern immer in die Welt
hinausgetragen: "Die moderne Medizin kiimmert sich um lhre
Krankheiten. Von diesen lebt sie. Um lhre Gesundheit miissen Sie
sich selber kimmern. VVon dieser leben Sie!"

Eslag ihm seit je daran, jenen Menschen wieder einen Zugang zu
gesunder Nahrung zu verschaffen, die seiner dringenden Auf-
forderung zum "aktiven Selbstschutz" folgen wollten. Dabei be-
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lief3 er es nicht nur bei Empfehlungen und Rezepten. Da er in
seiner Jugend nicht nur zur Schule ging, sondern nebenher auch
die Feinmechanik, das Installateurhandwerk, die Schreinerei, den
Gartenbau und die Landwirtschaft erlernte, konnte er auf solche
Fahigkeiten zurlickgreifen, as sich herausstellte, dass zu seiner
Empfehlung des frischen Mahlens von Getreiden nicht die rich-
tigen Gerédte existierten. So konstruierte er ab Mitte der 1960er
Jahre kurzerhand selbst solche und begann sie auch zu pro-
duzieren. Die Mahlwerke entwickelte er aus Naxos-Basalt und
Magnesit. Diese scharfen sich selbst nach, und ein dlfélliger
Abrieb der Mahlsteine ist gesundheitlich wertvoll. 1975 bat ihn
die Firma Bosch um die Konstruktion einer heute noch erhélt-
lichen Milhle mit solchen Steinen as Zusatzgerdt (Bosch-
Getreidemiihle System Schnitzer) zu ihrer elektrisch betriebenen
Mehrzweck-K tichenmaschine. Zudem beschaffte und vertrieb er
Bio-Getreide, das er zum Beispiel von der franzosischen Bioor-
ganisation Lemaire-Boucher bezog, und dazu Biicher und Aufkl&
rungsschriften.

Diese Produkte wurden im Direktvertrieb an interessierte Kunden
weitergeleitet, bei jahrlich 2-stelligem Umsatzzuwachs. Seine
Firma beschaftigte 1984 insgesamt 85 Personen und erzielte einen
Umsatz von 85 Mio. Mark. In jenem Jahr verkaufte er das
Unternehmen, das unter seinem Namen weitergefthrt wurde und
wird (Schnitzer GmbH & Co., 77656 Offenburg). Doch die Wege
trennten sich. Der Firmengriinder stellt heute vielsagend fest:
"Nicht Uberall, wo 'Schnitzer' draufsteht, ist auch Dr. Schnitzer
drin."

Zahnar zte fordern den Gebissverfall

Schnitzer wollte gesundheitspolitisch etwas bewirken und die
Krankheitskosten, die angesichts des gravierenden Gesund-
heitszerfals heute kaum noch aufzubringen sind, senken helfen.
Diese Aktivitéten riefen Gegner auf den Plan. Natirlich storte er
inshesondere mit seiner Aufklarungstétigkeit verschiedene
Unternehmen, die Geschéfte mit der Krankheit machen. Die eige-
nen Berufskollegen wurden seine gréfiten Gegner. Nachdem er es
sich nicht verbieten lief3, die Ursachen des Gebissverfalls aufzu-
zeigen und auf die Schadlichkeit des fir Zahnfillungen tonnen-
weise verwendeten Amalgams hinzuweisen, war er einer berufs-
politischen Verfolgung ausgesetzt. Der méchtige Berufsstand
unternahm Uber Jahrzehnte hinweg alles, um ihn zu erledigen.

Schnitzer liefd sich jedoch nicht beirren und geiRelte die schul-
medizinischen Sitten und Gebrduche, die laut seinen eigenen
Feststellungen keinen Nutzen haben (auf3er fir deren eigene
Umsétze, Einnahmen und Gewinne), weil sie nicht einmal die
Zunahme der Erkrankungen verhinderten, trotz oder gerade wegen
des ungeheuren Aufwandes an finanziellen Mitteln, die ja fir den
von Krankheiten lebenden Wirtschaftssektor Einnahmen bedeu-
ten. Wortlich erklarte er:

"Hauptursache des Gebissverfalls sind die Zahnérzte, die des
Gesundheitsverfalls die Arzte. Wo viele Zahnérzte wirken, ist der
Zustand der Zahne der Bevdlkerung signifikant schlechter as
dort, wo es wenige Praxen gibt. Gleiches gilt fir die Arztdichte
und die Haufigkeit chronisch-degenerativer Krankheiten. Man
mag den Kausalzusammenhang leugnen. Aber was sich auf keinen
Fall leugnen l&sst: Dass noch so viele Zahnérzte und Arzte absolut
nichts zur Reduzierung des Gebissverfals und zur Verringerung
der Verbreitung chronischer Krankheiten beitragen. Eine Gesund-
heitspolitik, die darauf hofft, ist zum Scheitern verurteilt, denn sie
macht die Bocke zu Gértnern. Diese berufen sich zwar auf den Eid
des Hippokrates, befolgen ihn aber nicht; wirde Hippokrates
heute leben und lehren, entzége ihm die Zunft umgehend die
Lehrbefugnis und die Approbation. Was wirklich fehlt, sind
unabhéngige Hygieniker im Sinne Kollaths mit dem Wissen um
die wahren Grundlagen der Gesundheit und der Befugnis, diese
gegen die betreffenden L obbies durchzusetzen."

Fluor im Trinkwasser

Johann Georg Schnitzer ist der unbequeme Mahner und Gesund-
heitdehrer geblieben, der er schon immer war. Er liel sich niein
Systeme einbinden, welche die Interessen der Menschen miss-
achten oder mit falschen pseudo-wissenschaftlichen Argumen-
tationen deren Gesundheit gar mutwillig schadigen. So liel3 er
1966 eine Broschire drucken und im Deutschen Bundestag
verteilen, als in Deutschland konkrete Bestrebungen im Gange
waren, das Trinkwasser zu fluoridieren: "Fluor - oder gesunde
Kinder mit gesunden Zdhnen?', lautete der Titel der 56-seitigen
Schrift. Er leistete damit einen entscheidenden Beitrag zur
Verhinderung der Fluoridierung des Trinkwassers in Deutschland.

Die Chemiestadt Basel hat Mitte 2003 die Vergiftung des eigenen
Trinkwassers kleinlaut eingestellt, weil kein Nutzen zu erkennen
war, jedoch eine stdndige Umwelthelastung erfolgte, weil jahre-
lang etwa 99% der Fluoride in die offentlichen Gewasser ge-
langten. Schnitzer kommentierte dazu, es sei langst erwiesen und
bereits 1958 in Band | des Standardwerks "Die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde" verdffentlicht worden, dass gesunde Zahne
weniger Fluor enthalten als kariose, und das bei Mensch und Tier.

Krankhetsmedizin schuf Krankheiten-
Hydra

"Noch heute herrscht im medizinischen Dogma die Auffassung,
dass, wenn man erst einmal ale Krankheiten erfolgreich bekampft
habe, die Gesundheit Ubrig bliebe. In Wirklichkeit bleibt oft nicht
einmal der Patient selbst Ubrig, weil er die 'heroischen Kampf-
handlungen' nicht Uberlebt hat." Solches liest man in der
erweiterten Ausgabe 2002 des Standardwerkes "Der alternative
Weg zur Gesundheit" (http://www.dr-schnitzer.de/awg001.htm).
Die Krankheiten seien, da man sich weder um ihre Verhiitung
noch um ihre Heilung bemiihte, sondern die Dauerbehandlung
eintréglicher fand, auf diesem langen und teuren Wege zu einer
tausendkdpfigen Hydra angewachsen, und mit dieser die Zahl der
Arzte - in enem sich gegenseitig verstdrkenden "positiven
Regelkreis'.

Der Autor stellt die Forderung auf, der Gesundheitserhaltung
Prioritét vor der Krankheitshekdmpfung zu verschaffen. Das Ziel
miisse eine "Synthese von Hochzivilisation und Gesundheit" sein,
wahrend sich diese heute noch gegenseitig ausschléssen. Doch
von den Verantwortlichen und Experten des Krankheitswesens
kénne man das nicht erwarten; diese seien zu sehr in en
kommerziell orientiertes Interessengeflecht eingebunden, das sie
eher erhaten as zerschlagen wollten. "Je schlechter es den
Menschen geht, desto besser leben sie" Bei diesem Sachverhalt
bleibe dem Individuum nichts anderes Ubrig, as sich selber aus
den Schlingen zu befreien, die das heutige System fir sie
ausgelegt hat.

Die vordringlichst Mal3nahme ist dabei, sich von der Mesotrophie
zu verabschieden und seine Gesundheit wieder auf ihre
natirlichen Grundlagen zu stellen, deren wichtigste eine
natiirliche und artgerechte (frugivore) Erndhrung ist. Es ist das
Credo, das der Zahnarzt aus dem Schwarzwald ein Leben lang
predigte und auch auf seiner reichhatigen Website
(http://www.dr-schnitzer.de/) weiter predigt. Das Internet betrach-
tet er as das wesentlichste der noch wenigen freien Medien, wo
keine Meinungszensur betrieben werden kann - wenigstens vor-
laufig.

Sein Leben hat ihn gelehrt, dass einer, der unbequeme Wahrheiten
ausspricht und fir echte Wissenschaft anstelle obskurer Dogmen
eintritt, Mihe hat, weiter zu bestehen. Aber wie beim Drachen-
fliegen ist der Aufstieg in héhere Sphéren nur im Gegenwind
maoglich.
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Dieser Artikd ist im Novemberheft 2003 von "Natiirlich" erschie-

Biberstein, Schweiz, September 2003 nen, der filhrenden Schweizer Zeitschrift fir Gesundheit und Oko-
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7.2. Themenliste und Bild
http:// home.t-online.de/home/nam-gmbh/bild.htm
24.11.01
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1. Depression, die erfundene Diagnose

2. Psychotherapie und Wirklichkeit

3. Nahrungser gdnzungsmittel - sinnvoll oder
Abzocker el

4. Nahrungser gadnzugsmittel - Verkauf durch
Heilpraktiker

von Hans-Heinrich Jor gensen

7.2.1. Depression, die erfundene Diagnose
(Aufsatzim HP-Kurier 1986)

enn fur eine Krankheit eine wirksame Arznei gefunden

wurde, sollte die Krankheit eigentlich an Bedeutung ver-
lieren und eines Tages ausgerottet sein. Nimmt sie jedoch trotz
zahlreicher Therapiemdglichkeiten stdndig zu und breitet sich seu-
chenhaft aus, bieten sich dafUr nur drei moégliche Erklarungen an:

1. DieArznei ist entgegen den Behauptungen nicht wirksam.

2. DieArznei erzeugt gar die Krankheit, statt sie zu bekampfen.

3. Die Krankheit nimmt gar nicht zu, sie wird nur vermehrt dia-
gnostiziert, um der Arznei Absatzmérkte zu schaffen.

Unstrittig ist die Tatsache, da seit Beginn der flinfziger Jahre
eine Flut von angeblich antidepressiv wirksamen Medikamenten
auf den Markt gekommen ist. Unstrittig ist auch die Tatsache, dal3
in genau diesem Zeitraum die Diagnose ,,Depression” lawinen-
artig zugenommen hat. Entweder ist die ,,Depression” zur Mode-
krankheit oder zur V olksseuche geworden.

Nun mag an die infektids verbreitete Seuche niemand so recht
glauben, auch wenn kirzlich ernsthaft diskutiert wurde, ob das
Borna-Virus an der Verbreitung der ,,Depression” beteiligt sein
konnte. Bliebe als Theorie noch die sozia bedingte Seuche infol-
ge zunehmend unertraglich werdender gesellschaftlicher Grund-
bedingungen. Diese These wiederum ist auch nicht sehr wahr-
scheinlich, denn niemals in der Geschichte der Menschheit waren
hierzulande die Belastungen, dlerdings auch die Belastungs-
fahigkeit der Menschen, geringer denn heute. Aber selbst wenn
gesellschaftliche Faktoren as Ursache anzunehmen wéren, ware
dieses Niedergedriicktsein, faschlich als ,,Depression bezeich-
net, eine ganz natlirliche Reaktion darauf, niemals aber eine medi-
kamentds zu therapi erende Krankheit.

Der Begriff ,,Depression” spielte in der Medizin des vergange-
nen Jahrhunderts keine bedeutsame Rolle, er wurde alenfalls fur
die manisch-depressive Psychose verwandt, jenen Zustand, der
zwischen hektischer Agitiertheit und stupider Ergebenheit wech-
sdt. Den Zustand der Gefiihlsverarmung, den wir heute ds ,,De-

pression* bezeichnen, ordnete man als Melancholie (schwarze
Galle) ein. Als die Medizin sich im Verlaufe des 20. Jahrhunderts
von der rein organotropen Betrachtungsweise 16ste und den Zu-
sammenhang zwischen Psyche und korperlichen Beschwerden
mehr in ihr Blickfeld zog, diente zundchst die ,,vegetative Dysto-
nie’ as schwarzer Peter, den man dem Patienten wieder zuschie-
ben konnte, wenn organisch nichts zu finden war. Heute ist daraus
die, larvierte Depression“ geworden.

Eine klare nosologische Zuordnung der verschiedenen Depres-
sionsformen gibt es bis heute nicht, kann es auch mangels mef3-
und verifizierbarer Parameter und mangels klarer Erkenntnisse
Uber die Ursachen nicht geben. Das gilt Ubrigens fir nahezu ale
psychischen Krankheiten. Am einleuchtendsten erscheint noch die

Einteilung in
1. somatische Depression, der eine kérperliche Krankheit zu-
grunde liegt.

2. exogene oder reaktive Depression, bel der Konfliktsituatio-
nen nicht gemeistert werden.

3. endogene Depression, die ohne erkennbaren Grund von in-
nen her kommt, wie auch immer man sich das vorstellen

mag.

Gruppe einsist die Doméane der Chirurgen und Internisten. Wer
Uber sein Carcinom ,,niedergedriickt” ist, kommt unters Messer.
Und wenn der Zucker schuld ist, wird ,,eingestelIt”. Soweit, so gut
- aber zu alem UberfluR gibt es nur allzuoft obendrauf eine Pille
furs Gemit. Und damit sind die Weichen fur den Weg in die echte
Depression gestellt.

An Gruppe zwei traut sich keiner so recht heran, denn das ist
doch die Mauer, gegen die der Arzt rennt: den Konflikt kann er
nicht aus der Welt schaffen, und den Patienten meist auch nicht
stérker machen.

Aber Gruppe drei: diese Gruppe drel nun ist besonders in den
Mittelpunkt des Interesses der pharmazeutischen Industrie ge-
ruckt. Wenn doch die Depression von innen her kommt, dann muf3
irgend ein mefdbares Stoffwechselsubstrat erhoht, vermindert oder
sonstwie veréndert sein. Und das kann man finden und dann hem-
men, aktivieren oder ersetzen.

Folgerichtig wird nach dem derzeitigen Stand der Meinungs-
bildung die endogene Depression a's Transmittermangel krankheit
definiert. Dazu bedarf es einer kurzen Erinnerung an die Vorgéange
bei der neuralen Reizubertragung. Die Reizibertragung von einem
Neuron auf das andere erfolgt durch die Vermittlung chemischer
Substanzen, den sogenannten Transmittern, auch biogene Amine
oder Monoamine genannt. Die wichtigsten sind Adrenalin, Norad-
realin, Serotonin, Acetylcholin, Dopamin, GABA. Diese Substan-
zen werden in den Neunten, den Sendeorganen eines Nerven er-
zeugt, dort in Bléaschen gespeichert und bel einem Aktionspo-
tential in den synaptischen Spalt ausgeschiittet. Dort sprechen sie
die postsynaptischen Rezeptoren an, diese 6ffnen die Natriumka-
nélchen des Empfangsnerven, so daf3 auch hier ein Aktionspoten-
tial erfolgt.

Ein Teil dieser Transmitter-Substanzen wird abgebaut oder mit
dem Blut abtransportiert und ausgeschieden. Ein grof3er Teil je-
doch wird von den Speicherblaschen in den synaptischen End-
knopfchen der Neuriten wieder rickresorbiert und fur spétere
Wiederverwendung gespei chert (re-pick-up).

Dieser Vorgang ist im wesentlichen gleich, ob es sich nun um
die Ubertragung motorischer, sensibler oder zentraler Impulse
handelt. Nur die Transmitter unterscheiden sich. Teils aktivieren,
teils hemmen sie die Ubertragung. Und hier nun bieten sich viel-
faltige Moglichkeiten des Eingriffs an. Soll die Ubertragungs-
aktivitdt gemindert werden, kann man hemmende Transmitter
aktivieren, vermehrt ausschitten oder von auflen zufuhren oder
man kann aktivierende Transmitter hemmen, in den Speichern
festhalten oder beschleunigt abbauen. Will man die Ubertragungs-
aktivitdt hingegen steigern, funktioniert ales umgekehrt. Der
pharmakodynamische Angriffspunkt liegt entweder an den Trans-
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mittersubstanzen selbst (verandern, ersetzen), an ihren Abbau-
katalysatoren (Abbau beschleunigen oder hemmen), an ihren Spei-
cherzellen (verzogert oder beschleunigt ausschiitten, verzogert
oder beschleunigt riickspeichern) oder an den postsynaptischen
Rezeptoren (fir Transmitter sensibler machen oder sperren). Aber
immer mu3 mit einem unkontrollierbaren Reboundeffekt gerech-
net werden. Sperrt man Rezeptoren, bilden sich neue. Schiittet
man Transmitter aus, gehen sie verloren.

Beispiel: Wird ein depressiver Patient aufgeheitert, indem die sy-
naptischen Speicher zu einer vermehrten Transmitterausschiittung
stimuliert werden, dann bewirken diese vermehrt ausgeschiitteten
Transmitter nicht nur eine groRBere Aktivitdt, sie werden auch
verstarkt abgebaut und das Verhatnis zwischen Ausschiittung und
re-pick-up verschlechtert sich. Eines Tages sind die Speicher |eer,
verarmt, ausgewrungen...

Und genau das ist das echte Bild der endogenen Depressionen,
definiert als Transmittermangelkrankheit. Es gibt begriindeten
Zweifel, ob es dieses Bild as primére, ,,vom Himmel gefallene*
Krankheit Uberhaupt gibt. Aus Uber 20 Jahren Therapieerfahrung
kann ich mich kaum an Patienten erinnern, die dieses traurige Bild
absoluter Entschlufunfahigkeit, Inaktivitét, zerstérter Person-
lichkeit zeigten, ohne zuvor mit Antidepressiva oder Tranquilizern
behandelt worden zu sein. Wohl aber bei entsprechend vorbe-
handelten Patienten, die inzwischen unser aler Wartezimmer ful-
len, die viel Zeit erfordern und wenig Fortschritte zeigen, die
handeringend vor uns sitzen (,,Bitte, helfen Sie mir doch - ich
kann nicht mehr!*), die Probleme sehen, wo es keine gibt, die an
den kleinsten Anforderungen des Alltags zerbrechen, die weder
Mufe finden noch konzentriert arbeiten konnen, die &uRerlich
verwahrlosen und innerlich verarmen, deren Denken sich im Krei-
se dreht und alle Ausgéange nicht mehr erkennt, die von einem
Behandler zum anderen wechseln, immer in der Hoffnung, der
neue wirde nun die Wunderpille hervorzaubern.

Es gibt sie nicht - diese Wunderpille ! Jedes Medikament, dasin
die Synapse eingreift, kann nur kurzfristig den Schein einer Bes-
serung erwecken, erzeugt aber auf lange Sicht gesehen jene
Krankheit, die es eigentlich bekdmpfen sollte. Solange diese
Patienten es nicht schaffen, von ihren happy-pills wegzukommen,
solange sie immer wieder zu diesem Notanker greifen, solange sie
das Hollental der Entzugserscheinungen nicht vollkommen durch-
wandert haben, solange haben sie kaum eine Chance, wieder ihre
alte Personlichkeitsstruktur zuriickzugewinnen.

Es gibt fir die so vorbehandelten Patienten nur einen Weg zur
Wiederherstellung, und der heifdt ,,absetzen”. Abrupt, sofort, voll-
standig, konsequent und fir immer absetzen. Und zwar dles, auf
dessen Beipackzettel etwas von Beruhigung oder Anregung, von
Angsten oder von der Psyche, vom Schlafen oder vom Stref steht.

Ich weil3, das ist gegen die Empfehlung mancher Hersteller, die
zu ihrer eigenen Sicherheit empfehlen, aus der Therapie auszu-
schleichen. Und es ruft die Angst vor der Fehlhandlung, vor dem
Suizid auf den Plan. Nur: der mit Psychopharmaka behandelte
Patient tragt immer ein hohes Suizidrisiko mit sich herum, ein
héheres as der unbehandelte. Es ist nicht Blasphemie, wenn ich
sage: Wer kranke Menschen behandelt, hat den Tod stetsin seiner
Nahe. Und wenn der Therapeut diese Nahe scheut, dann sollte er
seine Praxis schliefen fur Alte, fir Krebskranke, fir Herzkranke
und fir Depressive. Das strikte Einnahmeverbot kann dieses
Risiko nicht erhthen, es senkt es.

Aber der Weg durch die Entzugserscheinungen ist schwer und
lang. Und stereotyp wiederholt sich das Gespréch: ,,Das Medika-
ment macht stichtig.“ -,,Ich bin doch nicht siichtig !,, - ,,Dann las-
sen Sie die Tabletten weg.” - ,,Das kann ich nicht. Und dann
kommt die dringliche Bitte: ,,Kénnen sie mir denn nicht etwas
anderes aufschreiben?*

Konsequenz heifdt fir mich hier, auch kein pflanzliches oder
homdopathisches psychotropes Mittel zu verordnen. Aus zwei
Grinden: Dem Patienten muf3 bewuf werden, daf? die Hilfe nie-
mals von einem Medikament kommen kann, wie immer es aus-

sieht, sondern dal? er zu sich selbst und seinen eigenen Kréften
zuriickfinden muf3. Die Einnahme von Baldrian &ffnet die Tur fir
stérkere Drogen. Und zum zweiten: fir viele pflanzliche Wirk-
stoffe ist der pharmakodynamische Angriffspunkt noch unbekannt.
Entweder wirken sie - gemessen an der Vortherapie - kaum spiir-
bar, oder sie greifen auf dhnliche Weise in die synaptischen
Vorgénge ein, wie die synthetischen Préparate auch, nur schwé-
cher. Das klassische Beispidl einer solchen voriibergehenden Auf-
hellung mit anschlief}ender Transmitterverarmung ist die Wirkung
des Reserpins aus der Rauwolfia, ein pflanzliches, lange Zeit sehr
beliebtes Medikament, das mittlerweile der Verschreibungspflicht
unterstellt wurde. Reserpin wird in der pharmakologischen For-
schung inzwischen als depressionserzeugende Substanz benutzt,
um sich ein Experimentierfeld zu schaffen.

Das hohe suchtmachende Potential der Tranquilizer aus der
Benzodiazepin-Gruppe hat bereits vor Jahren die Weltgesund-
heitsorganisation auf den Plan gerufen. Die UN-Suchtstoffkom-
mission in Wien hatte bereits 1982 den Antrag auf der Tages
ordnung, die Benzodiazepine unter das internationale Suchtstoff-
abkommen zu stellen. 1982 wurde der Antrag vertagt, 1983 abge-
lehnt, aber 1984 dann dank der Hartnéckigkeit der Antragsteller
und infolge verénderter Mehrheitsverhétnisse schliefdlich ange-
nommen. Querlieger war stets die deutsche Delegation.

Die Annahme des Antrages bedeutet, dal alle angeschlossenen
Lénder diesen BeschluR3 in national es Recht umsetzen miissen und
die Benzodiazepine unter das Betdubungsmittelrecht zu stellen
haben. Betdubungsmittelrecht bedeutet, dal? solche Medikamente
nur noch mit besonderem Rezept (wie Morphium) verschrieben
werden dirfen, von dem jeweils eine Kopie dem Gesundheitsamt
zur Kontrolle Uberstellt wird. Diese Unterstellung ist inzwischen,
wenn auch mit Verzégerung, auch in Deutschland vollzogen. Im
gleichen Atemzug aber hat man die Fertigarzneimittel der Benzo-
diazepin-Gruppe zu ,,ausgenommenen Zubereitungen” erklart, dal3
heifd, sie unterstehen zwar dem Betaubungsmittelrecht, brauchen
jedoch keine besondere Verschreibung. Dieser industriewillféh-
rige Schachzug hat der Bundesrepublik international die Repu-
tation eingetragen, wie sie etwa eine Bananenrepublik geniefdt,
deren Regierende hinter den Bergen Opium firr den internationa-
len Schwarzmarkt anbauen.

Die Liste der betroffenen Substanzen und ihrer Fertigarznei-
mittel finden Sie im Kasten. Ubrigens: es ist schulmedizinische
Lehrmeinung, dald Benzodiazepine bei Depressionen kontraindi-
ziert sind. Und nun schauen Sie sich einmal die Wirklichkeit und
die alten Bekannten im Kasten an.

Der Marktanteil der nicht heilenden, sondern nur schmerzstil-
lenden, beruhigenden und aufmunternden Medikamente (Analge-
tica, Antirheumatika, Psychopharmaka und Sedativa) ist mit 1,86
Milliarden DM oder 17,2 Prozent vom gesamten Pharmamarkt im-
mens ( Stand 1983).

Diese Absage an Psychopharmaka jedweder Art soll nicht ohne
einen kleinen Ausblick auf die aternativen Moglichkeiten des
Praktikers bleiben. Es gibt keinen Grund zur Resignation. Immer
sollte man sich vor Augen halten, dai3 es die primére Depression,
verstanden as Hirnstoffwechselkrankheit (Transmittermangel-
krankheit), die pharmako-dynamisch angegangen werden kann,
faktisch nicht gibt, es sei denn pharmakogen.

Somatische und reaktive (exogene) Depressionen aber sind kei-
ne Depressionen, sondern hier pal’t die deutsche Ubersetzung viel
besser: die Patienten sind niedergedriickt, denn nichts anderes
heif3t depressiv zu deutsch. Niedergedriickt aus gutem Grund. Und
bei beiden Gruppen muR? die Therapie an diesen Griinden anset-
zen. Der kranke, schwer kranke oder auch unheilbar kranke Pati-
ent hat nicht nur einen Anspruch auf Therapie seiner Grund-
krankheit, sondern auch auf menschlichen Beistand, Fihrung,
Aufkl&rung. Er hat auch ein Recht auf seine Traurigkeit und auf
die Mdoglichkeit, sie durch Gute, durch Reife, durch Mensch-
lichkeit oder durch den Glauben zu Uberwinden. Des Sterbenden
Seele in die enge Zelle der pharmakogenen Geflihlsverarmung zu
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sperren ist nicht minder lieblos als ihn ins Badezimmer der Inten-
sivstation abzuschieben.

Der reaktiv Depressive hingegen braucht zunéchst einen Ehe-
berater, Erziehungsberater, Rechtsberater, Berufsberater, Miet-
rechtberater oder wo immer seine scheinbar unldsbaren Probleme
Ansédtze von Ldsungsmdglichkeiten erahnen lassen. Wohl dem
Therapeuten, der im Leben ,,gestanden” ist, und hier selbst guten
Rat geben kann. Erst dann setzt der psychotherapeutische Tell ein,
der dem Patienten den Riicken stérkt, sich den Herausforderungen
des Lebens zu stellen. Das Psychopharmakon ist hier der schlech-
teste Weg, hindert es doch den Patienten, seine Situation niichtern
zu erkennen und Schritte zu tun, sie oder sich zu bessern. Der
Patient unter dem EinfluB von Psychophamaka geht seine Pro-
bleme an wie ein Schneepflug, der nicht schrdg, sondern gerade
gestellt ist. Er schiebt sie vor sich her, bis sie einen uniber-
windlichen Berg bilden.

Die schwierigste Gruppe ist die dritte, die sogenannten endo-
genen Depressionen, die ich besser als pharmakogenetische De-
pressionen bezeichnen wiirde. Diesen Patienten ist der Mut und
die Kraft zu alen therapeutischen Schritten genommen worden.
Dalliegt auch die Schwierigkeit, denn es kostet Kraft, Energie und
Willen, die Durststrecke der Entzugserscheinungen durchzu-
stehen. Und eben daran mangelt es diesen Patienten. Sie schaffen
es nur, wenn sie immer wieder Riickhalt und Hilfestellung finden,
und selbst dann nicht immer. Es ist wie mit den Alkoholikern.
Den regelméligen maligen Gebrauch nimmt keiner ernst. Ist die
Sucht uniibersehbar geworden, fehlt der Antrieb und die Kraft. Oft
schafft erst die totale Verzweiflung des vdllig Darniederliegens
einen Anstol3 zur Umkehr.

Fir alle Gruppen gilt die hoffnungspendende Erkenntnis, daf3
eine Reihe ganz natirrlicher Funktionen heilend auf die Depres-
sion einwirken: Lachen, Weinen, Sonnenlicht, Liebe, Bewegung,
Arbeit, und nicht zuviel Schlaf In den USA hat sich seit 1979, as
Norman Cousins Bericht Uber seine Selbstheilung durch eine
Lachtherapie erschien, die Gelotologie (Wissenschaft vom La
chen) as eigenstandiger Zweig gebildet. Man hat guten Grund zu
der Annahme, dal? durch Lachen Gewebshormone freigesetzt und
Stoffwechselvorgénge angeregt werden, die die Stimmungslage
physiologisch verbessern.

Und warum weint der Mensch eigentlich? Sollte das wirklich
nur eine sinnlose Laune der Natur sein, oder werden durch den
Tranenflul? metabolische Verdnderungen ausgeldst, die geeignet
sind, Trauer abzubauen? Dann aber muld die gesellschaftliche
Achtung des offentlichen Weinens zu einem Trauerstau fiihren.

Wie sehr die Sonne auf das Gemiit wirkt, weil3 ein jeder durch
die Aufwallung der Gefiihle im Frihjahr. Gesteuert Uber das Chi-
asma opticum |6st die Sonne Hormonausschittungen aus. Jedes
Kunstlicht, selbst tageslichtahnliche Fluoreszenzréhren, sind hin-
sichtlich Spektrum und Stérke nur sehr bedingt imstande, die Son-
ne zu ersetzen (Sonne 100.000 Lux, Schreibtischlampe 100 Lux).

Und wenn wir schon bei den Hormonen sind: mit Liebeist in al-
ler erster Linie die gegenseitige Zuwendung von Menschen ge-
meint, die einander wechselseitig tiber die niedergedriickten Stun-
den hinweghelfen. Aber auch die kérperliche Liebe, die ganz mas-
siv in das korperliche wie seelische Wohlbefinden eingreift.

Korperliche Bewegung ist ein Trainingsreiz nicht nur fir die
Kréftigung der Muskeln, sondern auch fur die Bildung, Aus
schiittung und Riickresorption der Transmitter.

Arbeit, die nicht erdriickt, sondern auch bewdltigt werden kann,
schafft das gesunde Mal3 an Eustref, der der Motor fiir unsere
Sensibilitédt, Aktivitéat und Kreativitét ist. Und die Bewdltigung der
Arbeit schafft das aus dem Erfolg resultierende Hochgefuihl. Wir
sollten den Wert der Arbeit, der Identifizierung mit der eigenen
Arbeit, den Wert des Erfolges nicht gering schétzen.

Und schliefflich: Schlaf als Heilfaktor? Bel vielen Krankheiten

ja- bei der Depression nein. Der Depressive flieht nur alzu gern
vor dem grauen Alltag in den meist auch noch medikamentos er-
zwungenen Schlaf Im Schlaf aber werden alle Lebensvorgéange
unterdriickt = niedergedriickt. Genau das braucht der Depressive
am wenigsten. In der Therapie der Depression hat sich der geziel-
te Schlafentzug bewéhrt.

Merksatz:

Es kommt zu Depressionen nicht,
la mich dies erwahnen,
durch Laufen, Lieben, Lachen, Licht,
durch Tagwerk und auch Tranen.

Jede der aufgefiihrten Funktionen ist einen eigenen Aufsatz
wert. Und jede der aufgestellten Behauptungen |8/ sich aus der
wissenschaftlichen Literatur belegen und ist durch 24jghrige Pra-
xis erhartet. Wenn ich hier auf ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis verzichte, dann hat das zwel Griinde. Es wirde den
Platz sprengen, und eine These wird nicht gewichtiger dadurch,
daid sie vor mir schon jemand anders irgendwo niedergeschrieben
hat. Ich bin aber gern bereit, auf Anfrage jedem Leser Quellen zu

benennen.

Listeder Benzodiazepine und ihrer Fertigarzneimittel:

Clobazam: Frisum®

Alprazolam: Tafil®

Bromazepam: Durazanil®, Lexotonil®, Normoc®
Camazepam: Albegol®

Clordiazepoxid: Librium®, Multum®

Clonazepam: Rivotril®

Clormetazepam: Noctamid®

Clotiazepam: Trecalmo®

Diazepam: Diazemuls®, Diazepam von Stada,

Desitin, Ratiopharm und Woelm,
Duradiazepam®, Lamra®,
Mandro-Zep®, Mandro-Zep®,
Neurolytril®, Tranquase®, Tranquo-
Puren®, Tranquo-Tablinen®, Valaxona®,
Valium CR 10Retard®, Valium®

Flunitrazepam:

Rohypnol®

Flurazepam: Dalmadorm®, Flurazepam Rekur®,
Staurodorm®

Ketazolam: Contamex®

Lorazepam: Pro Dorm®, Tavor®

Medazepam: Nobrium®

Nitrazepam: Dormo Puren®, Eatan N®, Imeson®,
Mogadan®, Somnibel N®

Oxazepam: Adumbran®, Azutranquil®, Durazepam®,
Noctazepam®, Oxa-Puren® Oxazepam
von Stada, Ratiopharm und Rekur,
Oxazepam retard, Praxiten forte®,
Praxiten®, Sigacalm®,
Sigacalm forte®, Uskan®

Oxazolam: Tranquit®

Prazepam: Demetrin®, Mono Demetrin®

Temazepam Planum®, Remestan

Tetrazepam: Musaril®

Triazolam: Halcion®

Derzeit nicht im Handel die Substanzen:

Clorazepat, Cloxazolam, Delorazepam, Estazolam, Ethyllofla-
zepat, Fludiazepam, Halazepam, Loprazolam, Nimetazeoam,
Nordazepam, Pinazepam

Autor: Hans-Heinrich Jorgensen
Moorbeker Str. 35,
D-26197 Grof¥kneten / Germany

aktualisiert am 3.11.1998
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7.2.2. Psychotherapie und Wirklichkeit

(,,Naturheilpraxis* Nr. 3/1982)

ie Psychologie, die Lehre von den normalen seelischen Ver-

haltensweisen, hat sich zunehmend zur Hilfswissenschaft der
Psychiatrie und der Psychotherapie entwickelt. Diese wiederum
erklégren immer mehr normale Verhaltensweisen zu pathologi-
schen und schaffen sich damit ein Arbeitsfeld, das sich bedng-
stigend und bedenklich ausweitet. Als Echo darauf zeigt sich eine
zunehmende Tendenz zu Zweifeln und zur Kritik. Diese Kritik zu
artkulieren, bringt einen in die gefahrliche Nahe des Lynchtodes.
Ich will estrotzdem versuchen:

Die Lehre von der Seele ist eine Pseudowissenschaft. Sie arbei-
tet am undefinierten Objekt mit nicht exakt definierten Begriffen.
Sie weist keine mefdbaren Kriterien auf, Methoden und Ergebnisse
sind nicht vergleichbar und darum auch nicht verifizierbar. Es gibt
keine Fremdkontrollen und keine Reproduzierbarkeit. Alles das
aber sind Notwendigkeiten, wenn man den Begriff der Wissen-
schaftlichkeit fir sich in Anspruch nehmen will.

Die Psychologie schafft sich eine eigene Nomenklatur. Das wére
ganz normal und nicht schlimm, wenn diese nicht oft zu einem
unverstandlichen Kauderwelsch geriete, das niemand versteht;
wenn sie nicht Worte schaffte flir Begriffe, die es gar nicht gibt,
wenn sie nicht zu einer Fremdsprache entartete, die aus uniiber-
setzbaren Idiomen besteht. Das Schlimme: niemand wagt zuzu-
geben, dal er den Hohenflug mancher Psycho-Autoren nicht
nachvollziehen kann.

Die Thesen, die oft nur Hypothesen sind, erhalten das Gewicht
von Naturgesetzen. Und wehe dem, der diese bestreitet oder nicht
lickenlos herbeten kann. Ich habe in zwanzig Jahren Praxis so
viele Methoden kommen und gehen sehen, dal3 ich mittlerweile
darauf verzichte, jede neue nachvollziehen zu wollen.

Als peinlich und anmal3end empfinde ich, dal? die Dreieinigkeit
von Psychologen, Psychotherapeuten und Psychiatern selbstge-
setzte Normen fir richtig und verbindlich erklart und Abwei-
chungen als krankhaft und behandlungsbedirftig deklariert. Ganz
normae und Ubliche Verhatensweisen werden zur Krankheit
hochstilisiert. Kummer und Niedergedriicktsein gehéren zum
menschlichen Leben wie Durst und Hunger und Midigkeit. Nennt
man das Niedergedriicktsein jedoch lateinisch »Depression«, wird
es zur Krankheit. Man schafft auf diese Weise unzéhlige Kranke -
in dreifachem Sinne. Nicht nur, da3 man mit der eigenen Defi-
nition von Krankheit gesunde Menschen as krank ,,vereinnah-
men“ kann, nein, der Stempd ,,seelisch krank“ macht die Men-
schen in der Tat krank. Und wenn sie dann noch therapiert wer-
den....

Jeder 5. Schiller soll verhaltensgestort sein. In unserem Sech-
zigmillionenland sollen 9 Millionen Depressive leben, 20 Millio-
nen Menschen sollen angeblich behandlungsbediirftig sein.
Vielleicht hat man diese Zahlen nicht nur auf Psychologenkon-
gressen verkiindet, sondern auch ermittelt? Mir falt bei solchen
Zahlenspielen immer der Glasermeister ein, der seinem Sohn eine
Steinschleuder schenkt.

500.000 Schizophrene soll es hierzulande geben, was immer das
sein mag, aber jeder zweite Insasse einer Nervenklinik gilt als
schizophren. Trotz immer neuer Beschreibungen dieses ,,Krank-
heitshildes* bleibt diese Diagnose bisang immer noch ein sehr
vager Begriff, in den sich alles und nichts hineinpacken |&%. Esist
ja auch so herrlich bequem fir die Gesellschaft, Abweichler,
Aulenseiter, Unverstandene in eine verschlief?bare Schublade mit
der Aufschrift ,,Schizophrenie’ zu stecken. Man muf3 sich nicht
mehr mit ihnen auseinandersetzen.

Nicht so tragisch, eher erheiternd, deswegen nicht minder an-
mal3end, wirkt es, wenn Psychologen sich erdreisten, zu alem und
jedem ihren Senf dazuzugeben. Ob es um die Berufswahl und die
Einstellung auf einen Arbeitsplatz, um die Eignung zum Studium,

die Zwischenpriifungen, Schulschwierigkeiten oder den Fihrer-
schein geht, Uberall reden sie mit und machen ihre Mal3stabe zur
gultigen Elle.

Sie trauen sich zu, anderen in Ehe-, Berufs- oder sonstigen
Schwierigkeiten kluge Ratschldge zu erteilen. Und oft kommen sie
selbst nicht zurecht mit ihren eigenen Problemen. In der Tat stel-
len die Psychotherapeuten die Berufsgruppe mit der héchsten Sui-
Zidrate. Dal3 der Antell an Psych-pathen unter den Psychologen
besonders hoch sei, ist nicht nur ein gern gebrauchter Witz, son-
dern auch ganz leicht erklarlich. Die Motive, die zur Berufswahl
,,Psychologe” gefiihrt haben, stellen wichtige selektive Elemente
dar. Wer aus eigenem Erleben um die Verletzbarkeit der Seele
well3, entwickelt den Wunsch, anderen in dieser Verletzbarkeit
beizustehen.

Auch ist der Psychotrilogie der Vorwurf nicht zu ersparen daf3
sie Herrschaftssystemen und Gesellschaftsstrukturen dient und sie
erhdlt. Ich meine nicht nur Rulllands Dissidenten, nicht nur Ha
darnar. Durch die Geschichte der Psycholehren zieht sich wie ein
roter Faden die Tatsache, dal3 der psychische Krankheitsbegriff
von Ethik und Moral, von Religion und Weltanschauung bestimmt
wurde und noch wird. Schon immer wurden Andersdenkende als
krank bezeichnet, eingesperrt und therapiert.

Denken Sie an den Wandel des Schizophreniebegriffes. Die
Homosexualitét haben wir zwar inzwischen entkriminalisiert, aber
noch lange nicht entpathologisiert. Oder welche Wertbegriffe ha-
ben die abstruse Diagnose ,,Nymphomanie* geschaffen? Was ist
nymphoman? Eine Frau, die ofter lieben mdchte as ihr Mann
kann? Ein treffliches Instrument zur sexuellen Repression der
Frau.

Wer von einer |dee besessen ist, die gelingt, wird als Genie ge-
felert, mifdlingt sie jedoch, war es eine fixe ldee. Wer gegen die
Windmihlenfligel der Behdrdenwillkir quijotiert, wird zum Que-
rulanten. Neurosen allerwegs. Ich gerate in Zorn, wenn ich hore,
da man gesunde, frohliche, quicklebendige Kinder as ,,hyper-
aktiv* bezeichnet, ihnen Lithium statt Liebe und Vaium statt Ver-
standnis gibt, anstatt ihre hypoaktiven Eltern auf Trab zu bringen.

Die Psychotherapie schafft angepaldte Menschen, die sich willig
in die gesellschaftlichen Ordnungsbegriffe fligen. Sie verhindert
damit nicht nur Revolutionen, auch die Evolution. Eine Freude fiir
jede Staatsmacht. Vielleicht sind wir 1984 soweit, nicht nur Fluor,
sondern auch Valium ins Trinkwasser zu mischen, gebraucht es
doch fast ohnehin jeder. Wobei ich das Wortchen ,,gebraucht” im
Sinne von benutzen, nicht bendtigen, verstanden wissen mdchte.

Die Macht und Gewalt, die dem Psychiater Uber andere Men-
schen verliehen ist, wird vielfach nicht a's driickende Birde emp-
funden, sondern man sonnt das eigene Selbstwertgefiihl bis zur
Uberheblichkeit. Mit Anstalten, Pillen, Therapie und Begutach-
tung ist dem Psychohandwerker ein Repertoire, an Machtinstru-
menten verliehen, das das Firchten lehrt.

Haben wir ale uns nicht schon abhéngig gefihlt, oder auch
bedroht? Hat uns nicht ale schon die bange Frage beschlichen,
wie man wohl wieder raus kommt, wenn der Zufall einen hinein-
gebracht hat, in eine psychiatrische Klinik? Nicht ganz zu Un-
recht, wie der amerikanische Psychiater Rosenhan aufgezeigt hat.
Er hat vollig gesunde Mitarbeiter mit Scheindiagnosen in ver-
schiedene psychiatrische Kliniken eingeliefert. Und ale wurden
unter Bestdtigung der Diagnose hospitalisiert. Als er spéter eine
Wiederholung des Experimentes in Aussicht stellte, sanken die
Aufhahmezahlen in den Kliniken rapide ab.

Die Psychiatrie-Enquete der Bundesregierung von 1975 spricht
von ,,menschenunwirdigen Umsténden“. In Italien hat man sich
durchgerungen, seelisch Kranke verstérkt der Gesellschaft zu inte-
grieren und die psychiatrischen Krankenhauser aufzul 6sen.

Die verschiedenen Methoden der Psychotherapie lassen jegliche
Ordnung vermissen. |hre Anwendung orientiert sich nicht an
festen Indikationen. Es bleibt dem Zufall Uberlassen, an welchen
Therapeuten der Patient gerdt und welcher Methode dieser wiede-
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rum anhangt. Wenn ich versuchen sollte, zu ordnen, wiirde ich
unterscheiden zwischen realitatsbezogenen Methoden und sol-
chen, die den Patienten weiter der Wirklichkeit entfremden.

In die erste Gruppe gehdren alle Formen der Verhatenstherapie,
die den Patienten konditionieren, ihn formen, ihn veranlassen,
sich so zu verhalten, dald er sich nicht vermeidbare Schwierig-
keiten einbrockt.

Jedes Gesprach mit dem Patienten, das an seine Probleme riihrt,
stellt bereits eine gewisse Form der Verhaltenstherapie dar. Mit
etwas mehr Bescheidenheit wiirden wir nicht gleich jeden guten
véterlichen Rat, den wir erteilen, zur liquidationsfahigen Therapie
aufmotzen.

Gespréchstherapie ist keine eigene Form der Therapie. Das Ge-
spréch ist keine Methode, es ist nur Mittel, die Methode anzu-
wenden. Jede Therapie ist eine Form der Gesprachstherapie. Ohne
Gesprach, ohne Kommunikation keine Auseinandersetzung mit
dem Patienten.

Die Aversionstherapie versucht nicht mit positiver Hinwendung
Zu besseren Verhaltensvarianten, sondern mit negativer Ab-
schreckung zu bestimmten Unterlassungen zu fuhren. Das Brech-
mittel in Verbindung mit Alkohol, der Schmerz beim Anblick des
abartigen Fotos soll zur festen, gesetzméalligen Assoziation werden
und damit das bisher geliebte Laster mit Unlustgefiihlen beladen.
Man treibt den Teufel mit Beelzebub aus.

Die Anaytiker hingegen halten alle Verhaltenstherapie fiir ober-
flachlich, an den wirklichen Ursachen vorbeigehend. Sie suchen
tief in der Seele des Patienten nach den psychischen Traumen, die
ihn fehlgesteuert haben und erwarten die Heilung nach dem Motto
,,Gefahr erkannt, Gefahr gebannt”. Wenn's nur so wére. Ich kenne
ungezahlte Patienten, die all ihre Traumen lehrbuchgemal? herbe-
ten kdnnen, aber immer noch ihre Neurose haben. Und immer sind
diese Menschen versucht, ihre Diagnose zum Alibi fir die Fort-
setzung falscher Verhaltensweisen zu machen. ,,Nicht ich trage
die Verantwortung fiir mein Tun, sondern meine Eltern. Ich kann
nichts dafir, mir armem Opfer muf? geholfen werden.“ Der Wille
und die Bereitschaft zur Selbsthilfe, zur Verhaltenskorrektur wird
gelahmt.

Es hilft dem Patienten nicht sonderlich, zu wissen, dal3 er zu
frih vom Topfchen muike oder den Schnuller zu zeitig aus
spucken mufte. Heute leidet er, und heute mufd er sich neu orien-
tieren. Niemand kann den Weg in die Kindheit zuriickgehen und
dort neu beginnen. Der neue Kurs kann nur vom derzeitigen
Standpunkt aus bestimmt werden. Ich wage zu bezweifeln, dal3 es
immer heilsam ist, alte, langst vernarbte Wunden wieder aufzu-
reillen. Das vielzitierte Gras, das mit der Zeit Uber alles wéchst,
scheint mir eine sehr segensreiche Einrichtung zu sein, und ich
wehre mich gegen die Rolle des Kamels, das dann ales wieder
abfrifdt. Es bringt den Patienten der heutigen Redlitét, der Wirk-
lichkeit, den aktuellen Fragestellungen nicht naher, wenn man ihn
in dietiefsten Griinde seiner Seele, in die Mutterleibserinnerungen
oder gar in die Steinzeit zurickfihrt. Die archaische Welt seines
Urerlebensist nicht seine Welt von heute, an der er zerbricht.

Auch jenes analytische Teilgebiet, das sich grofZartig ,,Primar-
therapie’ nennt, und das mit dem Nachvollziehen des Urschreies
die Urangst ausleben will, hat eher Herrn Janow zu Buchumsétzen
verholfen als Patienten zu einer befreiten Seele.

Das kathathyme Bilderleben ist lediglich ein Hilfsinstrument der
Analyse, aber keine eigene Therapieform.

Mein Rundumschlag verschont auch nicht das Autogene Trai-
ning, immer wieder as ideale Entspannungstherapie gepriesen,
immer wieder hoffnungsvoll probiert, immer wieder enttéuscht
verlassen. Es muf? ganz eindeutig in die Reihe der nicht realitéts-
bezogenen Therapieformen eingegliedert werden. Die autosug-
gestiv erzeugten somatischen Sensationen entbehren der reden

Ursache. Weil ich jedoch ganz konsequent ausschliefdich realitéts-
bezogen meine Patienten zu fiihren versuche, lehne ich auch das
Autogene Training ab. Ebenso die auf gleichen Wirkungsmecha-
nismen beruhende pseudoreligiés untermalte Form des autogenen
Trainings, die unter der Flagge ,, Transzendentale Meditation” die
Welt verbessern will.

Wenn wir nun gar unter Umgehung der Bewuftseinskontrolle
mittels Hypnose in das Unterbewulsein des Patienten eindringen,
dort alte Traumen ausgraben oder posthypnotische Befehle setzen,
tragen wir eher zur seelischen Entmindigung statt zur Wieder-
herstellung der ureigenen Personlichkeitswerte des Patienten bei.

Und schliefflich, wenn alle therapeutischen Experimente nichts
fruchten, bekommt der Patient Psychopharmaka verordnet. Die
Medizin hat im Laufe ihrer Geschichte fraglos viele Irrwege be-
schritten. Der schlimmste dirfte aber die unkontrolliert ausge-
uferte wahllose Verteilung der Psychopharmaka sein. Ich komme
spéter ausfihrlicher darauf zurtick.

Kritische Betrachtung des eigenen Tuns und Korrekturbereit-
schaft ist bei vielen Psychobehandlern nicht allzu ausgeprégt.
Therapieversager werden nicht zur Kenntnis genommen, sondern
dem Krankheitshild als typisches Symptom zugeordnet. Der Ren-
tenneurotiker will ja gar nicht gesund werden. Schuld am Versa-
gen der Therapie hat immer der Patient - wie angenehm fir den
Behandler.

Mit der schamlosen Ausbeutung des in der Offentlichkeit gras-
sierenden Psychobooms (iberzieht die Psychologie den ihr entge-
gengebrachten Vertrauenskredit. Ganz ohne Frage haben wir viele
Jahre zu wenig auf die Psychosomatik geachtet. Inzwischen je-
doch wird dieser Begriff Uberstrapaziert. Wir vergessen dariiber,
daid es auch umgekehrt eine Somatopsychopathie geben kann, eine
korperlich bedingte Seelenschwéche. Die Psychotrilogie wére oft
besser beraten, wenn sie sich auf die etwas bescheidener firmie-
rende Verhaltensforschung beschrénkte, statt hochtrabenden ab-
strusen |deen nachzuhdngen.

Ich will diese massiv angehédufte und manchmal vielleicht auch
etwas sarkastisch vorgetragene Kritik und Anzweiflung nicht im
Raume stehen lassen, ohne jeder einzelnen der angegriffenen
Methoden zu bescheinigen, dal? sie natiirlich auch ihre Erfolge
hat. Es geht mir darum, zum Nachdenken und zur Selbstkritik
anzuregen und Alternativen aufzuzeigen fur jene Kollegen, die mit
den bisherigen Methoden nicht ganz glicklich sind. Vielleicht
mdgen auch jene Kollegen, die von meiner bisherigen Kritik
betroffen und darum verargert sind, meinen Gedanken noch weiter
folgen?

chenach Glick

as bewegt denn Uberhaupt die Menschen, ihre Seele thera-
pieren zu lassen? Es ist die Suche nach Glick, der Mangel an
Gluck, ob er nun wirklich oder nur vermeintlich besteht. Esist das
Gefihl der Unzuldnglichkeit. Dieses Gefihl ist so alt wie die
Menschheit.

Mit den Religionen unternahm der Mensch den ersten Versuch,
dem abzuhelfen. Ob man nun die Tatsache, dal’ Gott ist, oder nur
den Wunsch, da3 Gott sei, als Motivation zugrundelegt, es ist
nicht der schlechteste Weg. Nun gut, statt auf Erden wird endloses
Gluck in einem spéteren Leben verheiffen und damit zur Bereit-
schaft motiviert, auf Erden auch Unbill hinzunehmen. Eine Ver-
heiRung, fir die weltliche Machthaber den Religionen stets dank-
bar waren. Aber auch eine Methode, aus der Hoffnung resultiert
und die ungezéhlten Menschen ungeahnte Seelenkraft und damit
L ebenstiichtigkeit gegeben hat.

Die Begriffe Seligkeit und Heil, die heute fast ausschliefllich
jenseitshezogen verstanden werden, bedeuten ihrem Wortstamm
nach nichts anderes a's glticklich und vollkommen und wurden ur-
spriinglich ganz weltlich benutzt. Der Heilpraktiker ist also der
Fachmann zum Heil-, zum Glicklich-, zum Vollkommen machen.

Unglucklich wird man durch ein gestortes Verhdtnis zur
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Umwelt. Das kann an der Umwelt liegen, aber auch an mir. Will
ich glucklich werden, muf3 ich entweder die Umwelt &ndern oder
mein Verhdltnis zur Umwelt. Es ist erstaunlich, wie gern wir mit
dieser so wichtigen Aufgabe andere, zum Beispiel den Thera-
peuten, beauftragen.

Und nun wird‘s schwierig. Haben Sie sich schon einmal gefragt,
was denn Glick ganz konkret eigentlich Ist? Welche Voraus-
setzungen dafiir erforderlich sind? Und haben Sie eine Antwort
darauf gefunden? Gesundheit? Nein, das kann es nicht sein. Ich
kenne Menschen, die im Rollstuhl sitzen, Schmerzen leiden und
dennoch gliicklich sind. Erfolg? Auch das nicht, denn Glick ist
gewilllich kein Privileg der Reichen. Die Erfillung irgendwelcher
augenblicklicher Wiinsche? Dann kommen die néchsten. Die Be-
friedigung, ein Ziel erreicht zu haben? Nein, denn dann ist man
nicht mehr in Frieden, man ist zufrieden, und das kann nichts
Gutes sein. Eher schon macht der Weg zum Ziel gliicklich.

Die Voraussetzungen zum Glucklichsein lassen sich kaum defi-
nieren. Und darin liegt schon eine der Hauptursachen fir das
unbegriindete Unzulénglichkeitsgefuihl, das die Menschen glauben
|a%, sie seien ungliicklich. Sie streben nach etwas Unwirklichem,
das sie nicht einma zu definieren vermdgen. Hinzu kommt, dal3
uns allerorts verzerrte Mal3stabe serviert werden. Mit jeder Werbe-
fernsehsendung wird uns mindestens zehnmal weisgemacht, daf3
die Benutzung einer bestimmten Windel oder eines Putzmittels
ungeheuer gllcklich machen muf3, so jedenfalls schwebt die Wer-
befee durch ihre blitzende Kiche, mit Walzermusik und einem
Hauch von Frihling. Jede putzende Hausfrau muB ja ihr Frau-
strationserlebnis bekommen, wenn trotz des gleichen Mittels
weder ihre Kiiche so blitzt, noch ihr Baby so glicklich strahit.
Und da sie selber voller Schweif3 und Unlustgefuihl auf der Strecke
bleibt, muR siesich jaals Versager fihlen.

Die Hoch-Zeit, die im Film mit der Hochzeit beginnt, ist fir die
meisten Menschen mehr ,,angebrannte Milch und Langeweile"
(Tucholsky). Versager! - Und die Musik, die Uberall auf uns ein-
rieselt, besingt entweder die ganz vollkommene Liebe oder sie
schreit die Zerrissenheit einer kaputten Welt in den Ather.

Glick ist kein verschwommenes Hochgefiihl mit Sphéren-
klangen und Harfenmusik in der Seele: Esist irreal, darauf zu war-
ten, das gibt's nicht, das kommt nicht. Vergebliches Warten auf
etwas Unmdogliches aber macht unglicklich, und wer Unmég-
liches erwartet, bleibt immer enttduscht. Enttéuscht? Seltsamer-
weise stimmt uns eine Enttauschung traurig, obwohl es uns doch
froh machen sollte, wenn eine Tauschung aufgedeckt wird.

Und ganz wichtig: Gliick ist kein Dauerzustand. Es kann immer
nur voriibergehende Phasen der Gliicksempfindung geben. Nie-
mand kann sténdig gliicklich sein, wie auch niemand standig nur
Sahnetorte essen kann. Ungliick, aso ,,ohne Glick"* sein, ist
|ebensnotwendig. Es stellt den Bezugspunkt dar, der Glick Uber-
haupt erst zum Gliick macht, der das Glick relativiert. Ohne Hun-
ger schmeckt kein Essen, ohne Durst kein Trank. Ohne Midigkeit
kann man nicht schlafen, ohne Sehnsucht nicht lieben. Man mufi
zuvor leiden, hoffen, warten, um in der Erfullung dann gliicklich
zu sein..... fr kurze Zeit.

Es gilt, Trauer und Schmerz, Kummer und Verzicht, Hoffnung
und Entsagen zu akzeptieren, hinzunehmen, als Bestandteil des
Lebens anzuerkennen und nicht zu hadern oder zu resignieren.
Und mehr: das Ungliick kann uns Lehrmeister sein, Fehler kiinftig
zu vermeiden, neue, bessere Wege zu gehen.

Die kurzen Gliicksminuten muf3 man taglich neu erwerben, er-
kédmpfen. Glick ist kein endgiltiger Zustand. Erké&mpfen heil3t
etwas leisten. Auch, wenn‘s nicht mehr so ganz modern ist, aber
ohne eigene Leistung gibt es kein Gluck. Erfolgsgefiihl macht
glucklich. Der Bergsteiger empféngt sein Hochgefiihl aus dem Er-
klimmen des Gipfels, nicht dadurch, da3 er sich vom Hub-
schrauber dort absetzen I&t. Manch Handwerksmeister verdient
unter dem Strich weniger als ein Sozialhilfeempfanger - und ist
doch stolz auf und gliicklich Uber seinen Betrieb. Und die olym-

pische Goldmedaille zaubert das Strahlen sicher nicht durch ihren
Geldwert auf die Gesichter, sondern wegen der belohnten Lei-
stung. Leistung ist also Voraussetzung fir das glticklichmachende
Erfolgsgefuhl.

Schon schlichte korperliche Bewegung trégt zur Aufinunterung

und Erheiterung der Seele bei. Lustgefuhl wird im Gehirn durch
Transmittersubstanzen, sogenannte biogene Amine Ubertragen.
Ein Mangel an biogenen Aminen erzeugt eine Antriebsschwéche.
Und hier wird der Teufelskreis geschlossen: Bewegungsarmut be-
deutet auch Reizarmut. Die biogenen Amine aber werden unter
anderem durch Bewegungsreize ausgeschiittet. Aber hier kann
man den Teufelskreis eben auch wieder durchbrechen. Bewegung
schittet biogene Amine aus, die wiederum erzeugen Antriebs-
kréfte. Wenn die Bewegung dann noch im hellen Sonnenschein
erfolgt, kommt ein weiteres hinzu: die Aminoséuren Tryptophan
und Tyrosin werden durch Sonneneinwirkung in biogene Amine
umgewandelt, die Ursache fiir das allgemeine und spezielle Hoch-
gefuhl Im Frihling.

Und noch ein Wort zum Stref3. Auch Stref3 ist ein Ausschittreiz
flr biogene Amine und darum als Motor fir viele seelische Funk-
tionen unerlaRlich. Die bis zur Uberdriissigkeit wiederholte Be-
hauptung, daf? der Stref? fur seelische Schaden verantwortlich sei,
ist purer Unsinn. In wirklichen Notzeiten haben wir kaum see-
lische Erkrankungen zu verzeichnen gehabt. Die Fahigkeit, Kon-
fliktsituationen zu verarbeiten, Probleme zu meistern, seelische
Abwehrkréfte zu bilden, ist eine Fahigkeit, die wie alle anderen
auch erlernt und trainiert werden muf3. Wer schon den kleinsten
Schwierigkeiten aus dem Wege geht oder vor ihnen bewahrt wird,
verliert die Fahigkeit zur Bewdltigung grofRerer und schliefdich
auch der kleinen Schwierigkeiten.

Wo haben wir denn eigentlich Stref3? Wir waren noch nie so
geschiitzt, so sicher, so umsorgt, so satt, so reich, so bequem wie
heute. Niemals ging es den Menschen, zumindest hierzulande, so
gut. Wir haben keinen Krieg, leiden keinen Hunger, keine Not,
und wenn mir ein Arbeitnehmer von der schrecklichen Maloche
klagt, kann ich nur lachen. Alle sind sie um uns bemuht: Psycho-
logen, -analytiker, -therapeuten, -somatiker. Alle wollen unsere
Seele heilen, uns normgerechter, angepaldter, vertraglicher ma
chen. Allerdings, Genies bleiben wie Idioten im Raster hangen.
Sozidarbeiter schirmen uns vor alen Reibungspunkten in und mit
der Gesellschaft ab. Bis hin zur Bevormundung werden wir dabel
in ein Soziaklischee hineingeprefdt. Die Politiker haben nichts als
unser aler Wohl im Sinne. Sie bauen uns zur Freude Schwimm-
hallen, Stral3en, Prachtbauten, Panzer und Atomkraftwerke. Mit
riesiger Gief3kanne schiitten sie Subventionen und Beihilfen jed-
weder Art Uber uns aus, dabel alerdings oft vergessend, dal3 es
unser eigenes Geld ist, das sie uns aus der linken Tasche nehmen,
um es in die rechte zu stecken. Wobei ich links und rechts nicht
hintergriindig gemeint habe.

Wo - bitte schon - ist der Stref3? Trotz all dieser Firsorge haben

wir immer mehr ,,Depressionen”. Ich wage zu behaupten, weil wir
zuwenig - nicht zuviel - Stref3 haben. Stref ist der physiologische
Ausschiittreiz fir die biogenen Amine, insbesondere das Nor-
adrenalin. Fehlt der Reiz, fehlen die Amine, fehlt die Antriebs-
kraft, fehlt die Aktivitét, fehlt das Erfolgsgefuhl.
Und um es nicht unerwéhnt zu lassen: erst die Aktivitét, die Lei-
stung, schafft jene Umweltbedingungen, deren Fehlen wir alzu-
gern as soziologische Ursache der Depression anschuldigen.
Nicht die Gesdllschaft, nicht das soziale Umfeld, macht uns gllick-
lich oder ungltcklich. Allein wir selbst haben den Schllissel dazu
in der Hand.

Aber wir leben eingebettet in die Gesellschaft. Und Uberall wo
Menschen miteinander auskommen missen, gibt es Grundregeln
des Verhaltens, die man nicht ungestraft verletzen oder mif3achten
kann. Diese Grundregeln haben eine Gesetzméafigkeit, die sich in
alen Kulturen widerspiegelt. Gesetze, Ethik, Moral sind nicht die
Ursache, sie sind lediglich die Folge dieser Grundregeln. Und
natiirlich haben sie Auswiichse hervorgebracht, die nicht mehr den
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zwingenden Grundregeln entsprechen. Es gehdrt zur Kunst der
Lebenstiichtigkeit, diese Auswiichse zu erkennen und schadlos zu
umschiffen.

Nur innerhalb der Gesellschaft ist der Mensch imstande, seine
Lebensbediirfnisse zu befriedigen. Robinson wére ohne Freitag
zugrunde gegangen. Die Isolierhaft ist das beste Mittel, einen
Stréfling zu zerstéren. Unser Problem sind jene Patienten, die an
der Ausgliederung aus der Gesellschaft, an der Einsamkeit, der
Isolation im Alter, in der Krankheit, nach der Pensionierung, der
Scheidung, dem Tod des Partners, dem Wegzug der Kinder leiden.
Hilfe fir diese Menschen kann es nur geben, wenn sie wieder der
Gesdllschaft integriert werden. Das aber ist primér kein Problem
der Gesellschaft, sondern der Betreffenden selbst. Sie miissen
lernen, Kontakte wieder herzustellen oder neu herzustellen. Und.
dabei sollte man as Therapeut keine der tausenderlei einleuch-
tenden Entschuldigungen gelten lassen.

rundbedirfnisse

Wir sollten uns hiten, Bedarf mit Bediirfnis zu verwechseln.
Unbefriedigte Bediirfnisse erlauben uns, ungliicklich zu sein, un-
deckter Bedarf noch lange nicht. Aber jeder, der irgendeinen Be-
darf decken will, versucht uns einzureden, es handele sich hier um
ein Bedirfnis, ob die Werbefachleute einer verkaufsdiirstenden
Industrie oder unsere Politiker. Schliefdlich glauben wir selbst gar,
daid der Bedarf zum Bedurfnis wurde. Der Unterschied wird viel-
leicht deutlicher, wenn wir das Leben in Kambodscha mit dem
unsrigen vergleichen, oder auch nur unseres von 1945 mit dem
von heute.

Es gibt im Grunde nur wenige Grundbedirfnisse. Die korper-
lichen sind die nach Unversehrtheit, Schmerzfreiheit und Selbster-
haltung. Sie sind schon gedeckt mit Nahrung, Wéarme und
Trockenheit, mit Schlaf und mit der Sexualitét, die die Briicke
zwischen korperlichen und seelischen Bedirfnissen schlagt.
Einige Grundfunktionen missen klappen. Sie stellen Ubrigens
einen ausgezeichneten Indikator fir seelische Gesundheit dar.
Man muf3 Hunger empfinden und mit Appetit essen kdnnen. Und
man mufd miissen miissen, um missen zu kénnen. Man muf miide
sein und schlafen kdnnen. Und man mul3 mit Freude lieben kén-
nen. Ohne Entbehren kein Begehren, ohne Begehren kein befrie-
digendes Stillen dieser Bediirfnisse.

Auch die seelischen Grundbedirfnisse sind in Wirklichkeit so
bescheiden, und offenbar doch unendlich schwer in Einklang zu
bringen. Man muf3 lieben dirfen, wobei ich hier die Partnerliebe
nur as einen Teilaspekt sehen méchte. Auch die Zuwendung der
Eltern zu ihren. Kindern, der Kinder zu ihren Eltern, zum Freun-
de, zum Vorbild gehort dazu und befriedigt dieses Bedirfnis.
Allerwegs zuriickgewiesene Liebe macht krank und man muf3
geliebt werden. Das Bewuf¥tsein, Zuwendung nicht nur zu geben,
sondern auch zu empfangen, bettet einen in Sicherheit und macht
stark. Weiter braucht man die Wertschétzung durch andere, ein
Bedirfnis um das wir ale stets kdmpfen und rackern, manchmal
gar auf Kosten des letzten Grundbedirfnisses, der Selbstachtung.

Diese vier sedlischen Grundbedirfnisse miteinander in Einklang
bringen, sie ale zu befriedigen, jedoch nicht das eine auf Kosten
des anderen, das ist die ganze Kungt, froh und seelisch gesund
durchs Leben zu gehen. Diese Kunst kann man lernen, und wo sie
nicht beizeiten gelernt wurde, kann der Therapeut helfen, den
Lernprozef3 nachzuholen. Psychotherapie ist nichts, as nachge-
holte Erziehung.

Dabel auch gleich ein Wort zur Kindererziehung, mit der sich
immer mehr Menschen immer schwerer tun. Das ganze Geheimnis
liegt darin, die Kinder beizeiten zu lehren, ihre Grundbedirfnisse
angemessen zu befriedigen. Alle!l Auch das der Selbstachtung,
darum schrieb ich ,,angemessen”. Und das bedeutet, die eigenen
Beduirfnisse nicht auf Kosten anderer zu befriedigen.

Das Vorleben ist immer noch die nachhaltigste Form der Erzie-
hung. Das setzt aber voraus, dal3 ich selbst nach dieser Maxime zu
leben vermag. Kinder brauchen Liebe, gebend und nehmend,

sowie die Bindung an die Bezugsperson, die sich im Laufe der
Entwicklung des Kindes sehr wohl &ndern kann. Die Eltern
werden durch Freunde, Lehrer, Sportkameraden und schliedlich
den Partner verdrangt. Es ist schlimm, wenn Eltern diesen Ver-
drangungsproze} nicht ertragen konnen.

Kinder missen auch beizeiten lernen, Verantwortung fir ihr
Tun zu tragen, Gut und Bése zu unterscheiden, Disziplin gegen-
Uber den Grundregeln der Gesellschaft zu Uben, nicht auf Kosten
anderer ihre eigenen Wiinsche zu erfillen. Ich halte Freiheit sehr
hoch. Aber sie wird zur Unfreiheit fir andere, wenn ich sie ohne
diese Disziplinin Verantwortlichkeit ausleben will.

Das Kind muf3 lernen, seinen Launen und dem Trotze nicht
nachzugeben. Nein heildt nein, und ja heif}t ja. Es kann nicht nein
sagen, wenn es ja meint. Es mul3 die Konsequenz eigener Ent-
scheidungen tragen, aber auch die Entscheidungen der Eltern mis-
sen konsequent sein. Eine Erziehungsregel, die offenbar unge-
mein schwer zu beherzigen ist.

Das Kind muR3 auch verzichten lernen. Nachhaltige Freude und
Zufriedenheit setzt oft den Verzicht auf eine kurze, schnelle Freu-
de voraus. Der Mensch hat beizeiten lernen missen, dal3 man das
Saatgut nicht verzehren darf, will man im néchsten Jahr auch noch
satt werden. Fir das Kind bedeutet das, mit dem Taschengeld
haus- und auszuhalten. Fir den Heranwachsenden, dai3 die Zu-
kunftsplanung dem schnellen Verdienst vorzuziehen ist. Eltern
miissen bereit sein, den Zorn des Kindes in Kauf zu nehmen und
trotzdem konsequent zu einem Nein zu stehen, das fur nétig be-
funden wurde. Obwohl diese Konsequenz den meisten Eltern
schwer félt: sie beginnt bereits beim Wiegenkind, will man sich
nicht einen kleinen Haustyrannen heranziehen.

Und man sollte seine Kinder ernst nehmen. Ihr Schmerz und
Kummer wiegt nicht geringer, as der eines Erwachsenen. Man
sollte aber auch sein Vorleben, die Konsequenz und Festigkeit,
von der ich sprach, ernstnehmen und das ohne Furcht vor even-
tuellen Erziehungsfehlern. Es gibt keine Erziehung absolut ohne
Fehler. Der Versuch, fehlerfrel und keimfrei zu erziehen, ist der
schlimmste Fehler. Eine Erziehung ohne Liebe und Emotion, stets
mit dem pédagogischen Handbuch in der Linken, ist ohne Liebe.
Wer sein Kind nicht |eitet, braucht es auch nicht zu lieben!

Versdumte Erziehung durch den Therapeuten nachzuholen,
heil¥ jedoch nicht, damas anzusetzen, sondern dem Patienten
Hilfen zur gegenwartsbezogenen Situationsveranderung zu geben.
Heute hat er seine Probleme. Der Uberméchtige Vater, die zu
liebevolle Mutter, der gute oder bése Onkel, sie mogen zwar die
Schuld an der Fehlentwicklung tragen. Die Verantwortung jedoch
fur den zukinftigen Weg trégt alein der Patient. Und wir kénnen
ihm das nicht eindriicklich genug klar machen. Es geht nicht um
die Schuldfrage, die nur allzugern as Alibi herhalten mul3, es geht
um den jetzt einzuschlagenden Weg. Die Vergangenheit kann
dabel nur als Lehre dienen. Niemand kann den Weg umkehren
und neu gehen, den neuen Weg kann man immer nur vom heuti-
gen Standpunkt aus einschlagen. Und der Patient muf3 ihn gehen.

Wichtiger noch als die Vergangenheit ist die Zukunft. Sie mui3
in die Uberlegungen einbezogen werden, und notfalls gilt es,
gegenwartigen Verzicht zu leisten, um das Gliick von morgen zu
sichern. Das Beispiel von Adam und Eva ist eine préchtige
Allegorie hierfur.

Der Satz ,,Entscheidungen werden in der Gegenwart getrof-
fen?*, bringt mich alerdings immer ein wenig ins Philosophieren,
ob es eine Gegenwart denn Uberhaupt gibt. Die Sekunde eben ist
schon Vergangenheit, und die Sekunde gleich ist schon Zukunft.
Gegenwart ist eigentlich nur der messerscharfe Grat zwischen
Vergangenheit und Zukunft, so schmal, dal3 zeitlich gar nicht
meftbar. Vergangenheit ist nicht wirklich, sie lebt nur in der Erin-
nerung. Zukunft ist noch weniger wirklich, sie soll erst geschehen.
Wenn wir aber nur in der Gegenwart wirklich sind, in der Gegen-
wart, die so unmefdpar klein ist, dal3 es sie eigentlich auch nicht
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wirklich gibt, wie wirklich sind wir dann wohl? Und wie wichtig?

eftihle
,,Ich bin so sensibel“ klagen viele Patienten und sehen dabei

in ihrer Sensibilitét falschlicherweise nur das Negative. Sie (iber-
sehen dabei, dai die Sensibilitat schlechthin das Leben selbst ist.
Ohne Sensibilitét keine Wahrnehmung, kein Leben. Die Sensi-
bilitdt dampfen, beschneiden, verkirzen - und darauf zielt der Ruf
nach einem Beruhigungsmittel doch ab - heifd, das Leben be-
schneiden. Wozu eigentlich wollen wir Uberhaupt noch leben,
wenn wir dieses Leben nur beschnitten, gefiltert, erleben wollen?

Die Sensibilitét vermittelt uns doch nicht nur die negativen
Eindricke, sondern auch die positiven. Mit einem Damp-
fungsmittel nehmen wir der Rose nicht nur den Stachel, auch den
Duft und die leuchtende Farbe. Die Sensibilitét mit einem Phar-
makon zu beschneiden ist partieller Selbstmord. Nicht démpfen,
sondern richtig einordnen, bewerten, gewichten, das ist die De-
vise. Die Geflihlsbeladung unserer Eindriicke mit dem Verstand
zu kontrollieren und gegebenenfalls zu korrigieren, dazu sind wir
sehr wohl imstande, sofern wir den Verstand nur gebrauchen.

Unsere Reaktion auf die sensiblen Wahrnehmungen, unsere
Wechselbeziehung von innen zur Umwelt, ist die Emotion. Auch
Emotion ist Leben. Unsere Emotionen zu unterdriicken oder zu
verfalschen gehért ganz gewil3 nicht zu den gesetzmaRigen Grund-
regeln der Gesellschaft, sondern zu den verhdngnisvollen Aus-
wiichsen falsch verstandener Ethik. Wer sagt denn, dal3 wir Zorn,
Trauer, Liebe und Leidenschaft nicht zeigen dirfen? Jeder weil3,
wenn wir unsere Gefiihle zeigen, woran er mit uns ist. Gezeigter
Zorn ist doppelt niitzlich: er befreit unsere Seele und er veranlaldt
den anderen, den Anlal? des Zorns zukiinftig zu vermeiden. Und
gezeigte Liebe erfreut den anderen, selbst wenn er sie nicht
erwidern kann. Geteilte Freude ist doppelte Freude, geteiltes Leid
ist halbes Leid.

Heuchelel nennt man die Verfaschung der Gefiihle. Wer Freude
heuchelt, wo er eigentlich Arger empfindet, darf sich nicht wun-
dern, wenn die Quelle des Argers stets wiederholt wird. Wer
Trauer zeigt, ohne wirklich Schmerz zu empfinden, darf sich nicht
wundern, wenn das gezeigte falsche Gefuhl auch nach innen wirkt
und in der Tat Trauer in der Seele erzeugt. Hier kann ich den
Kirchen den Vorwurf nicht ersparen, dal? sie die Fréhlichkeit und
Lebensfreude der Menschen beschneidet und sie befangen und
unsicher macht, indem sie Schuldgefiihle anhduft. Ekklesiogene
Neurosen sind um so verbreiteter, je kirchentreuer eine Bevol-
kerung ist.

Gefiuihle sind nicht das Monopol der Seele, auch die Haut fihlt.
Sie trennt nicht nur, sie schiitzt nicht nur, sie verbindet auch. Sie
ist die Briicke zur Umwelt. Berlihrungen und Kontakte werden oft
as zu intim empfunden und vermieden. Leider! Sie sind unerl &3
lich fir das Gedeihen der Seele. Stillen Sie ds Mutter ihren Saug-
ling und lassen ihn die Zartlichkeit Ihrer Hande auf der Haut spi-
ren. Einen besseren Eintritt ins Leben kdnnen Sie ihm kaum ge-
ben, und sich selbst keine groflere Freude. Tollen und toben Sie
mit Ihren Kindern herum, sie lechzen nach der Bertihrung. Geben
Sie |hren Freunden die Hénde und klopfen Sie nicht nur immer
sich selbst auf die Schulter.

Streicheln Sie dem Weinenden Ubers Haar. Umarmen und kiissen
Sie lhren Partner - auch nach der Silberhochzeit noch. Beriihrt
Euch mehr!

Ich bin durch und durch Pragmatiker und jeder Mystik in unse-
rem Tun abhold. Aber ich glaube an heilende Hande. Die eigenen,
die die zahnschmerzende Backe pressen, die der Mutter, die das
gefalene Kind schmerzfrel streichelt, und die des Handauflegers,
der Uber die taktilen Sensoren der Haut die Seele erwéarmt.

hlaflosigkeit
aum ein Psychopatient, der nicht Uber Schiaflosigkeit klagt
und nach einem Pllverchen dagegen verlangt. Ich verordne

grundsétzlich und mit penetranter Hartnackigkeit keines. Schlaf ist
eine Erholungsfunktion, die gltig tber uns kommt, die man aber
nicht erzwingen kann. Je mehr man darum kampft, je intensiver
man schlafen will, desto weiter weg riickt der Schlaf. Etwas fest
wollen ist Arbeit, und damit steht man dem Schlaf im Wege. Es
leidet auch kaum je ein Patient unter wirklichem Schlafmangel, er
wirde vor uns auf dem Stuhle einschlafen. Wer wirklich Schlaf
braucht, wird von ihm Gbermannt, wo auch immer. Die meisten
leiden unter der Ruhelosigkeit, mit der sie sich im Bette herum-
waélzen, pflichtschuldigst schlafen wollend, weil ein ansténdiger
Mensch zu dieser Zeit eben zu schlafen hat, aber nicht schlafen
kénnend, weil der Korper gar keinen Schiaf will.

Sechs bis acht Stunden Schlaf sind in der Regd vdllig aus
reichend, Altere kommen oft mit noch weniger aus. Nun rechnen
Sie lhren Patienten einmal vor, wie lange sie statt dessen zu
schlafen versuchen. Von neun bis neun und mittags noch zwei
Stunden - mehr als das doppelte des normalen. Und da wundern
sie sich Uber Schiaflosigkeit.

Der schlaflose Patient mufd seine Schlafzeit rigoros beschneiden.
Schlaf darf nicht zu einer Pflichtibung werden. Und hier wird
ganz sicher bei der Erziehung der Kinder schon viel gesiindigt,
wenn sie wider Willen, ob mude oder nicht, zu ,,christlicher Zeit"
ins Bett geschickt werden. Oft ist die Suche nach mehr Schiaf nur
eine Flucht vor dem Leben, vor einem Leben ohne Inhalte. Und
hier gilt es, den Hebd anzusetzen. Der Patient muf3 lernen, sein
Leben mit Inhalten zu flllen, so, dal3 ihm zum Schlafen kaum Zeit
bleibt. Wenn sich das Leben lohnt, braucht man sich nicht im
Scheintod Schlaf zu verstecken.

Die Spruchweisheit, dal3 der Schlaf vor Mitternacht der gesln-
deste sei, findet nur insofern ihre Bestétigung, daid in der Tat der
erste Schlaf der tiefste ist, einerlel, zu welcher Zeit er stattfindet.
Wenn nun um finf Uhr morgens das Schlafsoll erfillt ist, dann
sollte man aufstehen und nicht um ein sinnloses Wiederein-
schlafen ringen. Gelingt es doch, dann beginnt man eine zweite
Schlafrunde mit dem Tiefschlaf zu Beginn, und der Wecker trifft
einen unangenehm in der tiefsten Phase des Schlafes, Welch Wun-
der, wenn man danach zerschlagen sein Tagwerk beginnt.

Der Schlaf besteht aus den stets wechselnden Tiefschlaf- und
REM-Phasen (rapid eye move-ment). Diese Phasen der sich ,,hef-
tig bewegenden Augen“ sind fir die Erholungsfunktion von
groRerer Bedeutung als der stets herbeigesehnte Tiefschlaf. In
ihnen bewegt sich der Schléfer stets dicht an der Grenze zum
Erwachen, Uberschreitet sie auch manchmal, er tréumt und ist
unruhig, hort die Uhr schlagen und meint darum auch, kein Auge
zugetan zu haben. In dieser Phase werden die Tagesereignisse und
unerledigten Gedanken des Tages aufgerdumt und in die ihnen
zugehorigen Erinnerungsspeicher abgelegt. Daher tréumen wir
auch ein wirres Durcheinander von Tagesereignissen und langst
Vergessenem, weil ndmlich der Impuls auf der Suche nach seinem
Speicherplatz assoziierende Erinnerungen bertihrt und anklingen
|&%. Auf diese Weise kénnen gar Problemldsungen und Erfindun-
gen im Traume gefunden werden.

Unterdriicken wir nun die REM-Phasen, indem wir mit einem
Schlafmittel den Tiefschlaf erzwingen, entsteht ein Nachholbedarf
an Aufraumarbeiten. Sowie das Mittel abgesetzt wird, nimmt die
Zeit des REM-Schlafes pro Nacht zu, fullt unter Umsténden gar
die ganze Nacht aus. Der Patient klagt noch mehr und verlangt
erneut nach seinem Mittel. Wollen Sie Schlafmittel absetzen,
sollten Sie den Patienten aufkléren, dal3 eine Zeit des unruhigen
Schlafes entstehen wird, und daf? diese Ubergangszeit durch nichts
Zu ersetzen ist, dal® sie nitzlich und zur ,,Reinigung* der Be-
wuldtseinssphére unerl&3ich ist. Experimente haben erwiesen, dald
durch Entzug der REM-Phasen Angstgefiihle erzeugt werden.
Ubrigens erfilllt auch der mehrfach unterbrochene Schiaf seinen
Erholungszweck voll und ganz.

Und noch etwas: Schlaflosigkeit ist nicht die Ursache seelischer
Unausgeglichenheit, es ist die Folge. Zum friedlichen Schiaf ist
eine ausgeglichene Seele und ein erschopfter Korper (!) Voraus-
setzung.
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sychophar maka

In der Umsatzstatistik der pharmazeutischen Industrie ran-
gieren heute die Psychopharmaka mit weitem Abstand an der
Spitze. Trotzdem haben wir nicht weniger, sondern immer mehr
seelisch kranke Menschen, so dal sich die kritische Frage auf-
drangt, ob diese Medikamente Uberhaupt imstande sind, irgend
etwas zu heilen, ob sie nicht vielmehr sedlische Erkrankungen erst
erzeugen. FUr mich gilt diese Frage bereits als beantwortet. Vor
wenigen Jahren noch habe ich den Psychopharmaka zumindest
ihren Platz in den geschlossenen Anstalten zugebilligt, weil ich es
fur humaner hielt, einen Menschen zu sedieren, statt ihn in die
Zwangsjacke zu stecken. Inzwischen bin ich selbst davon nicht
mehr Uberzeugt.

Anfang der finfziger Jahre entdeckte man in Frankreich per Zu-
fall, dal?3 die als Wurmmittel verwendeten Phenothiazin-Verbin-
dungen (Schwefdfarbstoffe) zugleich als unerwiinschte Neben-
wirkung eine Dampfung im zentralen Nervensystem bewirkten.
Die Methode, unerwiinschte Begleiterscheinungen zur Hauptwir-
kung umzumiinzen, und die gleiche Substanz mit neuem Namen
und anderen Indikationsgebieten auf den Markt zu werfen, hat
sich bis heute erhalten. Unter diesem Aspekt hat man so ziemlich
ales, was knalt und stinkt, gepriift. Raketen-Treibstoffe, Wurm-
mittel, Kohle- und Schwefelfarbstoffe und ausrangierte Tuberku-
losemittel haben inzwischen as Psychopharmaka einen Siegeszug
ohnegleichen angetreten. Sie sind zum Verkaufsschlager gewor-
den. Wenigen Grundsubstanzen, vielfaltig umgewandelt, schreibt
man die verschiedensten Wirkungen zu. Mal findet sich ein Stoff
as beruhigend, mal als anregend deklariert, was nicht einmal
immer falsch ist, weil die Wirkungen verschwommen sind, inein-
ander ibergehen oder auch gar ins Gegenteil umschlagen kénnen.

Kaufmannisch gesehen war die |dee jedenfalls hervorragend: ein
Medikament, dessen heutige Einnahme die morgige erzwingt.

Um die Wirkungsweise der Psychopharmaka verstéandlicher zu
machen und gliedern zu kénnen, zuvor ein Wort zu den bioche-
mischen Vorgangen bei der Reizilbermittlung. An alen Synapsen
(Schaltstellen zwischen zwei Nerven) erfolgt die Reiziibertragung
durch Transmittersubstanzen, biogene Amine oder Monoamine
genannt. Wir kennen heute etwa drei3ig solcher Neurotransmitter,
die wichtigsten davon Acetylcholin zur Ubertragung von motori-
schen Impulsen und im Hirnstamm Noradrenalin und Serotonin.

Mag uns die Neurochirurgie mit der personlichkeitszerstérenden
Lobotomie schon entsetzlich vorgekommen sein, die Moglich-
keiten einer Neurochemie, die auf dem Klavier der Transmitter zu
spielen lernt und Gefiihle per Pille ad libitum erzeugen will, sind
unfal3bar. Ich zitiere Arnold Mandell, Leiter der Psychiatrie an der
Universitdt San Diego/Kdifornien: ,,Die Zukunftsforschung bei
psychotropen Drogen beschéftigt sich mit der Veranderung von
Welthildern. Kultur, Personlichkeit und Gehirnchemie sind in
Wirklichkeit dasselbe ... Das Aquivalent von Religionen und poli-
tischen Systemen liegt eingebunden in diesen Chemikaien.” - So
einfach ist das!

Die Transmittersubstanzen werden in den Organellen der Ner-
venzellen gespeichert und auf einen Nervenreiz hin in den Synap-
senspalt ausgeschiittet. Hier Ubertragen sie den Reiz auf die post-
synaptischen Rezeptoren des néchsten Nerven. Danach werden sie
zu einem kleinen Teil durch Monoaminooxydasen (MAQ) abge-
baut, zum gréfdten Teil aber wieder von den Organellen zuriick-
geholt (re-pick-up) und fur den néchsten Reiz bereitgehalten.

Noradrenalin entsteht aus der im Kase reichlich vorhandenen
Aminosdure Tyrosin durch Lichteinfall Uber die Zwischenstufen
Dopa und Dopamin, Tryptophan ist der Baustein fur das Sero-
tonin, aber auch fir Vitamin B6 und Nicotinsaureamid.
Bemerkenswert: Tryptophan und Tyrosin werden bei Eiwei3faul-
nisim Darm abgebaut, und bei Depressiven hat man einen Mangel
an diesen Aminosauren nachweisen kdnnen.

In diesen Reiziibertragungsmechanismus kann man nun auf viel-
féltige Weise eingreifen. Die Rauwolfia und deren Reinalkaloid
Reserpin setzen Monoamine aus den Organellen frei. Das bewirkt
eine anféngliche Aufhellung aber danach eine sehr schnelle Verar-
mung an diesen Substanzen mit einer Depression zur Folge. Diese
nahezu gesetzméallige Folge benutzt man als Mal3stab im Experi-
ment zur Uberpriifung der antidepressiven Wirkung anderer Medi-
kamente. Fir uns sollte das bedeuten, dal’ wir alle depressiven
Patienten nach der Vormedikation mit Antihypertonika befragen.

Wenn man nun den Abbau der freigesetzten Monoamine durch
Monoaminoxydaseshemmer (MAOH) hemmt, erreicht man eben-
falls eine Anreicherung im Gehirn mit Aufhellung der Stimmung
und Antriebssteigerung. Um jedoch therapeutisch wirksam zu
sein, ist eine etwa 80%ige Hemmung der MAO erforderlich, was
wiederum so viele Nebenwirkungen beinhaltet, daf? diese Substan-
zen kaum noch in Gebrauch sind. (Speziditéten: Parnate, Jatro-
som.) Und die dritte Méglichkeit, den synaptischen Spalt voruber-
gehend mit Monoaminen anzureichern, ist die Hemmung des re-
pick-up, des Riicktransportes. Dal? dabei ein erhdhter Abbau ein-
setzen muf3, mit schliefdlich einer Verarmung der Depots in den
Organellen, liegt auf der Hand. Dasist auch die Ursache, da3 viele
dieser Medikamente nur eine befristete Aufhellung der Stimmung
bewirken kénnen und schliefdlich zum vélligen Niederbruch des
Patienten fuhren.

Will man nun ddmpfen statt aufzuhellen, dann kann man sich
den Reboundeffekt der anfénglichen Monoaminfreisetzung, néam-
lich die anschlieffende Verarmung, zunutze machen, woraus sich
die oft zweischneidige Wirkung vieler Pharmaka erklért. Oder
man hemmt die postsynaptischen Rezeptoren, so dal? sie den Reiz
der Transmitter nicht mehr aufzunehmen imstande sind. Oder
noch einfacher: man besetzt diese Rezeptoren mit einer Substanz
(Benzodiazepine), die keinen Platz mehr fir die Neurotransmitter
|at. Die meisten der gebrauchlichen Tranquilizer gehdren dieser
Wirkstoffgruppe unter den Bezeichnungen Diazepam, Clobazam,
Oxazepam, Fluorazepam, Bromazepam und dhnlich an. (Speziali-
téaten: Valium, Librium, Librax, Limbatril, Nobrium, Lexotanil,
Mogadan, Rohypnol, Adumbran, Frisium, Praxiten, Demetrin,
Tavor, Tranxilium u.a.)

Die anregenden Mittel bezeichnet man as Thymoana eptika
(Gemiit, erfrische) oder Antidepressiva. Man schreibt ihnen vor-
wiegend antriebssteigernde, hemmungsl ésende, angstlésende (an-
xiolytische) und stimmungsaufhellende Wirkung zu. In diese
Hauptgruppe gehdren die vielen trizyklischen Mittel, die nicht
etwa drei Wirkungsphasen haben, sondern an ihren drei Kohlen-
wasserstoffringen in der Strukturformel erkennbar sind und die
Monoaminoxydasehemmer, die kaum noch gebraucht werden.
Ebenso die Psychotonika, Stimulantien oder Weckamine, wie
Amphetamin (Pervitin) oder die meist as Appetithemmer ange-
botenen Sympatikomimetika der Ephedringruppe. Und nicht zu-
letzt die zentral erregenden Anaeptika wie Coffein, Pentetrazol
(Cardiazol), Nicethamid (Coramin) oder Kampfer.

Die déampfenden Mittel bezeichnet man as Ataraktika (ataraktos
gr.= ruhig), Tranquilizer (tranquillus = lat. ruhig), Psychosedativa
oder Neuroleptica (leptos = klein). In diese Gruppe ordnet man
Ublicherweise die Phenothiazinderivate, die Benzodiazepine, die
Monoaminfreisetzer und schliefdlich die Hypnotica wie Carba
mate, Barbiturate, Brom, Chloralhydrat u. a.

Ich muR3 es wiederholen: Diese Gruppeneinteilung ist Ilckenhaft
und fragwirdig, weil sich die Wirkungen Uberschneiden. Manch
Préparat ist in beiden Gruppen zu finden.

Die Liste der Nebenwirkungen und unerwiinschten Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten ist fast Iénger, as die der
erwinschten Wirkungen. Auf der einen Seite stehen die extra-
pyramidalmotorischen Zeichen, wie Parkinsonismus und Kata
lepsie (Muskelstarre), auf der anderen Seite die oft sehr ausge-
prégte anticholinergische Wirkung, auch Atropineffekt genannt,
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wie Mundtrockenheit, Schwitzen, Akkomodationsstérungen, Ob-
stipation, Schwindel, Kollaps, Tachykardie, Harnverhalten, Tre-
mor, Mudigkeit, Schlaflosigkeit, Unruhe, Wahnideen, Aktivierung
schizophrener Symptome, Manie, Delirium. Versdumen Sie aso
nie, Patienten, die Uber eines dieser Zeichen klagen, nach der
Einnahme von Psychopharmaka zu fragen.

Dal3 die Reaktionsfahigkeit herabgesetzt und damit die Teilnah-
me am StralRenverkehr oder die Bedienung von Maschinen zum
gefahrlichen Problem wird, kann nicht oft genug betont werden.
Unsere Stral3en wimmeln von gedopten Fahrern. Wie waér's, wenn
wir auch dafir ein Pusterdhrchen einflihrten? Herabgesetzte
Reaktionsfahigkeit bedeutet natlirlich auch Einschrénkung der
geistigen und initiativen Kapazitét. Einem Examenskandidaten ein
solches Mittel gegen seine Angste zu verordnen, ist purer Hohn,
und einen Psychoschlucker in verantwortliche Positionen einzu-
stellen, ist Dummheit.

Die Kontraindikationen - Glaukom, Prostatahypertrophie und
Epilepsie - ergeben sich aus der anticholinergischen Wirkung. Die
angezeigte Kontrolle von Blutdruck, Leber- und Nierenfunktion
sowie des Blutbildes unterbleibt fast immer.

Ich halte es fir eine Selbstversténdlichkeit, vor Beginn meiner
Therapie die Medikation des Vorbehandlers zu Uberpriifen. Nur
alzuoft liegt ja dlein hierin die Ursache fiir die Beschwerden des
Patienten. Dabei stréduben sich mir so manches Mal die Haare,
well offenkundig die verordneten Mittel wahllos aus dem Proben-
schrank gegriffen oder aufgrund bunter Pharmaprospektchen
ausgewahlt wurden, jedoch ohne jegliche Beachtung der Wechsal -
wirkungen und Unvertréglichkeiten. Man sollte wissen, dal? viele
Psychopharmaka den Blutdruck steigern oder die Blutdruck-
senkung verhindern, umgekehrt aber auch, dafd blutdrucksen-
kende M edikamente Depressionen erzeugen kdnnen. Cortikoide in
Verbindung mit Antidepressiva steigern den Augendruck. Die
Butazolidinwirkung wird durch Psychopharmaka gehemmt, also
keine Rheumamittel dazu. Cimetidin (Speziditdt: Tagamet)
hemmt den Abbau von Diazepam, so dal? es zu einer Kumulation
kommen kann. Monoaminoxydasehemmer sind unvertraglich mit
anderen Antidepressiva, mit Salizylséure, Diuretika, Kése, Bier
und Rotwein.

Jede Woche erscheint irgendwo ein Bericht, der es gestattet,
diese Liste zu verlangern. Die schlimmste Nebenwirkung, die
zugleich identisch mit der Hauptwirkung ist, wird jedoch in kei-
nem Prospekt erwadhnt. Psychopharmaka zerstéren den Menschen
in seiner Personlichkeit. Mag sein, dal? manche Personlichkeit
unbequem ist, fiir sich selbst und mehr noch fir die Umwelt. Aber
unsere Welt wére arm ohne knorrige, eigenwillige Originale. Wer
gibt uns das Recht, dle in eine klischierte Normhaltung zu pres-
sen?

Diese fatalen Medikamente machen den Patienten immer unféhi-
ger, seine Konfliktsituationen und Probleme zu bewadltigen, richtig
einzuordnen, richtig zu bewerten. Wenn im Anfang der Medi-
kation vielleicht ein wirkliches Problem stand, das zu tUberwinden
der Verordner helfen wollte, so werden die Sorgen und Schwie-
rigkeiten, die den Patienten verzweifeln und scheitern lassen,
unter der Einnahme von Psychopharmaka immer geringfigiger,
bis schliefllich schon die einzelne Fliege an der Wand zum break
down fuhrt.

Und nicht zuletzt: Sie machen abhangig. Wir dle kennen die
treuherzige Versicherung unserer Patienten: ,,Nein, siichtig bin ich
nicht.“ Aber lassen kdnnen sie's auch nicht. Was regen wir uns
eigentlich Uber Haschisch und Heroin in einer kaputten Randszene
auf, wenn doch ein ganzes Volk legal per Rezept zur Sucht getrie-
ben wird? Wo liegt eigentlich der quaitative Unterschied zwi-
schen der Uber ihren Hasch rauchenden Sohn verzweifelten und
Valium schluckenden Mutter und dem mifdratenen Sprof3? Und
Vater spiilt seinen Arger mit Aethanol runter.

Durch Medikamente lassen sich keine Probleme éndern. Kein
Ehemann wird treuer, keine Schuldenlast kleiner, kein Chef
freundlicher, kein Kind kltiger, nur weil die leidgeplagte Ehefrau,
Hausfrau, Angestellte, Mutter irgend ein Pharmakon schluckt. Im
Gegenteil: Das Mittel verhindert die nétigen Initiativen, die alein
imstande sind, die Ursachen der Schwierigkeiten aus dem Wege
Zu raumen. Statt dessen schiebt man die Probleme nur vor sich
her, bis sie sich zu einem untberwindlichen Berg aufgetirmt ha-
ben.

Richtiger ist es doch, den Ehemann selbst wieder zu fesseln oder
ihn aus dem Tempel zu jagen, die Ausgaben neu zu ordnen oder
etwas hinzuzuverdienen, dem Chef die Meinung zu sagen oder
den Job zu wechseln, dem Kind Lernhilfe zu geben oder zu erken-
nen, da3 ein Handwerksberuf nicht weniger wertvoll as ein aka
demischer ist. Die meisten Schwierigkeiten lassen sich auf ganz
einfache Weise |6sen. Man darf sich nur nicht den Blick dafiir ver-
stellen lassen.

Was kann nun der Praktiker drauf}en tun, wenn ein vielfach
vorbehandelter ,,depressiver* Patient zu ihm kommt? Am Anfang
steht selbstversténdlich auch hier die grindliche korperliche Un-
tersuchung, um somatogene Depressionen auszuschliefden.

Andmien, Arteriosklerosen, Enzephalitiden, Leberschéaden,
Dysthyreosen, das Klimakterium, ales das kann die ganz simple
Ursache sein und muR natirlich zunéchst behandelt werden. Oft
bleibt dann von der vermeintlichen Depression nichts nach. Auch
Medikamente konnen urséchlich sein. Blutdrucksenker, Cortico-
ide, Kontrazeptiva und vor allem natiirlich die Psychopharmaka
selbst kénnen Depressionen erzeugen.

Meine erste Malnahme ist es stets, ale Psychopharmaka
abzusetzen. Abrupt und erbarmungsios! Der therapeutische Weg,
den ich zu gehen versuche, und der zur Wiederherstellung der
Personlichkeitswerte fiihrt, geht in die entgegengesetzte Richtung
wie die Pharmatherapie. Man kann nicht gleichzeitig nach Nord
und nach Sid laufen, wenn man ein Ziel erreichen will. Auch
»harmlose” pflanzliche Beruhigungsmittel dulde ich nicht. Der
Schritt von ihnen zu den stérkeren Mitteln wird nur alzu leicht
vollzogen. Und es mul3 dem Peatienten grundsétzlich klarwerden,
da3 nicht irgendein Mittel seine Probleme |6sen kann, sondern nur
er selbst. Selbst autogenes Training oder Meditation lasse ich ab-
brechen.

Sie mufdten jetzt eigentlich nach der Suizidrate fragen. Wahrend
bei den schluckenden Patienten Suizide an der Tagesordnung
sind, habe ich in al den Jahren, in denen sich diese Therapieform
herausgeschalt hat, einen einzigen Suizid erlebt. Das ist, gemessen
an der Zahl der behandelten Félle, eine bemerkenswert niedrige
Quote.

An die Stelle all dieser vorabgegangenen Therapieformen, die
den Patienten immer weiter der Wirklichkeit entfremden, stelleich
die Bereitschaft zum Gespréch, die Hinwendung zum Patienten,
das Angebot, sich immer und jederzeit mit seinen N&ten an mich
zu wenden, ob in der Sprechstunde oder nachts am Telefon. Der
Patient mufd wissen, dal3 er mit seinen Problemen nicht allein-
gelassen ist, sondern Hilfe, Rat, Korrektur, Zuwendung, Orien-
tierungshilfe erféhrt und daf3 jemand fur ihn daist, an den er sich
auch einmal anlehnen kann. Das setzt natiirlich voraus, dal3 der
Therapeut selbst Lebenstiichtigkeit, innere Sicherheit und Ausge-
glichenheit besitzt und nicht wie ein Rohr im Winde schwankt. Er
muB in seiner Therapie und seinen Ratschldgen konsequent den
einmal begonnenen Weg weiterverfolgen. Es gehort schon Steh-
vermdgen dazu, dem bettelnden Patienten immer wieder den
Wunsch nach einem Pillchen abzuschlagen, ihm immer wieder zu
erkléren, warum das nicht geht, warum er durchstehen mui3, wa-
rum sie ihm die Holle der Entw6hnung zumuten.

Das bedeutet aber auch, dal? der Therapeut ein geriittelt Mal3 an
Lebenserfahrung mitbringen muR. Will er wirklich Ratgeber in
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alen Lebensfragen sein, dann muR3 er natlrlich etwas von den
Dingen verstehen, zu denen er raten will. Er muf3 nicht nur Arzt
sein, auch ein Stickchen Rechtsanwalt, Steuerberater, Bank-
kaufmann, Priester, Wohnungsmakler, Eheanbahner und vieles
mehr. Sein Rat sollte sich nicht auf psychologische Allgemein-
plétze beschréanken, sondern ganz konkrete Vorschldge zur Bes-
serung der Lebenssituation beinhalten. Er muf3 sagen kdnnen, wie
man seine Finanzen in Ordnung bringt, welche Fortbildungs-
madglichkeiten es gibt, wie eine scheidungswillige Frau zu Unter-
halt kommt, auf welchem Wege man am zweckmafiisten neue
Partnerschaften ankniipft.

Fehler, die der Patient begeht, sollten auch angesprochen und
unmiRverstandlich al's Fehler bezeichnet werden. Es geht nicht um
die Schuldfrage, wohl aber um die Verantwortlichkeit, die ganz
alein der Patient selbst trégt. Rechtfertigungen fir eigenes Fehl-
verhalten sollte man energisch zurlickweisen, und dem Patienten
zeigen, wie er sich richtiger und sinnvoller verhélt.

Verlangen Sie Ihren Patienten auch konkrete Mal3nahmen zur
Uberwindung bestimmiter Angste ab. Mancher vermag nicht mit
der StralRenbahn oder dem Lift zu fahren. Bestehen Sie darauf, daid
er es dennoch tut, notfalls in lhrer Begleitung. Fordern Sie den
Patienten auf, beim Kramer, Backer oder Fleischer berechtigte
Reklamationen hdflich aber bestimmt vorzubringen. Verlangen
Sie, dal3 er Behdrdengangen nicht ausweicht, sondern sie un-
verziglich erledigt, daf3 er zerstrittene Nachbarn aufsucht und das
Verhdltnis bereinigt. Lassen Sieihn ales das tun, um das er bisher
einen Bogen gemacht hat. Lassen Sie dabei lhrer Phantasie freien
Lauf und denken Sie an die Dinge, die Sie selbst auch ungern oder
gar nicht tun. Vielleicht lassen Sieihn gar reiten oder fliegen? Die
zielstrebige Uberwindung konkreter, greifbarer Angste trégt dazu
bei, auch die unterschwelligen, unerkannten, undefinierbaren
Angste zu tiberwinden und zu verarbeiten.

Wie wichtig die kdrperliche Bewegung ist, habe ich schon im
Kapitel Uber die biogenen Amine ausgefiihrt. Es kommt aber da-
rauf an, den Patienten auch wirklich in Bewegung zu versetzen.
Ein gelegentlicher Spaziergang mit dem Schofthiindchen gentigt
nicht.

Genau so wichtig wie die korperliche ist die geistige Betdtigung.
Hier den Patienten zu motivieren und in Bewegung zu bringen,
durfte mit das Schwerste sein. Ich halte es aber fur unerlélich,
immer wieder Vorschldge zu machen und Moglichkeiten aufzu-
zeigen. Lassen Sie auch hier den Patienten nicht allein. Forschen
Sie mit ihm gemeinsam nach Interessengebieten, suchen Sie mit
ihm gemeinsam Volkshochschulkurse oder andere Veranstaltun-
gen aus, zeigen Sie ihm den Weg in die Stadtblicherei und fordern
Sie - wie der Lehrer in der Schule - die Vorlage von Ergebnissen
der geistigen Betétigung. Sonst versickern unsere Empfehlungen
im Sande, bleiben kluges, aber unverbindliches Dahergerede und
werden nicht befolgt. Nur unter strenger, konsequenter Fuhrung
wird der Patient den vorgeschlagenen Weg gehen kdnnen. Das ist
eine Aufgabe, die die ganze Persdnlichkeit des Therapeuten for-
dert. Wahrscheinlich wird sie deswegen auch so wenig angewandt.

Nach der Seele anderer Menschen zu greifen ist in so hohem
Grade anmaf3end, dal3 etwas mehr Zuriickhatung uns allen gut zu
Gesicht stiinde. Wo wir aber doch meinen, zugreifen zu miissen,
sollten wir das nur unter Einsatz unserer eigenen Seele tun.

Autor: Hans-Heinrich Jorgensen,
Moorbeker Sr. 35, D-26197 GrofRenkneten
aktualisiert am 17.03.1999

Hans-Heinrich Jorgensen
7.2.3. Nahrungser ganzungsmittel -

sinnvoll oder Abzockerei?

Sie sind allgegenwartig, und doch gibt es sie nicht - zumindest
nicht im deutschen Recht. Osterreich kennt "Verzehrprodukte”,
die Englander "food supplements’ und die Niederlander haben
"Nahrungserganzungen”. Alle gehen sie davon aus, dass eine
"veredelte" Zivilisationskost uns nicht mehr all das zufiihrt, was
wir fur einen funktionierenden Stoffwechsel brauchen, und dass es
darum sinnvoll sein kann, Vitamine, Mineralien, Spurenelemente
und vielleicht noch das eine oder andere zur Vermeidung von
Mangelerscheinungen as Kapsel, Tablette oder Saft zu schlucken.
Das macht sicher Sinn, wenn wirklich Mangel vorliegen, das wird
zur Geschiftemacherei, wenn Angste geschiirt und nicht erfiillbare
Erwartungen geziichtet werden, eine Methode, die auch im Be-
reich hoch wissenschaftlicher Arzneimittel Gblich gewordenist.
Deutschland halt inmitten seiner Gesundheit suchenden Nachbarn
eisern die Fahne des Verbraucherschutzes hoch und I&sst zwi-
schen Lebensmittel und Arzneimittel nichts gelten. Lebensmittel
isst man, um satt zu werden, oder weil's schmeckt, und fir die
Gesundheit sind Arzneimittel zustandig. Arzneimittel aber brau-
chen eine Zulassung vom gestrengen Bundesamt fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM), das derzeit vollkommen damit
ausgelastet ist, ale noch bestehenden Altzulassungen fur solche
nicht hoch wissenschaftlichen Medikamente rigoros abzu-
schief3en.

Mit abenteuerlichen und oft auch lacherlichen Begriindungen
bewertet dieses Institut Arzneien, die seit Jahrzehnten am Markt
sind, ohne je Schaden verursacht zu haben, as "extrem mangel-
haft" und versagt die Zulassung. Mittel, die ihren Nutzen nicht im
Tierversuch oder der Doppelblindstudie nachgewiesen haben,
sondern durch zigtausend Patienten, die jeden Monat danach grei-
fen, sind nach Meinung der Entscheidungstrager "unwirksam™ und
missen darum zum Schutze der Verbraucher verboten werden.
Und mit trickreich gespannten formalen Stolperdrahten lasst man
etliche Produkte schon im Vorfeld sterben. Vorwiegend natur-
heilkundliche Medikamente sind davon betroffen, weil sie es
naturgemald ungleich schwerer haben, eine bestimmte punktuelle
Wirkung messbar zu beweisen.

Keine Frage: viele Produkte, die vom Verbraucher gewollt sind
und die fur den Hersteller die Basis seiner Existenz darstellen,
werden die Flucht aus dem Arzneimittelbereich in den rechtlichen
L ebensmittel bereich antreten miissen, wollen sie tberleben.

Wie einst die Goldgraber im wilden Westen haben sich im Grenz-
bereich zwischen Lebensmittel- und Arzneimittelrecht schon jetzt
ungezahlte Produkte ihre "Claims abgesteckt”, teils clever juri-
stisch beraten, teils ein gefundenes Fressen fir abmahnungswitige
Anwaltskanzleien. Die Behorden driicken mangels manpower ale
Augen zu. Manch Gesundheitsberater oder Betreiber eines well-
nesshops, der guten Glaubens solche Nahrungserganzungsmittel
flhrt, ahnt gar nicht, wie diinn das Eisiist, auf dem er sich bewegt.

"Europa hat doch offene Grenzen." mdchte man meinen. Richtig,
as Verbraucher kdnnen Sie aus dem européischen Ausland kau-
fen, was sie wollen, wenn es nicht gerade eine Panzerabwehr-
kanoneist. Aber in Deutschland mit etwas handeln zu diirfen, was
in Holland frei verkauflich ist, davon sind wir noch weit entfernt.
Die "Verkehrsfahigkeit" eines Produktes regdlt jedes Land nach
seinem Gusto. Und da tut Deutschland sich - wegen obiger Fahne
des Verbraucherschutzes - besonders restriktiv hervor. Offenbar
sind die deutschen Verbraucher besonders schiitzenswert oder -
bedirftig.

Nun sieht das Lebensmittel- und Bedarfsgegensténde-Gesetz

(LMBG) - Europa zu Liebe - vor, dass im européischen Ausland

ordnungsgeméld verkehrsfahige Produkte auch in Deutschland ver-
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kehrsfahig sind, selbst wenn sie es nach deutschem Recht wegen
ihrer Beschaffenheit nicht waren. Um diese Kurve zu kriegen, be-
darf es jedoch einer ausdriicklichen Bekanntmachung im Bundes-
anzeiger. "Allgemeinverfigung” heifd solche Bekanntmachung
und sie ist zwingend im § 47a des Lebensmittel- und Bedarfsge-
gensténde-Gesetzes vorgeschrieben. Diese Allgemeinverfligung
muss sich nicht ausdriicklich auf jedes einzelne Produkt beziehen,
aber dessen Inhatsstoffe missen durch andere Allgemein-
verfligungen erfasst sein. Alle! Und genau diesen Punkt haben
viele audéndische Produkte, die den deutschen Markt erobern,
nicht erfullt.

Sie etwas? Eine englische Vitaminkapsel, mit Allgemeinverfi-
gung abgesegnet, kann in Deutschland gehandelt werden, eine
gleiche aus Deutschland stammend nicht. Also sucht sich der
deutsche Hersteller einen Handelspartner in England oder sonst-
wo, l8sst dort seine Kapsel verkaufen - und schon geht's auch zu
Hause.

Nun haben wir aber ein Arzneimittelgesetz, das mit langen Armen
ales an sich reifl}t, was dazu bestimmt ist, "Krankheiten, Leiden,
Korperschaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lin-
dern, zu verhiten oder zu erkennen." Also auch Brétchen und
Bratkartoffeln, wenn sie dem Hungertod vorbeugen sollen? Ein
Arzneimittel aber bedarf der Zulassung durch das BfArM, das
wiederum ales abwehrt, was nicht hoch wissenschaftlich eine
punktuelle Wirkung nachweist. Wer aber ein zulassungspflichtiges
Arzneimittel ohne diese Zulassung in den Verkehr bringt, den
nimmt sich der Staatsanwalt zur Brust.

Also darf eine Nahrungserganzung nicht den Anschein erwecken,
es sei ein Arzneimittel. Deswegen sieht auch die Beschriftung
anders aus. Die Dosierung wird zur Verzehrsempfehlung und die
Zusammensetzung zur Zutatenliste. Und wenn es denn nicht
geloffelt, sondern as Kapsel geschluckt wird, dann entstehen
schon 'ma Meinungsverschiedenheiten, ob es denn Nahrung oder
Arznel sei. Im Streitfal interessiert sich die Justiz bitter wenig
dafir, was denn nun der Hersteller beabsichtigt oder drauf
schreibt. Mal3gebend ist die algemeine Verkehrsauffassung des
durchschnittlichen Verbrauchers. Auch der Richter ist einer, und
wenn der das Zeug fir eine Arznel halt, dann ist es auch eine. Es
Iebe der Durchschnitt.

Nun wird kein Hersteller seine Nahrungsergénzungen verkaufen
kdnnen, wenn er nicht daflr wirbt. "Wer nicht wirbt, der stirbt!".
Und hier bietet sich ein weites Feld fir Abmahnungen und
einstweilige Anordnungen. Die Verwirrung ist grof3, und der
Stolperdréhte sind viele gespannt. Der § 18 des LMBG trégt die
Uberschrift "Verbot der gesundheitsbezogenen Werbung", im
Text heifdt es aber, dass es verboten ist, Aussagen zu verwenden,
die sich auf die Beseitigung, Linderung oder Verhitung von
Krankheiten beziehen. Bekanntlich ist Gesundheit aber mehr als
die Freiheit von Krankheit. Und rechtlich relevant ist der Geset-
zestext und nicht die Uberschrift eines Paragrafen. Also bemiint
man sich so geschickt zu texten, dass man etwas zur Gesundheit
sagt, aber nicht zur Krankheit. Das ist so dhnlich wie Slalom-
laufen.

Naturlich gibt es im obigen Paragrafen noch eine ganze Reihe
weiterer Aussageverbote, die sich gutglaubige Wiederverkaufer
audéndischer Importprodukte tunlichst verinnerlichen sollten,
wollen sie nicht eines Tages bitter biien.

Das gilt auch fur das Verbot der Irrefiihrung, die immer dann
unterstellt wird, wenn man dem Lebensmittel Wirkungen zu-
schreibt, die wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert sind.
Hier allerdings schiégt mein Herz mit den Verbraucherschitzern.
In der Grauzone der Nahrungsergdnzungen tummeln sich aben-
teuerliche Substanzen und nicht selten noch abenteuerlichere
Versprechungen. Und am allerabenteuerlichsten ist dann oft der
Preis. Ein hoher Preis suggeriert eine hohe Wirksamkeit, was
leider oft nicht stimmt. Zwei Handbewegungen seien dem Ver-
braucher dringlichst empfohlen: erstens Einschalten des gesunden
Menschenverstandes, zweitens Zukndpfen der Geldbérse. Und be-
vor man sich auf einer Kaffeefahrt oder von bunten Prospekten

zum Kauf verleiten l8sst, kann ein vertrauensvolles Gesprach mit
dem Apotheker oder dem eigenen Hausarzt manchen Euro sparen.

Natirlich hat auch die Européische Union erkannt, dass es der
Einheit im Wege steht, wenn im einen Land verboten ist, was im
anderen erlaubt ist. Also hat das Européische Parlament im Mai
2002 eine Richtlinie fir Nahrungsergdnzungen beschlossen, die
im Juli von der Européischen Kommission in Kraft gesetzt wurde.
Bis zum 1.8.2003 missen alle Mitgliedstaaten diese Richtlinie in
nationales Recht umgesetzt haben und dafiir sorgen, dass dann
Nahrungsergénzungen, die der Richtlinie entsprechen, Uberall
verkehrsfahig sind.

Nicht ales, was aus Briissel kommt, ist aso schlecht. Aber
umgekehrt auch nicht gerade berauschend. Diese Richtlinie sieht
namlich zunéchst nur Vitamine, Mineralien und Spurenelemente
als Nahrungsergdnzung vor. Bewusst bleibt man damit auf der
sicheren Seite, denn das zweifelt niemand an: Vitamine und Mine-
raien sind lebenswichtig. "Andere Stoffe mit ....physiologischer
Wirkung" sollen spéter hinzu kommen, bleiben aber vorerst in der
Grauzone stecken.

Detailliert listet die Richtlinie auch auf, welche Vitamine und
Mineraien in welcher Verbindung als Nahrungserganzung tber-
haupt in Frage kommen, sie sieht auch Hochst- und Mindest-
mengen vor, bezogen auf den Tagesverbrauch. Extrem hohe
Dosen werden automatisch zu Arzneimitteln und missen dann im
Zulassungsverfahren ihre oft abenteuerlichen Versprechungen be-
legen, zum Beispiel ob denn Uberdosierte Vitamine wirklich den
Krebs oder Infarkt verhindern kénnen. Extrem niedrige Dosie-
rungen gelten as Irrefiihrung, nicht immer unproblematisch, denn
Mini-Man-gel bedirfen auch nur der Mini-Erganzung.

Dass es diese Ober- und Untergrenzen geben wird, steht fest, wo
sie liegen alerdings noch nicht. Dartiber wird eine Kommission
der Welternaghrungsorganisation (WHO) und der Ernghrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO) bera
ten, die Codex-Alimentarius-Kommission, die unter anderem zu
diesem Zweck vom 4. - 8.11.2002 in Berlin tagen wird. Diese
Kommission versucht seit 40 Jahren international einheitliche
Standards fur lebensmittelrechtliche Probleme zu erstellen.
Werblich geschickt aber sehr polemisch hat ein Anbieter von
Nahrungserganzungen diese Kommission vor inszenierten "Tribu-
nalen" bezichtigt, sie wolle (seine) Vitamine verbieten. Natirlich
will und wird niemand Vitamine verbieten. Wenn aber ein hoch
dosiertes und zudem sehr hochpreisiges Vitaminpréparat so harte
Indikationen wie Verhitung von Herzinfarkten fir sich in An-
spruch nimmt, katapultiert es sich damit automatisch aus dem
Lebensmittelbereich heraus und wird ganz unabhéngig von der
Dosierung zum Arzneimittel, mit der Notwendigkeit, die behaup-
tete Wirkung auch im Zulassungsverfahren zu bewei sen.

Wegen der noch offenen Dosisfrage und wegen der Slalomfahrt
zwischen Krankheit und Gesundheit bei werblichen Aussagen
bleibt fur die Hersteller und Handler von Nahrungsergénzungen
noch lange Zeit eine erhebliche Rechtsunsicherheit bestehen,
dessen Licken erst nach und nach durch die Rechtsprechung
geschlossen werden.

Fur den Verbraucher bleibt die Notwendigkeit, kritisch zu sichten
und zu prifen, was denn wirklich sinnvoll und auch preislich
angemessen ist. Je héher der Preis, je toller die Versprechungen,
desto mehr Zurlickhaltung ist geboten. Dazu brauchen wir min-
dige und aufgeklarte Verbraucher. Die Politik und Administration
hingegen sieht ihre Aufgabe offenbar aber eher in der Ent-
mundigung.
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7.2.4. Nahrungser ganzungsmittel
Verkauf durch Heilpraktiker

Die Arzneimittelkommission der deutschen
Heilpraktikerverbande war nt:

(j6) In schéner Regelmadigkeit findet der Heilpraktiker in seiner
Post Empfehlungen, irgendwelche "Nahrungsergdnzungsmittel”
as kleines Zubrot in der Praxis zu verkaufen. Die AMK emp-
fiehlt: Finger davon !

Wer sich darauf einldf3t, begibt sich in einen dichten Dschungel
von Paragraphen und Stolperdrdhten, den er kaum unbeschadet
wieder verl&ft.

Zunéchst einma sei klargestellt: Den rechtlichen Begriff Nah-
rungserganzungsmittel gibt es in Deutschland nicht. Diese Pro-
dukte bewegen sich in einer Grauzone zwischen Arzneimittel- und
Lebensmittelrecht. Mangels arzneimittelrechtlicher Zulasssung
werden sie als Lebensmittel vermarktet. Fur Lebensmittel aber
darf keine Werbung betrieben werden, die dazu anleitet, Krank-
heiten mit Lebensmitteln zu behandeln. Die meisten dieser Pro-
dukte befinden sich schon dieserhalb illegal am Markt.

Die Beurteilung, ob denn ein solches Produkt als Lebens- oder
Arzneimittel einzustufen ist, richtet sich nicht zuletzt nach der
Aufmachung. Erweckt es den Eindruck eines Arzneimittels, ist es
auch eines, nur leider eines, das keine Zulassung besitzt. Und der
Handel mit nicht zugelassenen Arzneimitteln wird hart bestraft.
Selbst wenn es sich um ein Produkt handelt, dessen Hersteller
rechtlich gut beraten alle Klippen umschifft hat, und ein Image ge-
funden hat, dal3 den Lebensmittelstatus behélt, wird es spatestens
in der Hand des Heilpraktikers, der es ja seinen Patienten zur
Gesundung ans Herz legt, durch dessen Tun und Aussage zum
Arzneimittel.

Entweder verstof}t dieser nun gegen das Arzneimittel gesetz, indem
er ein nichtzugelassenes Arzneimittel in den Verkehr bringt, oder
gegen das Lebensmittelgesetz, indem er krankheitsbezogene Wer-
bung betreibt.

Aber vieles mehr ist zu bedenken: Der Einzelhandel mit Lebens-
mitteln bedarf des Sachkundenachweises und der Gewerbean-

meldung. Damit wird dieser Teil der Tétigkeit des Heilpraktikers
grundsétzlich Umsatz- und Gewerbesteuerpflichtig. Beides kommt
Zwar erst von einer gewissen Grofenordnung an zum Tragen.
Doch ist es ein beliebtes Spiel der steuerlichen Betriebspriifer,
Telle der ansonsten umsatzsteuerfreien typischen Heilpraktiker-
tétigkeit nun as Verkaufstétigkeit einzustufen, und damit die Frei-
grenzen aul%er Kraft zu setzen.

Auch entstehen im Schadensfall erhebliche Haftungsprobleme. Da
Lebensmittel keinen Beipackzettel mit vorgeschriebenen Kontra-
indikationen und Warnhinweisen beinhalten, geht mit der thera
peutischen Nutzung diese Aufklarungspflicht auf den Anwender
Uber. Kann der Verkaufer-Heilpraktiker nicht nachweisen, dai er
vor bestimmten Risiken gewarnt hat, trifft ihn allein die volle Last
des gerade erst verscharften deutschen Haftungsrechtes.

Und schliefdich: es hat groRe Miihen gekostet, den Heilpraktiker-
beruf as freien Beruf und nicht als Gewerbe einzustufen und ein-
gestuft zu lassen. Wir sollten diesen Standort des Heilpraktikers
nicht durch allzu grof3e Geschéftstiichtigkeit aufs Spiel setzen.

Autor: Hans-Heinrich Jorgensen, Moorbeker Str. 35,
D-26197 Grof3enkneten/Germany

Tel: +49 4435 5067 Fax: +49 4435 6166

E-mail: info@nam.de, aktualisiert am 2.8.1998

12.00 Uhr: Hans-Heinrich Jorgensen - Heilpraktiker Vizeprasi-
dent des Biochemischen Bundes Deutschland:

" Depressionen - die erfundene Diagnose"

Seit der zufdlligen Entdeckung antidepressiv wirkender Medi-
kamente in den funfziger Jahren nehmen Depressionen a's diagno-
stizierte Krankheit immer mehr zu. Das wirft die Frage auf, ob die
Krankheit gar nicht zunimmt, sondern nur vermehrt diagnostiziert
wird - weil es gilt, Absatzmérkte zu schaffen. Oder aber erzeugt
die Arznei gar die Krankheit, statt sie zu bekampfen?
Hans-Heinrich Jérgensen wird diese Fragen kritisch priifen. Er
wird den Begriff "Depression” erkldren und natiirliche Wege zur
Verbesserung der Stimmungslage aufzeigen.
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TAGESMAGAZIN - Husumer Nachrichten

19-Jahrige vergewaltigt und erwirgt / Angeklagter nicht schuldféahig
Angehdrige entsetzt Uber Freispruch fur Sex-Tater

BUCKEBURG
(Ini)

Ein halbes Jahr nach dem
grausamen Tod einer jungen
Frau (19) hat das Landge-
richt Biickeburg gestern den
27 Jahre aten Angeklagten
vom Mordvorwurf freige-
sprochen. Zwar habe er die
Tat begangen, sei aber nicht
schuldféhig. Daer jedoch ei-
ne Gefahr fur die Allge
meinheit darstelle, wird er in
einer psychiatrischen Klinik
untergebracht. ,, Die Kammer
ist sich bewusst, dass der
Freispruch nicht gleich von
jedem Birger verstanden
werden wird*, sagte der

Richter. Freunde und Ange-
horige des Opfers reagierten
mit Tranen und Wut auf das
Urteil.

Der 27-Jahrige hatte seine
Ex-Freundin  vergewaltigt
und erwirgt. Dann fotogra-
fierte er die Leiche und ver-
brannte sie auf einem Feld-
weg. Der Angeklagte hatte
ein Gestandnis abgel egt.
Tat-Ausloser war laut Ge-
richt, dass die 19-Jéhrige
ihm vorgeworfen hatte, Sex
mit ihm sei langweilig. Da
durch habe er einen ,Per-
sonlichkeitszusammenbruch
“ erlitten, bel dem es ,ihm
nicht mehr moglich gewesen

SONNABEND, 29. SEPTEMBER 2001

ist, seine Handlungen zu
steuern“, so der Richter. Der
Mann hatte die Frau ,stell-
vertretend fur ale, die ihn
zuvor gedemitigt hatten”,
gesehen. ,Hier brach der
Frust eines ganzen Lebens
durch.” Der Angeklagte hat-
te im Gerichtssaal seine
Erfolglosigkeit bei Frauen
und im Beruf sowie seine
schwere Kindheit geschil-
dert. Mit dem Urteil folgte
das Gericht den Antrégen
von Staatsanwalt und Vertei-
diger. Bel der Begriindung
stiitzten sich die Richter auf
ein  psychiatrisches Gut-
achten.

Angehtrige des Opfers
zeigten sich  fassungdos.
»Ich bin maldlos enttauscht
von unserer angeblichen
Rechtsprechung”, sagte der
Stiefvater der 19-Jéhrigen.
,Das ist wie ein Schlag, der
dem Opfer noch nachtréag-
lich versetzt wird." Fir zwel
weitere Taten aus dem Jahr
1994 wurde der Angeklagte
zu einer Jugendstrafe von
viereinhalb Jahren verurteilt.
Damals hatte er eine Be-
kannte vergewadltigt. Im Ge-
gensatz zu der Tat vom Feb-
ruar 2001 hatte er dies nach
Auffassung des Gerichts ,,im
Vollbesitz seiner Kréfte"
getan.

KUSTENSCHNACK
Von Thomas Graue und Rudiger Otto-von Brocken

Stehvermogen

W enn man an eine Wand pinkelt, ist das Malerei, wenn man hineinritzt eine Radierung." Wie
einfach Kunst sein kann, dafur hat der renommierte Grafiker und Hochschullehrer Ekkehard
Thieme mehr als einmal Zeugnis abgelegt. An diesen Ausspruch des gebdrtigen Berliners, der einen
Teil seiner Kindheit und Jugend in Husum verbrachte, erinnerte Laudator Bjorn Engholm der
Eréffnung einer Ausstellung des 1999 Verstorbenen im Nissenhaus. Thiemes eigener Lehrer,
Wilhelm Judith, geht sogar noch einen Schritt weiter: Als Kinder kbnnen wir alles”, erklarte er un-
langst seinen eigenwilligen Unterrichtsstil. Ware er nicht pensionierter Lehrer und noch dazu ein
distinguierter alterer Herr, hatte Judith vermutlich sogar Bukowski zitiert: ,,Der Mensch kommt als
Genie zur Welt und verlasst sie als Bekloppter”.
* % %

Kind weggenommen - Vater schie3t Psychologin nieder

Er gab ihr die Schuld! Eine Kinderpsychologin aus Stockholm (Schweden) musste Uber das Schicksal eines Babys
entscheiden. Mutter und Vater des Kindes galten als psychisch labil. Die Expertin setzte sich dafir ein, ihnen das Kind
wegzunehmen und zu einer Pflegefamilie zu geben. So geschah es. Jetzt klingelte der Vater (34) an ihrer Tur. Als die
Psychologin 6ffnete, schoss er der Frau zwei Mal in den Kopf. Sie tberlebte knapp.

Sohn ersticht seinen Vater (neuer Kunde fir die Psychologen)

Nach einem Streit mit seinem Vater (59) griff ein 26-Jahriger aus Villingen-Schwenningen (Baden-Wrttemberg) zu einem
Messer. Er erstach den Vater, verletzte seine Mutter (57) lebensgefahrlich. Die Polizei nahm den Téter fest, sein Motiv ist
unklar.
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7.3. Heilen verboten - toten erlaubt

Die organisierte Kriminalitat im Gesundheitswesen

Gebundenes Buch, 416 Seiten, 13,5 x 21,5 cm

"Tatort OP-Saal" von Dr. Christoph Fischer, bild.de 08/05/2003

Abrechnungsskandale, Pfusch am Patienten, Forschungsrickstand, Kostenexplosion. In jahrelanger Recherche hat Wissenschaftsautor
Kurt G. Bluchel das deutsche Gesundheitswesen griindlich untersucht. Seine gesicherte Diagnose: Der Medizinbetrieb ist zu einem gna-
denlosen Medizinsyndikat und skandalésen Unrechtssystem ausgewuchert, das nur noch mit dem organisierten Verbrechen vergleich-
bar ist. In seinem schockierenden Aufklarungsbericht deckt Bliichel grenzenlose Betrigereien, Raffgier und Manipulationen der weil3en
Halbgotter auf. Er enthiillt Skandale, die bisher streng geheime Sache von Verbanden und Arztekammern waren. Bei der Suche nach der
Ursache der Krankheit stochert er bis tief in die Nazi-Vergangenheit. Und beschwdort damit die absolute Dringlichkeit, unser Gesundheits-

wesen von Grund auf zu erneuern.

Dieser hochbrisante Wissenschaftsreport ist das unverzichtbare Ristzeug zum heftig umstrittenen Reformthema Nr. 1: dem Gesundheits-

wesen.

Uber das Buch:

»Heilen verboten, toten erlaubt«
von Kurt G. Bliichel

e Die organisierte Kriminalitat im Gesundheitswesen

e Zu Kurt G. Bluchel

e Thesen aus dem Buch

»Es gibt kein Verbrechen, keinen Kniff, keinen Trick, keinen
Schwindel, kein Laster, das nicht von Geheimhaltung lebt.
Bringt diese Heimlichkeiten ans Tageslicht, beschreibt sie,
macht sie vor aller Augen lacherlich, und friher oder spater
wird die offentliche Meinung sie hinwegfegen. Bekannt ma-
chen allein genugt vielleicht nicht - aber es ist das einzige
Mittel, ohne das alle anderen versagen.«  Joseph Pulitzer

Es geht um viel Geld: Im Jahr 2002 hat die ,Krankheitsindu-
strie* rund 300 Milliarden Euro umgesetzt, 12,5% des bun-
desdeutschen Bruttosozialprodukts. Doch seit Jahren ver-
schleppen Politiker, Arzte-Lobbyisten, Pharmahersteller der
chemisch-pharmazeutischen Industrie und Krankenkassen auf
der Grundlage unterschiedlichster Interessen die langst Uber-
falligen Reformen. Das Haus Bertelsmann bietet mit der aktu-
ellen Buchveréffentlichung von Kurt G. Bliichel die Plattform
fur eine ,, Skandalschilderung im schulmedizinischen Gesund-
heitswesen,” die durch einen gewagten Rundumschlag angeb-
lich ,organisierte Kriminalitdt im Gesundheitswesen“ brand-
markt.

Das Ausbleiben dringend benétigter Spitzenforscher aus dem
Ausland, die beschamende Ausbildungsqualitat junger Arzte,
permanente Falschungs- und Abrechnungsskandale, die er-
barmliche Bilanz der klinischen Forschung der miserable Ge-
sundheitszustand der deutschen Bevdlkerung (im Vergleich zu
allen anderen Industrienationen) sowie die offenbar kaum zu
stoppende Kostenexplosion: Alle diese seit Jahren zu beobach-
tenden Katastrophen im deutschen Medizinbetrieb werden ignoriert,
gebilligt, heruntergespielt, vertuscht.

Kurt G. Bluchel
ist seit fast vier Jahrzehnten ein intimer Kenner des Medizinbe-
triebs. Finfzehn Jahre lang war er als Medizinjournalist in Pharma-

industrie, Arzteverbanden und anderen
Bereichen des Gesund-heitswesens tatig.
Er hat zahlreiche popu-larwissenschaftliche

Sachbuicher herausge-geben sowie
mehrere  gesellschaftskritische  Werke
verfasst, u.a. »Die weiBen Magier,

»Gesundheit ist lernbar« und »Das Medi-
zin-Syndikat«. Fir seinen umfassenden
Aufklarungsreport »Heilen verboten, toten
erlaubt« hat Kurt G. Bluchel jahrelang ver-
deckt recherchiert, umfangreiche Insider-
Kontakte zu Aussteigern unterhalten sowie
zahlreiche Geschadigte nach ihrer Ge-schichte befragt. Er hat
interne Arzte- und Pharmadokumente sowie streng vertrauliche
Unterlagen und Dos-siers der Bundesarztekammer gesichtet.

Thesen aus dem Buch

Immer mehr: 130.000 Arzte

Vor 25 Jahren war das Gesundheitswesen in Deutschland mit
65.000 niedergelassenen Arzten Uberfilllt. Heute praktizieren fast
130.000 Arzte in eigener Praxis, obwohl die Bevélkerung nur um
knapp 30 % zugenommen hat. Und kinftig kommen jedes Jahr
4.000 - 5.000 Jungérzte dazu, wahrend die Bevdlkerung Deutsch-
lands bereits wieder riicklaufig ist. Diese Arzte wollen auch leben.
Sie kdnnen aber nur existieren, wenn sie mit ihren Patienten immer
mehr anstellen und mit allen Mitteln dafiir kdmpfen, dass die
Krankenkassenbeitrdge immer weiter steigen.

ErschlieBung neuer Mérkte

Deutsche Arzte miissen heute schon zu Rechtsbrechern werden,
wenn sie wirtschaftlich tGberleben wollen. - Der Wettbewerb zwingt
zur ErschlieBung neuer Méarkte, schrieb letztes Jahr ein renom-
mierter Mediziner im Deutschen Arzteblatt, dem offiziellen Standes-
organ der 370.000 deutschen Arzte, ,das Ziel muss die Umwand-
lung aller Gesunden in Kranke sein ...“ Bis zu 80% aller Diagnosen
bei niedergelassenen Arzten sind entweder falsch oder tiberfliissig
wird behauptet! Damit sind arztliche Diagnose- und Therapiefehler
die héufigsten Krankheits- und Todesursachen. 50% aller Ope-
rationen - vier von acht Millionen pro Jahr! - sind Uberflussig, wer-
den jedoch durchgefiihrt, weil die Kliniken das Geld brauchen.
Cheféarzte missen ein bestimmtes Soll an Operationen erbringen,
egal, ob das im Einzelfall notwendig ist oder nicht.

Bedrohung ,, Ubermedikation*
Jedes Jahr werden mindestens 2 Millionen Krankenhauseinweisun-
gen alterer Menschen registriert - Grund:lebensbedrohliche Neben-
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wirkungen durch Ubermedikation falscher oder véllig tiberfliissiger
Arzneimittel. Dies geschieht auch, weil niedergelassene Mediziner
von Pharmakologie kaum Ahnung haben. Arzte miissen den
~ewigen Patientenig ziichten, damit der Topf am Dampfen bleib®, -
so ein Kélner Arzteverbandsfilhrer. Kein Wunder, dass es mittler-
weile dort die héchsten Todesraten gibt, wo die meisten Arzte prak-
tizieren, so erklart Kurt G. Bluchel:

»Verbrechen gegen Menschlichkeit" ?

Seine das ,Krankheitsunwesen" sezierende Philippika durfte derzeit
alle grenzenharscher Kritik derzeitigen Gesundheitswesens spren-
ge!: Wir brauchen daher dringend einen neuen Straftatbestand, um
Verbrechen gegen die Menschlichkeit und die heimliche Flut von
Menschenrechtsverletzungen (nicht irgendwo im Irak oder Afgh-
anistan, sondern hier in unserem eigenen Land!) justiziabel zu ma-
chen. Wenn das Monopol des herrschenden Medizin-Syndikats
nicht zerschlagen wird, sind im deutschen Gesundheitsunwesen
anarchische Verhéltnisse vorprogrammiert. Denn fur Geld tun deut-
sche Arzte angeblich alles - damals, vor 70 Jahren, genauso wie
heute, behauptet Bluchel.

Vom ,ewigen Patienten bis zum Tod": Aus dem Skan-
dal-Kritikkatalog!

« Deutsche Arzte sind gezwungen, den ,ewigen Patienten* zu
zlchten, statt fir die Gesundheit der Bevolkerung zu sorgen.

» Arzte sind die Todesursache Nr. 1 in der Bundesrepublik
(noch vor Krebs und Herzinfarkt!).

» Der Eid des Hippokrates macht Rechtsstaatlichkeit im Medi-
zinbetrieb illusorisch.

* Tierexperimentelle Studien behindern auf massive Weise den
medizinischen Fortschritt und blockieren echte Durchbriiche
auf dem Arzneimittelsektor.

* Kurt G. Bluchel fordert einen neuen Straftatbestand gegen die
zunehmenden Menschenrechtsverletzungen ,im Unrechtssys-
tem des deutschen Medizinbetriebs".

« Seit der Ara Hitler hat sich jede bundesdeutsche Regierung
von der Arzteschaft erpressen lassen.

* Die Bundesregierung fordert eine , Positiv-Liste* im Arznei-
mittelbereich, obwohl bekannt ist, dass in den USA daraus eine
(Todes-) Liste mit mehr als 100.000 Opfern wurde.

« Deutschland gilt weltweit als gro3te , Félscherwerkstatt” im
Bereich der medizinischen Forschung.

* In Regionen mit besonders hoher Arztdichte ist auch die Krank-
heits- und Todesrate der Bevoélkerung extrem hoch.

» Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik kann vermutlich
nur durch einen Aufstand der Patienten von Grund auf erneuert
werden.

Kurt G. Bluchel hat seine Hintergriinde dieser und anderer
Thesen auf einer offiziellen Bertelsmann-Pressekonferenz
dargelegt, wie wir diese hier zunachst einmal unkommentiert
Ihnen, liebe Leser zur Diskussion stellen wollen.

+ Deutsche Arzte miissen zu Rechtsbrechern werden, wenn sie
finanziell Uberleben wollen.

* Die Bundesregierung unterstitzt ein tédliches Kartell, das
jahrlich mindestens 80.000 Todesopfer fordert.

« Arztliche Diagnose- und Therapiefehler sind die h&ufigsten
Krankheits- und Todesursachen in der Bundesrepublik.

» Deutschland galt in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts als
Mekka der Medizin und ist heute als Schlusslicht aller Industrie-
nationen.

* Eine arztliche PISA-Studie wére eine katastrophale Blama-
ge fur die deutsche Medizin.

« Die deutsche Arzteschaft verhalf Hitler zur Macht und wurde
zum Initiatior des Holocaust, so die Einstellungen des Autors!
Kommentar: Inwieweit die Aussagen Blichels justitiabel sind,
missen Autor und Bertelsmann verantworten!

» Die geplante Gesundheitsreform ist ein Konkurs auf Raten
und wird zur Folge haben, dass die Massenbetriigereien der
Arzteschaft noch zunehmen.

e Vier von acht Millionen Operationen im Jahr - also 50% -
sind Uberflissig. Sie werden vor allem durchgefihrt, weil die
Kliniken das Geld brauchen.

e In deutschen Universitatskliniken werden zehntausende Men-
schenversuche an nicht einwilligungsfahigen Séauglingen, Alten
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und geistig Behinderten durchgefiihrt - zur Profitmaximierung
auslandischer Pharmakonzerne.

Kurt G. Bliichel Heilen verboten - téten erlaubt Bertelsmann Ver-
lag ISBN 3-570-00703-0 Seit Mai 2003

Das gibts doch nicht ?
, Die Todesursache Nummer 1in
Deutschland heil3t Arzt!"

Das Kopieren und Verteilen dieser Information ist ausdr tick-
lich erwiinscht: www.das-gibts-doch-nicht.de

Der Buchautor spricht von organisierter Kriminalitét im Gesund-
heitswesen. "Die Todesursache Nummer 1 in Deutschland heif3t
Arzt", présentierte der Medizinjournalist Kurt G. Blichel die gna
denloseste Attacke, die in Buchform je gegen das deutsche Ge-
sundheitssystem gefiihrt wurde.

Er sollte in néchster Zeit moglichst nicht ernsthaft krank werden.
"Kommen Sie uns blof3 nicht in die Spitdler" und "Wir werden Sie
jagen wie einen raudigen Hund", habe man ihm gedroht, berich-
tete Bliichel bel der Vorstellung seines Buches "Heilen verboten --
Toten erlaubt”. Auf solche Reaktionen musste der Autor gefasst
sein angesichts der radikalsten Attacke, "die jemals gegen en
Gesundheitssystem weltweit gefihrt" wurde. 416 Seiten benttigte
der Medizin-Journalist, um zu beweisen, was und warum alles und
am deutschen Gesundheitssystem marode ist. Dabei ist die Grund-
these recht kurz zu fassen: Es ist alles marode, weil das System
darauf basiert, dass mdglichst viele Patienten mdglichst lange
krank sind.

"Schon bei der Lektire des Kapitels "Geschichte" dirfte der Adre-
nalinspiegel so manchen Arztes steigen. Die deutsche Arzteschaft,
behauptet Blichel, habe Hitler zur Macht verholfen und sei zum
Initiator des Holocaust geworden. Und nach Hitler habe sich jede
deutsche Regierung von der Arzteschaft erpressen lassen.

Jéhrlich mindestens 83.000 Todesfélle pro Jahr in den 2200 Klini-
ken seien auf Arztepfusch zuriickzufiihren, berichtet Bliichel.
Noch vor Krebs und Herzinfarkt heif3e die Todesursache Nummer
eins "Arzt". Alle Zahlen und Angaben habe er aus Fachpublika-
tionen: "Ich habe nur das geschrieben, was vertffentlicht war".

Bewusst fur krank erklart. Bllchels Ehrenrettungen fir die vielen
Arzte, die einem "Syndikat von etwa 500 Funktionéren ausgelie-
fert" seien, fallen eher matt aus, wenn zu lesen ist, dass die Krank-
heits- und Todesrate dort besonders hoch sei, wo die Arztedichte
am groften ist. Vier von funf Patienten, die Wartezimmer nieder-
gelassener Arzte fiillen, gehdren eigentlich gar nicht dorthin, be-
hauptet Blichel. Denn sie wirden mehr oder weniger nur durch
die Arzte fir krank erkléart.

Die Sache sai ganz einfach, habe man ihm bel einem friheren Ar-
beitgeber, einem Arzteverband, klar gemacht: "Der Arzt kann nur
leben, wenn der Patient krank ist". Weitere Beispiele aus der zu
Buch gewordenen Demontage der Halbgotter in Weil3: Einem 25-
Jéhrigen, der an der Kniescheibe operiert werden sollte fehlte auch
der Blinddarm. Oder: Gebérmutteroperationen wurden laut Blu-
chel nur deshalb angeraten, weil dem Klinikbetreiber 139 Opera-
tionen pro Jahr zu wenig gewesen seien.

Kurt G. Bliuchel: "Heilen verboten -- tten erlaubt. Die organisie-
rte Kriminalitdt im Gesundheitswesen", Bertelsmann Verlag, 416
Seiten 23,60 Euro.

Diese Domain
www.das-gibts-doch-nicht.de
an einen Freund weiterempfehlen!



Kritiker und Skeptiker

7.4.Die Krankheitserfinder.

Wie wir zu Patienten gemacht werden.
VVon Jorg Blech

. Buch, 256 S., Geb,
Erschienen: August 2003

= e _—

lirg Blech »Wo Therapien gegen

Geil3eln wie Krebs

DIE KRANKHEITS fehlschlagen, wo Siege uber
ERFINDER Seuchen wie Aids ausbleiben,
o Vo lukrative Pharmapatente

ablaufen, wo witende
Forschungsanstrengungen
keine Durchbriche bringen,
da wenden Mediziner und
Pharmaforscher sich den
Gesunden zu.« (Jorg Blech)

Jorg Blechs neues Buch "Die Krankheitserfinder" (S.
Fischer) war nicht nur Thema in der MONITOR-Sendung
vom 7. August, sondern auch Titelstory von Heft 33/2003
des SPIEGEL (Blech ist Redakteur des Magazins). Die
Pharmaindustrie definiert die Gesundheit des Menschen
gegenwartig neu. Viele normale Entwicklungsphasen des
Lebens - Geburt, Alter, Sexualitdt und Tod - werden syste-
matisch zu Krankheiten umdefiniert. Global operierende
Konzerne sponsern die Erfindung von "Krankheiten" und
Behandlungsmethoden und schaffen so ihren Produkten die
Markte. Haufig genug stehen hinter alarmierenden, auf-
klarenden Nachrichten Uber Krankheiten finanzkraftige
Marketingstrategien. In diesem Zusammenhang erscheinen
neben der Osteoporose zum Beispiel das sogenannte
Zappelphilipp-Syndrom, Bluthochdruck und die mannliche
Menopause in neuem Licht. Wo ist die Grenze zwischen
seridser Medizin und raffinierter Marketingkampagne?

Blech, Jorg

Die Krankheitserfinder.

Brauchen wir all diese Pillen?

Das ist die Frage: ,Leiden“ Sie tatsachlich an einem zu
hohem Cholesterinspiegel? Ist das Zappelphilipp-Syndrom
Ihres Kindes eine Krankheit? Muss Schiichternheit behan-
delt werden? Dieses Buch beantwortet solche Fragen.
Spannend wie ein Krimi!

> Mude, niedergeschlagen, voller Selbstzweifel — wer hat
nicht manchmal Phasen, in denen die ganze Welt grau in
grau erscheint?* fragt die Deutsche Gesellschaft fir
Psychologie, Psychotherapie und Nervenheilkunde und

behauptet: Fir bis zu 3,2 Millionen Deutsche sei die
negative Gefiihlswelt ein Dauerzustand und werde ,viel zu
selten als Krankheitshild erkannt und entsprechend
behandelt.” Der Volksmund ruft den DYSTHYMIE-Patienten
bei seinem angestammten Namen: Miesepeter.<

Kurzzitat aus dem Buch ,Die Krankheitserfinder — Wie wir
zu Patienten gemacht werden“ vom Medizinjournalisten
Jorg Blech. Dem ,Spiegel“ waren seine Erkenntnisse im
August 2003 eine vielseitige Titelgeschichte wert. Mit
Recht! Denn Blech weist hier detailliert — und sehr span-
nend zu lesen — nach: Viele Krankheiten, unter denen wir
heute angeblich ,leiden”, wurden tatsachlich von der Phar-
maindustrie in enger Zusammenarbeit mit Arzten und
Medizinforschern und mit hohem Werbeaufwand ,erfun-
den“. Es gibt sie gar nicht — oder die Zahl derjenigen, die
vielleicht an ihnen leidet, wird maf3los Ubertrieben.

Die bekanntesten Beispiele sind ,erhdhtes Cholesterin“ plus
die dagegen milliardenfach verordneten Lipidsenker zur
Verminderung des Herzinfarktrisikos und Wechseljahr-
beschwerden und die dadurch verursachte Gefahr an
Brustkrebs zu erkranken. Sie soll durch Hormonpillen
beseitigt werden. In beiden Fallen waren, so weist Jorg
Blech nach, die wissenschaftlichen Grundlagen fiir die
Warnungen der Mediziner an ihre Patienten mager. In
beiden Fallen hatte die Pharmaindustrie gerade neue Medi-
kamente entwickelt. In beiden Fallen stellte sich im Lauf der
Jahre, in denen ,Kranke“ als lebende Versuchskaninchen
benutzt wurden, heraus:

Lipidsenker tun zwar, was sie sollen. Sie senken den
Cholesterinspiegel, aber gesinder wird dadurch kaum ei-
ner. Hormonpillen bewirken sogar das Gegenteil der ver-
sprochenen Heilkraft: Sie erhdhen das Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken. Schéner, jinger und glicklicher ma-
chen sie, im Gegensatz zu den Werbeversprechen nicht.

Jorg Blech bestreitet nicht, dass vielen Menschen durch die
neuen Angebote der Pharmaindustrie geholfen wird, er
zeigt aber: Die ,Krankheitserfinder* sind nur deswegen
steinreich, weil sie Millionen von Gesunden einreden, dass
sie plotzlich ,krank” sind und die Wunderpillen brauchen.
Weil wir zu feige geworden sind, um mit den grauen Zeiten
des Lebens allein fertigzuwerden? Zu ungeduldig, um
abzuwarten, bis unsere Seele sich selbst wieder von
Schicksalsschlagen erholt?

Auf diese Frage geht der Autor nicht ein. Das ist der einzige
Fehler dieses sonst sehr empfehlenswerten Buches, denn
um uns ,zu Patienten zu machen®, braucht es ja zwei
Partner: die Macher aus Pharmaindustrie plus korrupte
(oder zumindest leicht beeinflussbare) Arzte und — uns, die
wir gierig nach den Gluckspillen greifen.

Anne von Blomberg / www.readme.de
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DER SPIEGEL 11.08.03 - Titel

7.4.1. Die Abschaffung der Gesundheit

Systematisch erfinden Pharma-Firmen und Arzte neue Krankheiten. Darmrumoren, sexuelle
Unlust oder Wechseljahre - mit subtilen Marketingtricks werden Phanomene des normalen Le-
bens als krankhaft dargestellt. Die Behandlung von Gesunden sichert das Wachstum der Medi-

zinindustrie.

Anfang des 20. Jahrhunderts be-
gann ein Arzt namens Knock da
mit, den Menschen die Gesundheit
auszutreiben. Der Franzose schuf
eine Welt, die nur noch Patienten
kannte: "Jeder gesunde Mensch ist
ein Kranker, der es noch nicht
weilk"

Knock trat seinen Dienst in ei-
nem Bergdorf namens Saint-Mau-
rice an. Die Einwohner waren woh-
lauf und gingen nicht zum Arzt.
Der verarmte dte Landarzt ver-
suchte seinen Nachfolger zu trosten
und sagte: "Sie haben hier die beste Art von Kundschaft (ber-
haupt: Man l&asst Siein Ruhe."

Doktor Knock war nicht gewillt, sich damit abzufinden. Doch
wie nur sollte der Neuling die vitalen Menschen in seine Praxis
locken? Was nur sollte er den Gesunden verschreiben? Listig
schmeichelt Knock dem Dorflehrer und bringt ihn dazu, den Ein-
wohnern Vortrage Uber die Gefahren von Kleinstlebewesen zu
halten. Er engagiert den Dorftrommler und lasst ihn ausrufen, der
neue Doktor lade alle Bewohner zu einer kostenlosen Konsul-
tation - um die "unheimliche Ausbreitung von Krankheiten aller
Art einzudammen, die seit einigen Jahren in unserer einstmals so
gesunden Region um sich greifen"

Das Wartezimmer fiillt sich. In den Sprechstunden diagnostiziert
Knock sonderliche Symptome und bléaut den unbedarften Dérflern
ein, dass sie seiner sténdigen Betreuung bediirfen. Viele hiten
fortan das Bett und nehmen allenfalls noch Wasser zu sich. Am
Ende gleicht das Dorf einem einzigen Hospital. Es bleiben nur so
viele Menschen gesund, wie nétig sind, die Kranken zu pflegen.
Der Apotheker wird ein reicher Mann; ebenso der Wirt, dessen
Gasthof als Notlazarett allzeit ausgelastet ist. Knock blickt abends
begeistert auf ein Lichtermeer ringsum: Es sind 250 hell erleuch-
tete Krankenstuben, in denen - wie vom Doktor verordnet - 250
Fieberthermometer in die dafiir vorgesehenen Korperhéhlen ge-
schoben werden, sobald es zehn schlégt.

Der Dreiakter "Knock oder der Triumph der Medizin" feierte
1923 in Paris eine rauschende Premiere. In den folgenden vier

Explodierende Kosten
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Jahren wurde das Stiick des franzosischen Schriftstellers Jules
Romains 1300-mal aufgefuhrt, spater mehrfach verfilmt, und es
wird bis heute an Schulen gezeigt. Das Theater des Doktor Knock
ist nicht totzukriegen - seine bihnenreife Medizin wird im echten
Leben fortgeschrieben. Sie handelt davon, wie gesunde Menschen
in Patienten verwandelt werden.

An die Stelle des verfihrerischen Dorfarztes jedoch ist eine
ungleich groRere Macht getreten, den Menschen die Gesundheit
auszutreiben: die moderne Medizin. Arzteverbénde und Pharma-
Firmen, haufig von Patientengruppen unterstiitzt, predigen ein-
gangs des neuen Jahrhunderts eine Heilkunst, die keine gesunden
Menschen mehr kennt.

Um das enorme Wachstum der friheren Jahre beibehalten zu
kénnen, muss die Medizinindustrie immer haufiger auch Gesunde
medizinisch traktieren. Global operierende Pharma-Konzerne und
international vernetzte Arzteverbéande definieren die Gesundheit
neu: NatUrliche Wechselfdlle des Lebens, geringfiigig vom Nor-
malen abweichende Eigenschaften oder Verhatensweisen werden
systematisch als krankhaft umgedeutet. Pharmazeutische Unter-
nehmen sponsern die Erfindung ganzer Krankheitsbilder und
schaffen ihren Produkten auf diese Weise neue Mérkte.

Der Begriff "Sisi-Syndrom" beispielsweise tauchte 1998 erst-
mals auf: in einer einseitigen Werbeanzeige des Unternehmens
SmithKline Beecham. Die betroffenen Patienten sind dem Kon-
zern zufolge depressiv und gegebenenfalls mit Psychopharmaka
zu behandeln. Allerdings Uberspielten sie ihre krankhafte Nieder-
geschlagenheit, indem sie sich als besonders aktiv und |ebens-
bejahend gaben. Das Syndrom werde nach der Osterreichischen
Kaiserin Elisabeth ("Sisi") benannt, da sie den Patiententypus wie
ein Urbild verkdrpere. Seither hat das Schlagwort die Medien
erobert und wird von Psychiatern propagiert: Inzwischen wird die
Zahl der am Sisi-Syndrom erkrankten Deutschen bereits auf drei
Millionen geschétzt.

Der Psychiater Markus Burgmer, 35, und Kollegen des Unikli-
nikums Minster entlarvten das VVolkdeiden kirzlich as Erfindung
der Industrie. Ihre Auswertung der Fachliteratur hat offenbart,
dass das Krankheitshild as "wissenschaftlich nicht begriindet”
anzusehen ist. Die Medienprésenz des Sisi-Syndroms, darunter ein
lanciertes Sachbuch zum Thema, gehe vielmehr zuriick auf Wedo-
press, eine PR-Firma in Oberursel, die von dem Pillenhersteller
beaufragt worden war.

Wedopress selbst rihmt sich heute, fur die "Einfihrung einer
,neuen’ Depression” ein "Trommelfeuer" in den Medien ausgel dst
zu haben. Das Fazit der PR-Agentur lautet: "Das Sisi-Syndrom ist
etabliert als besondere Auspragung der Depression, akzeptiert von
Medizinern und Patienten."

Die Firmen Jenapharm und Dr. Kade/ Besins Pharma wiederum
versuchen gegenwaértig, eine Krankheit bekannt zu machen, die
angeblich Millionen von Mannern im besten Alter heimsucht: das
Aging Mae Syndrome - die Menopause des Mannes. Die Unter-
nehmen haben Meinungsforschungsinstitute, PR-Unternehmen,
Werbeagenturen, Medizinprofessoren und Journaisten in Gang
gesetzt, um die Wechseljahre des Mannes als ernst zu nehmende
und weit verbreitete Erkrankung bekannt zu machen. Auf Presse-
konferenzen wurde "der schleichende Verlust" der ménnlichen
Hormonproduktion beklagt. Anlass fir die Kampagne war die
Marktreife zweier Hormonpréparate, die seit Frihjahr 2003 in
Deutschland zu kriegen sind.

"Es ist schlau und auch ein bisschen gemein, Leute davon zu
Uberzeugen, dass sie etwas haben, von dem sie bisher gar nicht
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wussten, dass es existiert”, sagt Jacques Leibowitch, Arzt im
Krankenhaus Raymond Poincaré nahe Paris.

Die Ausweitung der Diagnosen in den Industriestaaten hat ein
groteskes Ausmal? angenommen. Etwa 30 000 verschiedene Seu-
chen und Syndrome, Stérungen und Krankheiten wollen Arzte
beim Homo sapiens ausgemacht haben. Fir jede Krankheit gibt es
eine Pille - und immer haufiger fir jede neue Pille auch eine neue
Krankheit. Im Englischen hat das Phéanomen schon einen Namen
bekommen: "disease mongering" - das Handeln mit Krankheiten.

Krankheitserfinder verdienen ihr Geld an gesunden Menschen,
denen sie einreden, sie wéren krank. Ob soziale Phobie, Internet-
Sucht, erhdhter Cholesterinspiegel, larvierte Depression, Uberge-
wicht, Menopause, Pra-Hypertonie, Weichteilrheumatismus, Reiz-
darmsyndrom oder erektile Dysfunktion - medizinische Fachge-
sellschaften, Patientenverbdnde und Pharma-Firmen machen in
nicht enden wollenden Medienkampagnen die Offentlichkeit auf
Storungen aufmerksam, die angeblich gravierend sind und viel zu
selten behandelt werden.

Im Ruhrgebiet sind "zwel Drittel der Uber 45-Jahrigen infarkt-
gefahrdet", berichtet die "Arzte Zeitung". Mehr als drei Millionen
Bundesbiirger leiden am chronischen Erschépfungssyndrom
(Chronic Fatigue Syndrome), behauptet die in Disseldorf erschei-
nende "Medical Press' - und fugt verschamt hinzu: "ohne Ge-
wahr". Die Gesdllschaft fur Erndhrungsmedizin und Didtetik in
Aachen geht noch weiter: "Die in Deutschland lebenden Men-
schen sind ale von einem Vitaminmangel betroffen”, verkiindet
sie schlicht.

Jeder funfte Familienvater, sonst immer zuverldssig und gedul-
dig mit den Kindern, erkranke einmal im Leben am soeben ent-
deckten "Ké&fig-Tiger-Syndrom"”, beteuern der miinstersche Pro-
fessor fir Allgemeinmedizin Klaus Wahle und die PR-Firma
Medica Consulting Group. Auf Grund bislang unerkannter,
spezifischer Verstimmungen kénnten die Papas "sich nicht mehr
gut entscheiden, hadern ununterbrochen mit allem und jedem. Wie
ein eingesperrter Tiger im K&fig". In solchen Féllen kdnnten
Psychopharmaka und Extrakte aus Johanniskraut "flir einen wie-
der ausgeglichenen Haushalt der Botenstoffe" im véterlichen Hirn
sorgen.

51 Prozent im Volke leiden unter "Refluxsymptomen mit Beein-
trachtigung der Lebensqualitdt”, verkiindet eine Allgemeinérztin
aus dem bayerischen Rodental - sie meint Sodbrennen. Genau 822
595 Menschen mit Hyperhidrose will die private Kolner Klinik am
Ring in Deutschland gezéhlt haben: Die Betroffenen schwitzen -
angeblich so stark, dass sie medizinischer Hilfe bediirfen.

Auch deutsche Rentner auf Mallorca sind reif fir den Insel-
doktor: Trotz - oder vielleicht gerade wegen - schénster dullerer
Umsténde mache ihnen die "Paradies-Depression” zu schaffen.
Dieses Leiden will der im sonnigen Spanien praktizierende
Psychotherapeut Eckhard Neumann beobachtet haben.

Ahnlich bedrohlich mutet die "Leisure Sickness' an, die patho-
logische Unfahigkeit zum MiRiggang. Ad Vingerhoets von der
Universitdt im niederléndischen Tilburg meint, drei Prozent der
Bevolkerung wiirden durch Freizeit krank. Die Symptome reichen
von Mudigkeit Uber Kopf- und Gliederschmerzen bis zu Erbre-
chen und Depressionen. Ferienorte sind zu meiden, weil die Seu-
che dort besonders heftig grassiert.

Selbst die Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht wird von
den Arzten wie ein korperliches Leiden behandelt. Firmen wenden
sich an die Mé&dchen, beispielsweise in kostenlosen Zeitschriften,
die beim Frauenarzt ausliegen. "Fragen Sie bei der Terminvergabe
nach der Teenie-Sprechstunde', rét das Bléttchen "Women's
Hedth", das laut Impressum mit "exklusiver Unterstiitzung der
Grinenthal GmbH" erscheint. Im Editorial heil¥ es: "Der Gyna
kologe wird zum Begleiter in alen Lebensphasen, und nicht selten
legt er mit seinen Peatientinnen eine Lebensstrecke gemeinsam
zuriick - von jungen Jahren bisins Alter."

Sémtliche Umbruchphasen im Leben einer Frau sind langst in
medizinische Probleme umdefiniert: Die meisten werdenden
Miitter in Deutschland gelten as risikoschwanger, und die Zahl
der Kaiserschnitte auf Wunsch steigt. Jedes Jahr werden rund 160

000 Gebarmutter entfernt - wobei Experten zufolge mindestens 60
000 dieser Eingriffe Uberflissig sind. Die Tage vor der Regel-
blutung ("pramenstruelles Syndrom") und nattrlich die Wechsel-
jahre wurden medikalisiert: Jede vierte Frau Uber 40 schluckt in
Deutschland Ostrogenpraparate, obwohl ein Nutzen wissenschaft-
lich nicht erbracht werden kann.

Ist eine erfundene Krankheit erst einma im offentlichen Be-
wusstsein angekommen, zahlen Patienten und Krankenkassen wie
selbstversténdlich  fir
die entsprechenden Me- I“.
dikamente und Thera
pien. Auch die aktuelle
Reform des Gesund- e
heitswesens  versdumt
es, mit dem Erfinden
von Krankheiten aufzu-
raumen - einer lega ab-
gesicherten Ausbeutung
der Soziaversicherung,
aber auch leichtglaubi-
ger Selbstzahler steht
nichtsim Weg.

Wéhrend die ausu-
fernden Kosten das Ge-
sundheitssystem  Uber-
fordern, laufen die Ge-
schéfte der Pharma-In-
dustrie glénzend. Im
allgemeinen Krisenjahr |
2002 wuchsen die Ge- Pharmawerbung auf Arztekongress
winne der zehn groften in Berlin.

Pharma-Unternehmen Mediziner als Mietmauler der Industrie.
abermals um ansehnliche 13 Prozent. Fir das Marketing gibt die
reiche Branche mehr Geld aus als fir die Forschung. Ein Drittel
der Erlése und ein Drittel des Personals setzt Big Pharma ein, um
Arzneimittel auf dem Markt zu platzieren.

Zug um Zug werden dabel Krankheiten aufgebauscht oder
schlicht ausgedacht. "Die Marketingleute jazzen das immer hoch.
Das ist doch der natlirliche Enthusiasmus’, erklérte Fred Nadja
rian, Geschéftsfihrer der Firma Roche in Australien gegentiber
dem "British Medica Journa". Ende der neunziger Jahre wollte
Roche sein Antidepressivum Aurorix vermarkten, das gegen die
soziale Phobie helfen soll, eine vorgeblich krankhafte Form der
Schiichternheit. Eine von Roche gesponserte Pressemitteilung be-
hauptete, mehr als eine Million Australier litten unter dem "die
Secle zerstbrenden" Syndrom, das mit Verhaltenstherapie und
Arzneimitteln zu behandeln sai.

Angesichts des grofen Marktes rieb sich Nadjarian schon die
Hande - doch dann bekamen er und seine Leute nicht einmal
genuigend Testpersonen fiir die klinischen Studien zusammen. Die
soziale Phobie war weit seltener, ads die Roche-Mitarbeiter zu-
néchst sich selbst und anschliefend der Offentlichkeit eingeredet
hatten. Diese Pleite offenbare ein Problem der Pharma-Branche,
raumt Nadjarian ein - namlich den Hang zur Ubertreibung. "Wenn
Sie die ganzen Statistiken zusammenzéhlen, so der Manager,
"dann misste ein jeder von uns ungefahr 20 Krankheiten haben.
Viele dieser Sachen werden vollig Ubertrieben dargestellt.”

An dieser Masche stéren sich etliche Arzte. Hermann Fiiel}l vom
Bezirkskrankenhaus Haar etwa beklagt in dem Fachblatt "MMW":
Die Verbreitung "von Problemen wird durch epidemiologisch
fragwirdige Untersuchungen ins Gigantische gesteigert, um dem
Betroffenen aufzuzeigen, dass er sich in 'bester Gesellschaft' be-
findet".

Arzte, besonders die Spezialisten, erreichen einen besseren Sta-
tus, gewinnen an Einfluss und verdienen mehr Geld, wenn ein
neues Territorium fir die Medizin erobert wird. Professoren deut-
scher Universitéten steigen wie selbstverstandlich als Meinungs-
bildner fir die Pharma-Industrie in den Ring. Diese "Mietmauler"
(Branchenspott) streichen fur einen Vortrag oder einen Auftritt auf
einer Pressekonferenz Honorare in H6he von 3000 bis 4000 Euro
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ein und machen offen Werbung fir die entsprechenden Krank-
heiten und die dazu passenden Produkte.

"Wenn es keine Krankheit gibt, dann gehen die Pharma-Firmen
pleite’, sagt Carlos Sonnenschein, Hormonexperte an der Tufts
University in Boston. "Die Tragddie der Wissenschaft liegt darin,
dass Mediziner bereit sind, ihre Expertise zu verkaufen, um den
Interessen der pharmazeutischen Firmen zu dienen.”

Ausgerechnet medizinische Gesellschaften sind vielfach eine
enge Liaison mit der Industrie eingegangen. Martina Doéren, Pro-
fessorin fir Frauengesundheit an der Freien Universitét in Berlin,
kritisiert: "Durch diein aller Regel diinne, auf Mitgliederbeitrégen
beruhende finanzielle Ausstattung wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften hat es sich leider etabliert, dass Kongresse ohne sub-
stanzielle finanzielle Unterstitzung pharmazeutischer Firmen
nicht mehr existieren kénnen."

Die allermeisten Daten zur Volksgesundheit werden im Auftrag
von privaten Unternehmen und Kliniken erhoben und von Public-
Relations-Agenturen an die Medien geliefert. Die Zahlen beruhen
bestenfalls auf Stichproben und werden hochgerechnet auf das
ganze Volk. Haufig genug aber geht die behauptete Verbreitung
einer Krankheit nur zurtick auf beliebige Schatzungen.

Kein Misstrauen regte sich, als der Psychologe Alexander Dro-
schel aus Saarlouis im vorigen Jahr gegeniiber der Deutschen
Presse-Agentur verkiindete, zwischen Stralsund und Konstanz lit-
ten rund eine Million Kinder an einer psychiatrischen Krankheit,
dem Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitdts- Syndrom (ADHS).
Seine Aussage wurde in ganz Deutschland verbreitet, eine kon-
krete Quelle dafir vermochte Droschel nicht anzugeben: "Es
kursieren die unterschiedlichsten Zahlen. Da habe ich eine aus
dem mittleren Bereich herausgegriffen." An Droschels offentlicher
Spekulation finden einschldgige Pharma-Firmen Gefallen: Sie
halten Psychopillen fiir zappelige Kinder bereit, damit diese in
Familie und Schule besser funktionieren, as die Natur sie ge-
schaffen hat. Aggressiv buhlen sie um die jungen Patienten.

Die Firma Novartis mit Sitz in NUrnberg hat sogar ein Bilder-
buch zum Thema ADHS herausgebracht. Das Pharma-Méarchen
erzahlt die Geschichte des Kraken Hippihopp, der "flrchterlich
ausgeschimpft" wird, weil er "Uberal und nirgends ist" und ihm
viele Missgeschicke passieren. Gliicklicherweise erkennt Doktorin
Schildkréte, was Hippihopp hat: "ein Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom"! Und sie weil3 auch, was er braucht: "eine kleine weil3e Ta
blette".

Zu den Firmen, die sich den Markt selbst erfinden, gehort das
Jenaer Unternehmen Bioalitec. "Neuer Trend in der kosmetischen
Chirurgie - erfolgreicher Einsatz von Biolitec-Lasern bel Vagina
Verjiingung" meldete die Firma vor einem Jahr. Es seien "bereits
erste Kliniken in Deutschland und Osterreich dazu in der Lage,
die Form der Vagina entscheidend zu verbessern und ein jugend-
liches Aussehen wiederherzustellen, so dass unter anderem auch
das Lustempfinden der behandelten Frauen deutlich gesteigert
werden kann".

Fiir den behaupteten Zuwachs an Designerscheiden fehlite frei-
lich jeder Beleg. Auf die Nachfrage, welche Arzte denn Vaginen
per Laser aufhubschten, nannte die beauftragte PR-Firma, die Fi-
nancia Reations AG in Frankfurt am Main, zwar die Tele-
fonnummern zweier Schénheitskliniken in Bad Reichenhall und
Heidelberg. Wie sich herausstellte, konnte sich jedoch in beiden
Hausern niemand erinnern, Scheiden verschonert zu haben. Die
PR-Firma wollte dennoch nicht von ihrer Aussage abriicken und
trieb nach vielen Tagen einen Chirurgen auf, der in Wien prak-
tizierte. Der Mann habe "Erfahrung mit kosmetischer Scham-
lippenkorrektur und bestétigt den Trend".

Der Handel mit Krankheiten kennt finf Spielarten, wie sie der
australische Kritiker Ray Moynihan und zwei Arzte beschrieben
haben:
¢ Normale Prozesse des Lebens werden als medizinisches Pro-

blem verkauft. Nachdem beispielsweise die Firma Merck &
Co. ein Mittel gegen Haarausfall entdeckt hatte, startete die
globadle PR-Agentur Edelman eine Kampagne. Sie fitterte
Journalisten mit Studien: Ein Drittel aller Manner habe mit
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Haarausfall zu k&mpfen. Zudem habe man herausbekommen,
dass der Verlust des Kopfhaares zu Panik sowie emotionaen
Schwierigkeiten fuhre und die Aussichten verringere, im Be-
werbungsgespréch einen Job zu bekommen. Was man nicht
erfuhr: Die Studie wurde von Merck & Co. gesponsert, und
die medizinischen Experten, die den Journalisten die Zitate
diktierten, hatte Edelman aufgetan.

e Seltene Symptome werden as grassierende Krankheiten dar-
gestellt. Seit der Einfihrung der Potenzpille Viagra breitet
sich die Impotenz erstaunlich aus. Auf einer Internet-Seite des
Viagra-Herstellers Pfizer heifldt es: "Erektionsstérungen sind
eine ernst zu nehmende und héufige Gesundheitsstérung: Un-
gefdhr 50 Prozent der Manner zwischen dem 40. und 70.
Lebengahr sind davon betroffen." Der Hamburger Urologe
Hartmut Porst, einer der fihrenden Potenzforscher in der
Welt, halt diese pauschae Aussage fur heillos Ubertrieben:
"Volliger Unfug."

e Persdnliche und soziadle Probleme werden in medizinische
Probleme umgemiinzt. In der Nervenheilkunde gelingt die
Umwandlung der Gesunden in Kranke besonders gut, zumal
"es keinen Mangel an Theorien gibt, nach denen fast alle
Menschen nicht gesund sind”, wie der Hamburger Arzt Klaus
Dorner spottet. Entsprechend rasant hat sich die Zahl der see-
lischen Leiden in den offiziellen "Klassifikationssystemen"
vermehrt. Im Katalog der amerikanischen Veteran's Adminis-
tration waren nach dem Zweiten Weltkrieg gerade einma 26
Storungen notiert. Das jetzt giiltige "Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders’ (DSM-1V) der Vereinigung der
amerikanischen Psychiater zahit 395 verschiedene Leiden auf.

* Risiken werden als Krankheit verkauft. Indem Normwerte fur
Messgrofien wie Cholesterin und Knochendichte herabgesetzt
werden, wéchst der Kreis der Kranken. Das Jonglieren mit
Risikofaktoren wird in den néchsten Jahren eine ungekannte
Beschleunigung erfahren: durch die kirzlich abgeschlossene
Entschlusselung des menschlichen Genoms. Fast im Wochen-
takt werden inzwischen Gene entdeckt, die Krankheiten im
spateren Leben ausldsen oder beglinstigen; darunter womaog-
lich kinftig auch "Krankheitsgene", die angeblich zu sozial
unerwiinschtem Verhalten beitragen. Fir die Ethiker Jacinta
Kerin und Julian Savulescu wird die Auffassung von Gesund-
heit dadurch entscheidend verandert: "In diesem Sinne wird
die Genetik uns die Sichtweise ermdglichen, dass wir ale in
irgendeiner Hinsicht 'krank' sind."

e Leichte Symptome werden zu Vorboten schwerer Leiden auf-
gebauscht. Das Reizdarmsyndrom etwa geht mit einer Fille
von Symptomen einher, die jeder schon einmal gespiirt hat
und die viele as normales Rumoren im Darm ansehen:
Schmerzen, Durchfall und Blghungen. Die diffusen Beschwer-
den treten vor alem bel Frauen auf und wurden bisher den
psychosomatischen Erkrankungen zugerechnet.

Erst mit der Verfligbarkeit einer Arznei erwachte das Interesse
der Industrie an der angeblichen Krankheit. Was in solch einer
Phase in der abgeschotteten Pharma-Welt ablauft, dringt nur
selten nach auRBen. Umso aufschlussreicher ist jenes vertrauliche
Papier, dessen Inhalt voriges Jahr im "British Medical Journal”
verdffentlicht wurde.

Es handelt sich um einen geheimen Strategieentwurf der PR-
Firma In Vivo Communications. Ein auf drei Jahre angelegtes
"medizinisches Erziehungsprogramm" sollte demnach den Reiz-
darm vom Ruch der psychosomatischen Stérung befreien und as
"glaubhafte, héufige und richtige Krankheit" darstellen.

In dem Konzept der PR-Leute ging es um das Marketing fur das
Medikament Alosetron (in den USA: Lotronex) des Konzerns
GlaxoSmithKline in Australien. Das erklarte Ziel des Schulungs-
programms. "Das Reizdarmsyndrom muss in den Kopfen der
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Doktoren as bedeutsamer und eigenstdndiger Krankheitszustand
verankert werden." Auch die Patienten "miissen Uberzeugt werden,
dass das Reizdarmsyndrom eine weit verbreitete und anerkannte
medizinische Stérung ist".

Die siechen Deutschen

Art des Leidens Zahl der Betroffenen

in Millionen / Quelle
Dt. Rheuma-Liga
Gesundheitsportal der

dt. Apothekerinnen

Dt. Ges. f. Schlafforschung
und Schlafmedizin
Kreussler Pharma

Ruckenschmerzen 35
FuBpilz 20

Schlafstérungen 20

Krampfadern 18
behandlungsbedurftig

Bluthochdruck 16

Oralophobie 12

Dt. Hochdruckliga

Dt. Institut fur

psychosom. Zahnmedizin
Berufsverband d. Augenérzte
Mykol ogische Gesell schaft

Trockenes Auge 12
Nagelpilz 10

Reizdarm-Syndrom 10 Gastro-Liga
Stark erhéhtes 8 MedPort
Cholesterin
Sodbrennen 8 Gastro-Liga
Osteoporose 6 Kurator. Knochengesundh.

Impotenz 4.5 Selbsthilfegruppe
Erektile Dysfunktion
International Continence

Society

Blasenschwéache 4

Depressionen 4 Kompetenznetz Depression
Rheuma 4 Dt. Rheuma-Liga

Verstopfung 3,5 Boehringer Ingelheim
Tinnitus 3 Tinnitus-Liga

Herzinsuffienz 2,5 Kompetenznetz
Herzinsuffienz

MPI fir Psychiatrie

Dt. Ges. f. Psychiatrie,
Psychotherapie u.
Nervenheilkunde

1,6 Dr. Willmar Schwabe
Arzneim.

Dt. Ges. Zwangserkrankungen
Universitét Tilburg

Klinik am Ring, Kdln

Krankhafte Angst 2,3
ADHS 2

Burnout-Syndrom

Zwangsstorungen 1,6

Freizeit-Syndrom 1,1

Krankhaftes 0,8
Schwitzen

Um skeptische Hausérzte zu Uberzeugen, empfiehlt In Vivo
Communications die Verdffentlichung von Artikeln in fihrenden
Medizinzeitschriften, wobei Interviews mit den Meinungshildnern
besonders wichtig seien. Deren Auftritt sei "von unschétzbarem
Wert", um die Informationen "klinisch glltig" erscheinen zu las-
sen.
Auch Apotheker, Krankenschwestern, Patienten und eine medi-
zinische Vereinigung sollten mit Werbematerial eingedeckt wer-
den. Ein "Programm zur Patientenunterstiitzung" schliefdlich solle
sicherstellen, dass die Herstellerfirma bel den Verbrauchern "die
Dividende der Treue einstreichen kann, wenn das Medikament des
Konkurrenten auf den Markt kommt".

Die grofite Phantasie beim Ersinnen neuer Krankheiten legen
zweifellos die Psychiater an den Tag. Seuchenhaft breiten sich
Wahn und Irrsinn in Deutschland aus, was nicht nur den Stand der
Nervenarzte und der Psychotherapeuten in Lohn und Brot hélt,
sondern auch pharmazeutischen Firmen glanzende Geschéfts-
bilanzen beschert. Die Aufklédrungsfeldziige der Industrie zielen
auf milde sedlische Beeintréchtigungen, die einen grofen Perso-
nenkreis betreffen kdnnten. Aufmipfigen Kindern beispielsweise
wird dann ein Leiden namens "oppositionelles Trotzverhalten"
attestiert. Auch die Aufnahme der "pramenstruellen Dysphori€e” in
die Hitliste der Seelenleiden hat die Klientel der Psychiater merk-
lich vermehrt; nun dirfen sie das angeblich weit verbreitete Frau-
enleiden behandeln - gegebenenfalls mit Psychopharmaka. Fir

diesen Markt hat die Firma Eli Lilly ein atbekanntes Produkt
recycelt. Nachdem das Patent fur den Pillenbestseller Prozac ab-
gelaufen war, vermarktet das Unternehmen dieselbe Substanz
nunmehr unter dem Namen Sarafem: as Pille gegen das schwere
pramenstruelle Syndrom. Die Psychiater treten auf diese Weise in
Konkurrenz zu Frauenérzten - die doktern mit Hormonpréparaten
am gleichen Phédnomen herum.

Finanzielle Verbindungen gerade zwischen Psychiatern und
Pharma-Firmen sind in Deutschland gang und gébe. Die Deutsche
Gesdllschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) beispielsweise lasst sich von Unternehmen wie Astra
Zeneca, Aventis Pharma Deutschland, Lilly, Novartis Pharma und
Organon "unterstiitzen". Die von Firmen gesponserten "Presse-
Infos" weisen die Offentlichkeit auf immer neue Psycho-Leiden
hin. So war im September 2002 zu lesen: "Depressionen, Angst-
erkrankungen, Siichte - so heifRen die neuen Zivilisationskrank-
heiten."

Das kommt manchen Nervendrzten merkwirdig vor. "Die
Methoden zur Vermarktung von Informationen haben sich bis zu
dem Punkt entwickelt, an dem die Denkart der Arzte und der
Offentlichkeit innerhalb weniger Jahre bedeutsam verandert wer-
den kann", urteilt der britische Psychiater David Healy. "Dass die
Verbreitung von Stérungen um das Tausendfache steigt, scheint
die Arzte und die Offentlichkeit nicht zu tiberraschen.”

Viele der "neuen Leiden der Seele”, wie sie der Baseler Psychi-
ater Asmus Finzen nennt, sind indessen nichts anderes as Wech-
selfélle des normalen Lebens. Eigenbrételel wird aufgebauscht zur
"antisozialen Personlichkeit". Die natlirliche Trauer hat ebenfalls
Eingang in die Psychiatrie gefunden: a's " Anpassungsstérung”.

Fir das Heer der angeblichen Psycho-Patienten hélt die Indu-
strie eine reichhaltige Auswahl an Medikamenten bereit. Antide-
pressiva, vor alem die selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI), von denen Prozac das bekannteste Beispiel ist,
sind zu Modedrogen gegen Schwermut, Traurigsein und Angst
geworden. Die Prozac-Kapseln (in Deutschland als Fluctin auf
dem Markt) erhdhen die Menge des Serotonins im Gehirn und
heben auf diese Weise die Stimmung. Serotonin ist ein wichtiger
Botenstoff im Gehirn, der Gefiihle wie Stolz und Sel bstwertgefihl
beeinflusst.

Urspringlich fur die Behandlung schwerer Depressionen ge-
dacht, werden SSRI in den westlichen Landern heute gegen einen
bunten Strauf? von Storungen verschrieben, die es vor Jahren noch
gar nicht gab: generalisierte Angststérung, Panikstérung, Zwangs-
stérung etwa oder akute Stressstérung. Der amerikanische Ver-
braucherschiitzer Arthur Levin sagt: "Die Symptome sind so breit
und vage, dass beinahe jeder sagen kénnte: Mensch, das bin ja
ich!"

Seitdem klar ist, dass SSRI und andere Pharmaka bestimmte
Facetten des menschlichen Verhatens veréndern, werden diese
Zige und Stimmungen systematisch medikalisiert. Vor alem die
"Angst" hat Begehrlichkeiten der Pillenhersteller geweckt. Anfang
2002 arbeiteten sich 27 verschiedene Substanzen durch die
Entwicklungspipelines der Industrie, die allesamt als Mittel gegen
Angststorungen vermarktet werden sollen.

Gern werden Syndrome erfunden, die sich an bereits anerkannte
Krankheiten anlehnen. Im Dunstkreis der Depression wollen Arzte
und Industrie beispielsweise einen Zustand ausgemacht haben,
den sie "Dysthymie" nennen. "Mide, niedergeschlagen, voller
Selbstzweifel - wer hat nicht manchmal Phasen, in denen die

Pfizer-Untersuchungsmobil: Zu den haufigsten Krankheiten
gehort die Diagnose
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ganze Welt grau in grau erscheint?', fragt die Deutsche
Gesdllschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
und behauptet: Fir bis zu 3,3 Millionen Deutsche sei die
eingetribte Geflihlswelt ein Dauerzustand und werde "vid zu
sdten als Krankheitshild erkannt und entsprechend behandelt".
Der Volksmund ruft den Dysthymie-Patienten bei seinem ange-
stammten Namen: Miesepeter.

"Manche Psychiater treiben ihre Diagnosen in der Tat so weit,
dass am Ende wir adle etwas haben", sagt Psychiater Finzen, der
die Angaben zur Verbreitung der seelischen Krankheiten aus dem
Katalog DSM-IV einma addiert hat: Demnach leiden zu jedem
beliebigen Zeitpunkt 58 Prozent der Bevolkerung an irgendeiner
Form von Persdnlichkeitsstérung - es ist also normal, psychisch
krank zu sein.

Kaum besser ist es um den Kérper bestellt. Beim Cholesterin
etwa hat man vor einigen Jahren in Deutschland die Grenzwerte so
definiert, dass Menschen mit "normalen” Werten in der Minder-
heit sind, jene mit "unnormalen" Werten dagegen die Mehrheit
stellen.

Wie kann das sein? Eine umfassende Studie an 100 000 Men-
schen in Bayern hat einen Durchschnittswert von 260 Milligramm
pro Deziliter Blut ergeben. Die Nationale Cholesterin-Initiative,
ein privater Interessenverbund von 13 Medizinprofessoren, schlug
im Jahr 1990 dennoch einen Grenzwert von nur 200 vor und
konnte ihn tatséchlich durchsetzen.

Die Mediziner der Cholesterin-Initiative reprasentierten Lobby-
verbande, darunter die industrienahe Deutsche Liga zur Bekamp-
fung des hohen Blutdrucks und die Lipid-Liga sowie die Deutsche
Gesdlschaft fir Laboratoriumsmedizin. In einem "Strategie-Pa-
pier" forderten sie eine aggressive Ausweitung der Diagnose:
"Jeder Arzt sollte den Cholesterinwert seines Patienten kennen."

Durch das Dekret finanziell interessierter Mediziner wurde die
Mehrheit der Deutschen zu Risikopatienten erklart. In der Gruppe
der 30- bis 39-Jahrigen haben dem willkirlichen Grenzwert
zufolge 68 Prozent der Méanner und 56 Prozent der Frauen einen
erhdhten Cholesterinwert. Bei den 50- bis 59-Jahrigen sind gar 84
Prozent der Mé&nner und 93 Prozent der Frauen betroffen.

Die Beschéftigung mit dem Cholesterinwert ist heute ein weit
verbreiteter Zeitvertreib, an dem Arzte und Firmen Betrége in
Milliardenhéhe verdienen. Der Bundesverband Niedergel assener
Kardiologen, die Firma Unilever (Margarine "Becel"), der Phar-
ma-Konzern Pfizer und das Unternehmen Roche Diagnostics
betreiben regelmaldig "Gesundheitsinitiativen" mit dem Ziel, Men-
schen dazu zu bringen, ihren Cholesterinwert testen zu lassen.

In einer Broschiire, diein Apotheken ausliegt, heif?t es: "Ab dem
30. Lebensjahr sollte jeder seinen Cholesterinspiegel kennen und
ale zwei Jahre kontrollieren lassen." Ein erhohter Cholesterin-
spiegel sai "einer der wichtigsten Risikofaktoren" fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Die "Neue Apotheken Illustrierte” bezeichnet
Cholesterin als " Zeitbombe fiir die Gesundheit”.

Dabei ist die wachsartige Substanz ein lebenswichtiger Be-
standteil des Korpers und wird beispielsweise vom Gehirn in
groflen Mengen benétigt: Das Denkorgan enthdlt besonders viel
Cholesterin. Die meisten Korperzellen konnen es selbst herstellen,
wenn es in der Nahrung fehlt. Zum Glick - denn ohne das so
verteufelte Molekil wirden die Zellen zu Grunde gehen.

Und doch denken viele Menschen voller Furcht an den friihen
Herztod, sobald sie das Wort Cholesterin nur héren. Es vergdllt
vielen das Frihstiicksei und die Butter auf dem Brétchen und |asst
sie nur noch mit Unbehagen in die Wurst beif3en.

Getrieben vom schlechten Gewissen, lief2en allein im Jahr 2001
mehr as eine Million Bundesbirger im Rahmen der "Gesund-
heitsinitiative" ihren Cholesterinspiegel messen. Wie nicht anders
zu erwarten, lagen mehr als die Hafte der Getesteten Uber dem
willkdrlich festgelegten Grenzwert von 200 - sehr erfreulich fur
die beteiligten Arzte und Firmen: Roche Diagnostics stellt Geréte
zum Cholesterinmessen her; die Kardiologen bekommen neue
Patienten, denen sie den Verzehr von Butter ausreden - was
wiederum der Margarinemarke Becel hilft; Pfizer schliefdlich setzt
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weltweit Milliarden Euro mit Medikamenten um, die den Chole-
sterinspiegel senken.

Der in den volkserzieherischen Grof3programmen erweckte Ein-
druck, die Cholesterintheorie sei eine gesicherte Erkenntnis der
Medizin, tauscht. Viele Arzte haben erheblichen Zweifel daran, ob
das Cholesterin tatséchlich die Schurkenrolle spielt, die ihm im
Drama Herzinfarkt zugewiesen wird. Schon as 1990 in Deutsch-
schland der zweifelhafte
Grenzwert von 200 aus-
gerufen wurde, gingen
Experten wie der Kar-
diologe Harald Klepzig
von der Deutschen Her-
zgtiftung in  Frankfurt
am Main auf Distanz.
Inmitten der Choleste-
rinhysterie sagte er:
"Wir wéren glucklich,
wenn eine einzige medi-
zinische, kontrollierte
Studie vorgelegt werden
kénnte, die zeigen wiir-
de, dass Menschenleben
durch die Senkung von
Cholesterin gerettet
eieseen . werden. Es fdlt dage-
. — gen nicht schwer, zehn
Studien herauszusu-
chen, die zeigen, dass
eine Senkung des Fettes
eher sogar mit einer ho-
heren Sterblichkeit ein-

Medienberichte tuber das , Sisi-
Syndrom“: Krankhaft lebensbejahend
Ausgedacht hat sich das Psycholeiden die
PR-Firma Wedopress in Oberursel.

hergeht."

Und Paul Rosch, Prasident des American Institute of Stress und
Medizinprofessor am New York Medica College, kommentiert:
"Die Gehirnwasche der Offentlichkeit hat so gut funktioniert, dass
viele Leute glauben, je niedriger ihr Cholesterinwert sei, desto
geslinder seien sie oder desto langer wirden sie leben. Nichts ist
weniger wahr als das."

Tatsichlich stiitzt sich die Behauptung vom bésen Cholesterin
keineswegs auf Beweise, sondern nur auf Indizien - und von
denen halten viele einer Uberprifung nicht stand. So veroffent-
lichte der Forscher Ancel Keys von der University of Minnesota
im Jahr 1953 einen Artikel, der zum Griindungsmythos der
Cholesterintheorie werden sollte. In seinem Aufsatz zeigte er ein
Diagramm, das eine klare Beziehung zwischen dem Verzehr von
Fett und der Sterblichkeit durch koronare Herzkrankheiten in
sechs Landern suggeriert.

"Die Kurve l&sst kaum einen Zweifel am Zusammenhang zwi-
schen dem Fettgehalt der Nahrung und dem Risiko, an koronarer
Herzkrankheit zu sterben”, kommentierte damals die Medizin-
zeitschrift "Lancet”. So beeindruckend die Kurve verléuft - sie hat
einen gewaltigen Schonheitsfehler: Keys hatte nur Daten aus 6
Landern berlicksichtigt - obwohl Zahlen aus insgesamt 22 Staaten
vorlagen.

Wenn Keys "adle Lénder einbezogen hétte, wére nichts aus der
schénen Kurve geworden", sagt der Arzt Uffe Ravnskov aus dem
schwedischen Lund. "Die Sterblichkeit durch die koronare Herz-
krankheit war in den USA beispielsweise dreimal hoher as in
Norwegen, obwohl in beiden Landern anndhernd gleich viel Fett
verzehrt wurde."

Kritiker wie Ravnskov verneinen keinesfalls, dass ein Zusam-
menhang zwischen Blutfetten und Koronarerkrankungen besteht.
So leiden etwa 0,2 Prozent der Bevolkerung an familidrer Hyper-
cholesterindmie: Menschen mit dieser Erbkrankheit haben zu
wenige intakte oder génzlich defekte Cholesterinrezeptoren. Das
Cholesterin kann deshalb kaum vom Blut in die Koérperzellen
transportiert werden, so dass der Cholesterinspiegel steigt. Die
Werte liegen bei 350 bis 1000 Milligramm pro Deziliter. Die
Betroffenen haben ein extrem hohes Risiko, friiher als andere an



Kritiker und Skeptiker

Herzinfarkt zu sterben, well sie hdufig an einer schweren Form der
Arteriosklerose erkranken.

Allerdings ist fraglich, ob dieses Leiden mit der echten Arterio-
sklerose vergleichbar ist. Autopsiestudien an Menschen, die an
familidrer Hypercholesterinamie litten, haben gezeigt, dass sich
das Cholesterin nicht nur in den Geféfzen ablagert, sondern tiberall
im Korper. "Viele Organe sind regelrecht von Cholesterin durch-
drungen”, sagt Ravnskov. Deshab ist es en Irrtum, den
Zusammenhang zwischen Cholesterin und Arteriosklerose auf
Menschen mit normalem Chol esterinspiegel zu Gibertragen.

Wenn der Arzt dte "Risikopatienten” dazu drangt, auf choleste-
rinarme Lebensmittel umzustellen, so kann das fir die Greise
sogar gefahrlich werden. Die Ernghrung von Betagten sei "ohne-
hin schon durch Zahnprothesen, Verstopfung, Appetitmangel und
Unvertréglichkeit vieler Speisen beeintrachtigt”, warnt der ame-
rikanische Arzt Bernard Lown.

Der Herzspezidist und Buchautor hat selbst erlebt, wie eine
hochbetagte Frau plétzlich abmagerte und verfiel, weil sie ver-
suchte, ihren Cholesterin- und auch Blutzuckerspiegel zu senken.
Lown setzte dem bedrohlichen Unfug ein Ende: "Ich empfahl ihr,
ale diese arztlichen Ratschlage zu ignorieren und zu essen, was
immer ihr Spal3 machte. Innerhalb von sechs Monaten gewann sie
ihr urspriingliches Gewicht und auch ihre vitale und positive
Stimmung wieder zuriick."

Die Diagnose seéi eine der haufigsten Krankheiten, spottete
schon der Wiener Satiriker Karl Kraus. Die Cholesterindebatte
gibt ihm Recht - oder auch das Beispiel der Osteoporose: Einst
wurde von einer solchen nur dann gesprochen, wenn das aters-
bedingte Schwinden der Knochenmasse tatséchlich zu einer Frak-
tur gefihrt hatte. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts
wurde die Diagnose "Oberschenkelhalsbruch" im Jahr 1995 in
Deutschland in insgesamt 74 803 Fallen bei Menschen Uber 74
Jahren gestellt. Das entspricht in dieser Altersgruppe einem
relativen Anteil von 1,2 Prozent.

Diese Zahl, die in anderen Industriestaaten vergleichbar sein
durfte, reicht fir das Etikett Volkskrankheit nicht aus - deshalb
musste die Osteoporose vollig neu erfunden werden. Die Rorer
Foundation sowie die Firmen Sandoz Pharmaceuticals und Smith-
Kline Beecham sponserten 1993 ein Treffen einer Kommission
der Weltgesundheitsorganisation (WHO), auf der genau dieser
Schritt vollzogen wurde. Bereits "der almahliche Abbau der
Knochenmasse im Alter", so die heute gangige Definition, sei as
Osteoporose anzusehen. Seither hat die Pharma-Industrie die
Moglichkeit, so ein deutscher Arzt, "die Halfte der Bevdlkerung
ab 40 Jahren bisins hohe Alter mit Medikamenten zu versorgen"”.

Um das neu definierte Leiden Uberhaupt diagnostizieren zu
kénnen, bedarf es einer trickreichen Messung der Knochendichte,
bei der sich die Arzte zu Nutze machen, dass ein Knochen umso
mehr Rontgenstrahlen abschwécht, je dichter er ist. Die Ergeb-
nisse werden vom Computer ausgewertet und sodann mit der
Knochendichte eines 30 Jahre alten gesunden Menschen ver-
glichen.

Das Verfahren stellt bei beinahe jedem dlteren Menschen eine
verringerte Knochendichte fest - eben weil der Knochenschwund
genauso Folge des Alternsist wie etwa faltige Haut.

Um trotzdem von einem pathologischen Vorgang sprechen zu
kénnen, musste die WHO willkirliche Grenzwerte festsetzen.
Eine Osteoporose liegt demnach vor, wenn die Knochenmasse
ungefahr 20 bis 35 Prozent unterhalb des Normwertes liegt - oder
mehr als 2,5 Standardabweichungen unter der Norm. Auf Geheil3
der WHO sind im Jahre 1993 ganze Bevdlkerungsschichten
pl6tzlich erkrankt: 31 Prozent der Frauen zwischen 70 und 79
Jahren leiden einer schwedischen Studie zufolge seither an
Osteoporose; von den Frauen Uber 80 gelten nun 36 Prozent as
knochenkrank - selbst wenn sie sich in ihrem langen Leben noch
nie etwas gebrochen haben.

Pharmazeutischen Unternehmen beschert die WHO-Definition
Milliardenumsétze. Eine Studie aus den USA ergab: Jede zweite
Frau Uber 45 Jahre, bei der die Knochendichtemessung eine Oste-

oporose anzeigt, lasst sich binnen eines halben Jahres mit ein-
schl&gigen Praparaten behandeln.
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Eine wissenschaftliche Begriindung fir ihre Entscheidung blie-
ben die WHO-Experten schuldig. Als der deutsche Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen bei der WHO vor drei Jahren
nachfragte, auf welchen Studienergebnissen der Beschluss ful,
wollte oder konnte der zustdndige Mitarbeiter keine Quellen be-
nennen.

Das ist kein Wunder: Der Nutzen der Knochendichtemessung
fur beschwerdefreie Patientinnen ist nicht belegt. Zu diesem
Schluss kamen - unabhéngig voneinander - deutsche, amerika-
nische und schwedische Studien. Die Experten des Biros fur
Technikfolgenabschdtzung der University of British Columbiaim
kanadischen Vancouver haben einen 174 Seiten umfassenden
Bericht zu der Frage vorgelegt, ob das Diagnostizieren tiberhaupt
etwas bringt. Ihr Fazit ist eindeutig: Die wissenschaftliche Be-
weidage spreche "nicht dafur, dass das Messen der Knochen-
dichte bei gesunden Frauen in oder nahe der Menopavuse geeignet
ist, um Knochenbriiche in der Zukunft vorherzusagen".

Die Knochendichtemessung an beschwerdefreien Menschen
wurde in Deutschland vor kurzem aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherer gestrichen.

Den Elan der Arzte hat das nicht gebremst: Nunmehr hoffen sie,
dass die dteren Menschen selbst fur die nutzlose Diagnose ble-
chen. Dazu verkaufen sie die Knochendichtemessung as "indi-
viduelle Gesundheitsleistung” (1GeL), die der Patient aus eigener
Tasche bezahlen soll.

"Wer in der Praxis |GeLn will, braucht ein bisschen Gespiir fr
die 'Kaufbereitschaft' und die richtige Situation”, rét die medizi-
nische Fachzeitschrift "MMW" ihren &rztlichen Lesern. Oft ergebe
sich die Gelegenheit aus dem Gespréch: "Die Dame in den Wech-
seljahren mit ihren Osteoporose-Sorgen wird wahrscheinlich
dankbar sein fur den Hinweis ihres Arztes auf die Osteoporose-
Diagnostik und -vorbeugung in der Praxis."

Die Medikalisierung des Lebens hélt das britische Nuffield
Council on Bioethics, ein elitdrer Zirkel von 15 Philosophen,
Arzten und Wissenschaftlern, fir einen neuen Megatrend. Der
weltweit geachtete Think- Tank warnte voriges Jahr: "Eines der
Probleme liegt in der diagnostischen Ausbreitung oder der Ten-
denz, dass Stérungen so breit definiert werden, dass mehr und
mehr Individuen im Netz der Diagnose gefangen werden."

Nicht nur die Gesetze des Markts fordern die Ausweitung der
Medizin. Sie vollzieht sich auch deshalb so rasch, weil der Heil-
kunde seit Jahrzehnten kein Durchbruch gelungen ist. Wo aber
Therapien gegen GeilReln wie Krebs fehlschlagen, wo lukrative
Pharma-Patente ablaufen, wo witende Forschungsanstrengungen
(jeden Tag erscheinen etwa 5500 medizinische Artikel) keine
Durchbriiche bringen, da wenden sich Mediziner und Pharma
Forscher den Gesunden zu.

Der im vorigen Jahr verstorbene Medizinhistoriker Roy Porter
hielt die Medikalisierung des Lebens fur ein strukturelles Problem
der westlichen Gesundheitssysteme und Gesellschaften, weil in
ihnen die bestmdgliche medizinische Versorgung als Grundrecht
gilt. Es entstehe "ein gewaltiger Druck - erzeugt von Medizinern,
dem Geschéft mit der Medizin, Medien, aggressiv werbenden
pharmazeutischen Unternehmen und pflichtbewussten (oder
anfélligen) Einzelpersonen -, die Diagnose behandelbarer Krank-
heiten auszuweiten". Wie eine aufler Kurs geratene Rakete
schraubten sich Angste und Eingriffe immer hoher. Arzte und
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Konsumenten erlédgen zunehmend der Vorstellung, "dass jeder  hat die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

irgendetwas hat, dass jeder und alles behandelt werden kann™. Nervenheilkunde entdeckt, gehen nur deshalb nicht zum Doktor,
Da hilft alles Leugnen nicht. Denn selbst wer sich der auss  welil sie krank sind: Sie leiden unter der "Blut-, Verletzungs-,
ufernden Gesundheitsindustrie verweigert, offenbart damit nur,  Arzt- oder Zahnarztphobie". JORG BLECH

dasser ein Fal flr sieist: Etwadrel Prozent der Bundesbirger, so
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Gesellschaft fir auRergewdhnliche Ideen

Die Verfassung eines Staates sollte so sein, dass sie die

Verfassung des Birgers nicht ruiniere
Stanislaw Jercy Lec

Dr. med.
Hannes Kapuste

Ausziige aus seinem
Vortrag am 26. Jan. 2001
uber

7.5. Fatale Versaumnisse der
Schulmedizin

"Ich bedanke mich fur die groRBe Ehre, vor der Gesellschaft fur au-
Bergewdhnliche Ideen zu sprechen und dabei doch recht nahelie-
gende Ideen vorzutragen.

Da naheliegende Ideen durch die kluge Propaganda unseres News
Management im Gesundheitswesen weit aus unserem Bewusstsein
fortgeschwemmt werden konnen, ist es dann doch wieder aulBer-
gewoOhnlich, unbeirrt an ihnen festzuhalten.

Es geht dabei um die GroRRenordnung der immanenten Spannung
zwischen der Kompetenz des einzelnen Arztes und dem Fortschritt
der gesamten medizinischen Wissenschaft. Zu glauben, dass der
eine das andere beherrschen kann, ist naheliegend absurd. Und
doch muB inzwischen keiner von uns mehr stéhnen oder lachen,
wenn es heil3t: ...,,fragen Sie Ihren ARZT"...

| Medizinisches Wissen und arztliche Kompetenz:

Der Arzt im Dilemma

Was ich lhnen zuerst vor Augen fiihren will, ist die Tatsache, dass
das Volumen der fir den ARZT relevanten medizinischen Infor-
mationen das Fassungsvermdgen eines menschlichen Kopfes
schon seit langem weit Uberschritten hat. Kein einziger der vielen
Professoren, die ihr Spezialwissen in Wort und Schrift an die Medi-
zinstudenten herantragen, ist selbst in der Lage, zu beherrschen,
was der ARZT beherrschen soll. Und inzwischen gibt es schon vie-
le Spezialgebiete, in denen die Diskrepanz zwischen Informations-
volumen des Fachgebiets und Kapazitat eines Kopfes den einzel-
nen ARZT uberfordern muss.

Ich zeige lhnen die erste Abbildung [aus: Information und Meta-
Information - eine internationale Studie bei Arzten, von Hannes Ka-
puste in black box Studien lber die Ausbildung an der Universitét,
Band 1, Nr.3, Juni 1983, Institut fur Ausbildungsforschung, Min-
chen)

Wenn man mit Benjamin Bloom (Learning for Mastery 1968) davon
ausgeht, dass ,,Eine Gruppe von Ausgebildeten als kompetent fur
ein bestimmtes Feld beruflicher Aufgaben gelten kann, wenn mit
einem objektiven Test gezeigt werden kann, dass 95% der
Gruppenmitglieder 95% der fir das berufliche Feld inhaltlich giilti-
gen Aufgaben richtig 16sen." ist dieses Ergebnis sehr unbefrie-
digend.

Die Abbildung zeigt Leistungen, die von der oben formulierten
Norm noch weit entfernt sind. Kein einziger der Studenten kommt
an 95% richtiger Losungen heran, geschweige denn der grof3te Teil
der Gruppe. Dass das auch fur amerikanische Medizinstudenten
gilt, obwohl sie wie auch die kanadischen und schweizer Studenten
deutlich besser als die deutschen waren, war 1968 die groRe Uber-

raschung fur uns. Wir hatten gehofft, mit Reformen der arztlichen
Ausbildung nach amerikanischen Vorbildern das Ziel, einen allge-
mein kompetenten ARZT auszubilden, doch noch retten zu kdnnen.
Damit war es aber nach diesem Ergebnis vorbei.
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ABBILDUNG 1: Vergleich der Prozentzahlen von 1117 deutschen Medi-
zinstudenten kurz vor dem Staatsexamen mit denen von 362 amerika-
nischen, kanadischen und schweizer Medizinstudenten vor ihren Ab-
schlussexamen auf 180 multiple choice Fragen, die nach Einschétzung
von Professoren der Medizin alle fir den ARZT wichtig sind.

Anhand der Abbildung 2 will ich Ihnen noch zeigen, wie dieses
Ergebnis bei den Examenskandidaten an der Universitat Minchen
fur die einzelnen Fragen ausgesehen hat. In der Abbildung ent-
spricht jeder Punkt einem Wert auf der waagerechten Prozentskala
fur 1967 und einem anderen oder gleichen Wert auf der senk-
rechten Skala fir 1968. Man sieht, dass die Werte sehr eng beiein-
ander liegen. Das zeigt, wie genau wir sagen konnten, wie viel Pro-
zent richtiger Antworten die arztliche Ausbildung an der Universitat
Minchen an den inhaltlichen Punkten der einzelnen Fragen er-
bringt. Die Korrelation zwischen beiden Wertepaaren betragt 0.96.
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Abbildung 2: Diagramm der Prozentzahlen richtiger Antworten von
Examenskandidaten in Miinchen 1967 und 1968 auf Fragen desinte-
rnationalen Tripod-Tests fir Medizinstudenten und Arzte.

Ganze zwei Fragen des Tests liegen in dem von Benjamin Bloom
definierten Kompetenzbereich von 95%, einige liegen nahe daran,
andere sind weit davon entfernt. Offensichtlich wird der Stoff von
den Studenten am Ende ihrer Ausbildung bei weitem nicht be-
herrscht. Wer daran noch zweifeln mdchte, lese die Aussagen die-
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ser Studenten selbst. Wir konnten eine Zufallsstichprobe von 57
Studenten aus 64 zum Staatsexamen im Sommersemester 1967 in
Minchen angetretenen Vierergruppen befragen und das Ergebnis
publizieren [Anlage 1]

Nach diesen Uberlegungen und Ergebnissen - und den Erfahrun-
gen der meisten von uns - kann es einen allgemein kompetenten
ARZT schon lange nicht mehr geben. Somit stellt sich die Frage,
wie eine arztliche Ausbildung und ein Gesundheitswesen aussehen
musste, in denen diese Tatsache berucksichtigt und jedem Arzt die
Mdoglichkeit eingerdaumt wird, sich seiner Kompetenz entsprechend
zu spezialisieren. Dazu mifte dann ein System der arztlichen Ver-
sorgung existieren, in dessen Strukturen die Kooperation der spe-
zialisierten Arzte auch gelingt: Jeder Patient muss die fiir seine Be-
handlung kompetenten Arzte finden kdnnen.

Wir haben seinerzeit ein Konzept fur eine solche Lésung vorgestellt
[Kapuste H, Schuster W, Sturm E: Differenzierte medizinische Aus-
bildung und regionale Patientenversorgung als Aufgaben eines
medizinischen Fachbereichs. Ein Modell fur die Universitédt Osna-
brick. Schriften zum Bildungswesen in Osnabriick. Verlag A
Fromm, Osnabriick 1972; sowie in: black box Studien tber die Aus-
bildung an der Universitat. Institut fir Ausbildungsforschung GmbH,
Minchen, 1(2):35-106, Mai 1972]. Das Konzept ist nie verwirklicht
worden. In der DDR gab es ein System von Ambulatorien, in denen
die Kompetenzprobleme der einzelnen Arzte viel besser geldst wer-
den konnten. Nach der Wiedervereinigung wurden sie alle aufge-
I6st.

Unser Gesundheitswesen hat das Problem der mangelhaften arzt-
lichen Kompetenz nur propagandistisch gelost, einerseits durch un-
realistische Ratschlage wie ... fragen Sie lhren ARZT... und dem
entsprechend andererseits die arztliche Ausbildung zu einem Trai-
ning entwickelt, in unsicheren Situationen doch sicher und beru-
higend aufzutreten. Das haben schon vor mehr als 40 Jahren die
Erfahrungen von Soziologen ergeben, die dazu selbst Medizin
studiert haben. [, Training for Uncertainty" Renée Fox in ,,The
Student Physician" von Merton, Reader und Kendall, Cambridge,
Mass. 1957]. Der Soziologe Howard Becker beschreibt diese An-
passung in ,, The Fate of Idealism in Medical School" - das Schick-
sal des Idealismus in der arztlichen Ausbildung [in Boys in White.
Student Culture in Medical School, Chicago 1961].

Das misste aber so nicht sein. Das Problem der Diskrepanz zwi-
schen der Kapazitat des einzelnen Menschen und dem Fortschritt
seines Fachgebietes gibt es ja nicht nur in der Medizin, sondern
fast tUberall. In der freien Wirtschaft vollzieht sich eine solche Ent-
wicklung ohne grof3e Probleme aufgrund der Wechselwirkung zwi-
schen freien Preisen, Angeboten und Nachfrage.

Unser Gesundheitswesen aber verbietet dem ARZT, mit seinen
Patienten ein Honorar flr seine Arbeitszeit zu verabreden und setzt
sowohl der Spezialisierung der ARZTE als auch ihrer Zusammen-
arbeit miteinander sehr enge Grenzen. Damit kann der Arzt dem
Problem seiner systembedingten Inkompetenz in der Regel nicht
mehr entfliehen.

So zeigt unser Gesundheitswesen die Merkmale einer fehlfunktio-
nierenden Planwirtschaft. Und ich stelle die Frage, warum sich so
eine Planwirtschaft entgegen den allgemeinen Wertvorstellungen in
unserer Demokratie so lange halten kann.

Il Das Patentrecht und die Medizin

Das Patentrecht dient der Férderung von Erfindern, die mit einem
Patent fir eine gewisse Zeit ihre Erfindung ohne Konkurrenz ver-
markten und damit sehr viel Geld verdienen kénnen. Naturliche
Substanzen kdnnen nicht patentiert werden. Damit kann mit allem,
was der Liebe Gott an Substanzen und Mechanismen in die Natur
und den Menschen gelegt hat, nicht viel gewonnen werden. Und da
das Gesundheitswesen mit Gewinn wachst und mit Verlusten
schwindet, hat das sehr konkrete Folgen auf die Forschung,
Entwicklung und Betreuung von Medikamenten, Operationen und
technischen Geréten.

Der Natur fremde Medikamente, Xenobiotika, werden mit grof3tem
Aufwand entwickelt, erforscht, produziert, beworben, vermarktet
und gegen uble Nachrede verteidigt. Naturliche Substanzen, die
eine normale, wesentliche, ,,orthomolekular" genannte Rolle im
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menschlichen Stoffwechsel spielen, sind die Waisen unter den
Medikamenten. Sie lohnen kaum die Muhe, erforscht zu werden,
und man kann sie gefahrlos verleumden, weil Liigen nicht verboten
sind, sie niemandem gehoren und daher niemand auf Schaden-
ersatz klagen kann.

Dabei ist die Natur eigentlich nicht so schlecht. Und wenn man
bedenkt woraus wir alle gemacht sind: einer Eizelle, einer Samen-
zelle und aus dem was unsere Mutter und wir gegessen und
getrunken haben, mifite auch die Nahrung viele Bestandteile
haben - wir nennen sie Nutrienten - die in den Stoffwechsel passen,
der Gesundheit forderlich und den Krankheiten hinderlich sind.
Aber, wie gesagt, konnen Hersteller, Vertreiber und Apotheker
damit bei weitem nicht so viel verdienen, wie mit patentgeschitzten
Medikamenten, und dass macht sich deutlich bemerkbar.

Der Bruch in der arztlichen Ausbildung

Vor 30 Jahren hat Roger Williams in der Einleitung zu seinem Buch
,» Erndhrung gegen Krankheiten" [Nutrition Against Disease, New
York1971] die Meinung vertreten, dass "die medizinische Theorie,
die medizinische Ausbildung und die &rztliche Praxis den falschen
Weg gegangen sind, und dass es uns allen darum schlechter
geht." Er selbst hielt sich an die altehrwirdige Auffassung, dass die
Medizin, nach angemessenem Sprachgebrauch, zur biologischen
Wissenschaft gehort. Als Professor der Chemie hatte er schon
1933 zwei wichtige Vitamine, die Pantothensaure und spéater mit
seinen Schilern die Folséure, entdeckt. Durch seine Untersu-
chungen Uber die Wachstumsbedingungen von Hefezellen war er
zu der Uberzeugung gelangt, dass das nutriologische Mikromilieu
unserer Korperzellen von entscheidender Bedeutung ist, und dass
Mangel in Umgebung der Zellen eine wesentliche Ursache fur
Krankheiten sind.

Unter der Uberschrift "Der Bruch in der medizinischen Ausbildung”
beschrieb er seine Sorge dariuber, dass sich das Schwergewicht
der Behandlung in der Schulmedizin von der Unterstlitzung der
Natur mit naturlichen Mitteln zur Stérung naturlicher Mechanismen
mit nichtnatirlichen Chemikalien verschoben hatte. In dem oben
schon zitierten Buch Uber "Erndhrung gegen Krankheiten" bewies
er schon 1971 an vielen Untersuchungsergebnissen, dass eine
Revision dieser Tendenz dringend erforderlich ist.

Inzwischen hat sich die Tendenz aber noch weiter verschérft. Wenn
man das Stichwortregister des Medikamentenverzeichnisses ROTE
LISTE aufschlagt, findet man von A bis Z leicht 40 Klassen von
Antagonisten, Hemmern, Blockern, Statica, Inhibitoren, Suppres-
siva, Zuglern, Modulatoren, Anti's, und Kontra's, die Enzyme und
andere metabolische Faktoren behindern sollen. Schon wegen des
gewaltigen Informationsvolumens, dass mit diesen Xenobiotika in
den Stoff der Medizin eingebracht worden ist, kann man sicher
sein, dass der ARZT von den normalen Funktionen, die mit diesen
Medikamenten behindert werden, nur ausnahmsweise ausreichen-
de Vorstellungen hat. Die Liste der Nebenwirkungen, die mit diesen
Mitteln zusammenkommen, ist so lang und unibersichtlich, dass
sie einfach nicht ernst genommen wird, hat aber doch den konkre-
ten Zweck, die Hersteller der Medikamente vor Regressanspriichen
zu schitzen.

Die Orthomolekulare Medizin

Auch ein anderer beriihmter Chemiker, Linus Pauling, war der An-
sicht, dass die Schulmedizin einen falschen Weg eingeschlagen
hat. Nach Erhalt seines zweiten Nobelpreises hatte er 1962 be-
schlossen, sich flr die molekularen Grundlagen der Psychiatrie zu
interessieren. Dabei las er mit Erstaunen, dass die beiden
Psychiater Dr. Humphrey Osmond und Dr. Abram Hoffer ihren akut
schizophrenen Patienten bis zu 50 g Vitamin B3 pro Tag verab-
reichten. Das erstaunte ihn sehr, nachdem er wusste, dass schon 5
mg dieses Vitamins pro Tag die Mangelkrankheit Pellagra verhin-
dern kénnen, die fruiher Hunderttausende das Leben gekostet hat-
te. Vitamin B3 hat also eine so geringe Toxizitat, dass man zehn-
tausend mal mehr als die Menge, die eine so starke physiologische
Wirkung hat, davon nehmen kann, ohne dass es einem schadet.

Die Toxizitat von Vitamin C ist ebenso gering. Der Unterschied zwi-
schen diesen Substanzen und anderen Medikamenten veranlasste
ihn, sie als orthomolekular [von gr. orthos, gerade, richtig] zu kenn-
zeichnen. In der renommierten Zeitschrift Science definierte Pau-
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ling 1968 in einem bahnbrechenden Aufsatz die Orthomolekulare
Psychiatrie:

Orthomolekulare psychiatrische Therapie ist die Behandlung einer

Geisteskrankheit durch Provision einer optimalen molekularen Um-
gebung fur den Geist, insbesondere optimaler Konzentrationen von
Substanzen, die normalerweise im menschlichen Korper vorkom-
men.

In den vergangenen 30 Jahren ist eine Fulle von weit mehr als zehn
tausend wissenschaftlichen Arbeiten erschienen, die diese Ansétze
von Williams und Pauling konkret gepriift und Uiberzeugend besta-
tigt haben. Aber orthomolekulare Substanzen oder Nutrienten, also
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, lebenswichtige Aminoséau-
ren und Fettsauren, sowie andere wichtige Kofaktoren und normale
Metaboliten des menschlichen Stoffwechsels spielen nur eine mini-
male Rolle auf dem Arzneimittelmarkt. Das hangt damit zusam-
men, dass fUr die Zulassung von Arzneimitteln Kosten entstehen
und Gebuhren erhoben werden, die mit dem Verkauf von Nutrien-
ten nicht mehr eingebracht werden kdnnen. Die Zulassung wird
auch nur fur eine Indikation vergeben. Und ein Arzneimittel darf nur
eine, oder einzelne, wirksame Bestandteile haben, deren Beitrag
zur Wirkung auch einzeln nachzuweisen ist. Alles dies sind Vor-
aussetzungen der Zulassung als Arzneimittel, die fiur Nutrienten,
die preiswert sind, keine Nebenwirkungen aber mehrere positive
Effekte haben und am besten kombiniert gegeben werden, sinnlos
und uniiberwindbar sind.

Auch die auf den Markt kommenden Nahrungserganzungsmittel,
die Kombinationen von Nutrienten enthalten kénnen, werden ge-
setzlich behindert. lhre Dosierung wird - vor allem in Deutschland -
auf Werte beschrankt, die weit unter dem Optimum liegen, obwohl
sie in den optimalen Bereichen noch frei von Nebenwirkungen sind.
Und Hersteller, Lieferanten und Verkaufer dirfen keine Hinweise
darauf geben, welche konkreten Heilwirkungen man von den Nah-
rungserganzungsmitteln erwarten kann. Das hat zu drei verhee-
renden Folgen gefuhrt:

1. Nahrungserganzungsmittel, die legal auf den Markt kom-
men, sind in der Regel zu niedrig dosiert, um die Hoff-
nungen zu erfillen, die von ihren Bestandteilen in hdheren
Dosen zu erwarten waren.

2. Optimal dosierte Nahrungserganzungsmittel miussen vom
Arzt verschrieben, einzeln bestellt und geliefert Gber Apo-
theken oder auf dem Umweg Uber Holland bezogen oder
geschmuggelt werden.

3. Die Verbreitung von zutreffenden Informationen tber die
Heilwirkung von Nutrienten ist in den wichtigsten Bereichen
illegal und strafbar.

Das Patentrecht und begleitende Gesetze haben somit einen syste-
matischen Fehler in die Medizin eingefuhrt, der natirliche Heilmittel
verdrangt. Im Gegensatz zu seinem Auto wird der Mensch nicht in
der Regel mit Originalteilen behandelt, und schlechte Medikamente
koénnen bessere verdrangen, nur weil sie teurer sind.

Il Biologische Logik: der wohlinformierte Patient und
die nutriologische Medizin.

Wer sich davon Uberzeugen lasst, dass sich die Schulmedizin aus
den genannten und vielen anderen Grinden, die hier nicht be-
handelt wurden, seit langem auf Abwegen befindet - die offenen
und verdeckten Einfluisse der Pharmazeutischen Industrie auf die
Karrieren der Hochschullehrer allein sind ein abendfiillendes The-
ma - muR sehen, wie er den daraus folgenden Ubeln personlich
entkommen kann.

Dazu aber eine einschrankende Bemerkung: Nach wie vor gebihrt
der wissenschaftlichen Medizin, die an den Hochschulen erforscht
und gelehrt wird, der erste Rang bei der Diagnose und Behandlung
von Krankheiten.

Die hier vorgetragenen Versdumnisse der Schulmedizin sind spezi-
fischer Art und Verallgemeinerungen sind geféhrlich. Bei weitem
nicht alle Alternativen zur Schulmedizin sind vertrauenswuirdig.
Auch die nutriologische Medizin, der hier das Wort geredet wird,

beruht auf wissenschaftlichen Quellen, die an den Hochschulen
erarbeitet wurden. Und sie versteht sich nicht als alternative, son-
dern als komplementédre Medizin, eine Medizin, die auf den Errun-
genschaften der Schulmedizin aufbaut und sie zu ihrem Vorteil
erganzt.

Alternativ ist die Nutriologische Medizin in Bezug auf die Wahl der
Medikamente: Weil die Medizin die Biologie des menschlichen Or-
ganismus noch nicht gut genug beherrscht, werden die riskanten
xenobiotischen Heilmittel so weit wie méglich durch eine gute Er-
néhrung und Supplemente von Nutrienten und anderen orthomole-
kularen Heilmitteln ersetzt.

Die biochemische Individualitat

Eine wichtige Grundlage der nutriologischen Medizin ist das Wis-
sen um die biochemische Individualitat der verschiedenen Arten
und der menschlichen Individuen. Die individuellen nutrientellen
Bedurfnisse sind verschieden und die in der Schulmedizin eta-
blierten Normwerte daflir nicht verlasslich. Verschiedene individu-
elle Ernahrungsbedurfnisse beruhen auf:

&bull; Resorptionsdefekten, z.B. fur Vitamin C, Folsaure, Biotin,
beta-Carotin, Magnesium, Zink, Kupfer und Tryptophan (Gaby
und Wright 1994),

&bull; Transportdefekten, z.B. fur Folséure und Vitamin B12,
&bull; abnormaler Ausscheidung, z.B. fiir Magnesium,

&bull; Enzymdefekten, z.B. in Bezug auf Thiamin und Vitamin
B6,

&bull; Enzyminduktion, z.B. durch Vitamin B6,

&bull; genetischen Unterschieden bei der Entgiftung, z.B. von
Sulfit, Sulfonamiden, Phenacetin oder Formaldehyd,

&bull; erworbenen Unterschieden durch intrauterine Schadi-
gung oder friihere Belastungen und

&bull; dem Erndhrungsstatus zur Zeit der aktuellen Belastung.

Diese Unterschiede der individuellen Ernédhrungsbedurfnisse bedin-
gen die vielen chronischen, aus der Sicht der Nutriologen ,,gen-
etotrophischen Erkrankungen", die die Schulmedizin nicht optimal
behandelt, und begriinden den Sinn des therapeutischen Prinzips
der Supererndhrung zur Absicherung gegen genetische oder erwor-
bene Schwéchen.

Das Prinzip der Superernadhrung

Superernadhrung nach der Idee, die optimale molekulare Umgebung
fur die Zellen des Korpers zu schaffen, zielt zuerst auf Erhdhung
der Qualitdt der Nahrung: variabel, so weit wie mdglich natur-
belassen, Bevorzugung des Verzehrs der ganzen Zellen der Nah-
rungsmittel pflanzlichen und tierischen Ursprungs und nicht so sehr
der raffinierten Stérke, der Fette oder Ole und des Zuckers.

Da die Zelle auf ausreichende Zufuhr aller essentiellen Nutrienten
angewiesen ist, gilt das nutriologische Teamwork-Prinzip, nach
dem mehr als 40 Nutrienten zu beachten sind. Fur die Supplemen-
tierung gibt es kein Optimum, das fur alle Individuen gilt. Man muf3
verschiedene Kombinationen bzw. Mischungen probieren, die von
den Autoren empfohlen oder von den auf Nahrungsmittelsupple-
mente spezialisierten Herstellern fertig angeboten werden, um mit
der Zeit das beste fur sich zu finden. Die Vitamine C, B1 (Thiamin),
B3 (Niacin bzw. Niacinamid), B5 (Pantothensaure), B6, B12 und E
werden dabei oft 50 bis Uber 100mal hoher dosiert, als den emp-
fohlenen Diatetischen Mindestmengen (RDA, DGE) entspricht,
Vitamin B2 (Riboflavin) und Biotin bis zu 50mal, Folsdure bis zu
10mal und die Vitamine A, D und K sowie die Mineralien und
Spurenelemente in GroRenordnung der Empfehlungen.

Superernéhrung ist in weiten Bereichen praventive Medizin und zur
Verhinderung von Fehlbildungen und zerebralen Schadigungen
wahrend der Schwangerschaft, von kardiovaskularen Erkrankungen
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und vorzeitigem Altern, von Stoffwechselstérungen, Adipositas,
Arthritis/Arthrose usw. und von Geisteskrankheiten aller Art von
groRer Bedeutung.

Nutriologische Behandlung von Krankheiten

Die nutriologische Behandlung von Krankheiten wird durch mehr
als zehntausend schulmedizinische Arbeiten begriindet, die in der
konventionellen Schulmedizin kaum berucksichtigt werden.

Die Erfolge bei Anwendung der nutriologischen Medizin in Bezug
auf chronisch behindernde und zu friherem Tode fuhrende Krank-
heiten sind sehr grof und ihre geringe Verbreitung daher nicht oh-
ne weiteres verstandlich. Man muss sich daher konkret informieren
und darauf gefasst sein, dass ihre Anwendung durch eine Fiille
verdeckter Widerstdnde behindert wird. Ein besonders dramati-
sches Beispiel fir mogliche Erfolge der nutriologischen Behandlung
ist die Todesursache Nr. 1

Das Beispiel Herzinfark

Schon Ende der 50er Jahre berichteten siidafrikanische Arzte tiber
auffallende bzw. dramatische und fast unglaubliche klinische Bes-
serungen von Patienten mit Koronarsklerose und/oder Herzinfarkt
nach intramuskularen Injektionen von Magnesium und einen Riick-
gang der Mortalitéat von 19-50% auf 1.6% bzw. von 30% auf 1% in
dem auf den Herzinfarkt folgenden Jahr. 1985, 1986 und 1990
haben dann Doppelblindstudien nach friihzeitigen Infusionen von
Magnesium signifikante Mortalitdtsverminderungen von 71%, 70%
und 88% bewiesen.

Im Tierversuch verlangerte die Vorbehandlung mit Vitamin E die
Uberlebenszeit bei Sauerstoffentzug um 89%, reduzierte die GroRe
des Infarkts nach Abbindung der HerzkranzgefaBe um 71% und
verhinderte Nekrosen bei 100% bzw. 77% der Tiere wéahrend nur
70% bzw. 26% der Kontrolltiere keine Nekrosen zeigten. Inzwi-
schen hat sich diese so deutliche Schutzfunktion hoher Dosen von
Vitamin E bei Erkrankungen der HerzkranzgefalRe auch in klini-
schen Studien am Menschen zweifelsfrei erwiesen.

In zwei beobachtenden Untersuchungen 1991 und 1993 vermin-
derte die Gabe von L-Carnitin die Mortalitdt nach einem Herzinfarkt
in den folgenden 14 bzw. 10 Tagen um 37% bzw. 72%. In einer
kontrollierten Untersuchung verminderten 4 g L-Carnitin pro Tag in
dem Jahr nach Entlassung aus dem Hospital nach einem Herz-
infarkt signifikant den Blutdruck und die Anzahl der Angina pecto-
ris-Attacken, verbesserte die Blutfettwerte und verminderte die Mor-
talitétsrate im Vergleich zur Kontrollgruppe von 12.5% auf 1.2% um
90%.

Andere Untersuchung sprechen fur die Supplementierung mit den
Vitaminen C, B6 und B12, Folsaure, Betacarotin, Taurin, n-3-Fett-
sauren und anderen Nutrienten. Eine formelle Untersuchung der
kombinierten Anwendung dieser MalRnahmen steht wohl noch aus,
man darf aber zweifellos sehr viel davon erwarten.

Die Erfahrungen der Arzte und Therapeuten, die orthomolekulare
Therapien anwenden, sind in der Regel sehr befriedigend.

Die folgende Tabelle enthalt eine alphabetische Auflistung der
Krankheiten, deren nutriologische Behandlung zu empfehlen und
bei Werbach und/oder Gaby und Wright beschrieben ist.

Tabelle 1: Krankheiten und Behandlungsquellen

Acne vulgaris[1-6], Adipositas [1-5], Aggressives Verhalten [ 1-
3], AIDS [1-5], akute Infektion [5], Alkoholismus [1-6], Aller-
gie [1-5], Alopecie [5], Alzheimer (s. Demenz), Amyotrophe
Laterasklerose [2], Anamie [1-3, 5], Angina pectoris [5-6, 1-
27], Angiopathien [1-4], Angst [1-6], Anorexie (s. ERstérun-
gen), antivirale Behandlung [5], Aphthen [1-6], Arthrosis defor-
mans [1-6], Asthma bronchiae [1-6], Atherosklerose [1-6],
Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivitéat [1-3, 5-6], Autis-
mus [1-3], Autoimmunerkrankungen [1-2, 5],
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Basedow-Krankheit [5], Brustkrebs, sekundarpravention [5],
Bulimie (s. ERstdrungen), Bursitis[5-6, 1-27],

Candida-Mykosen [1-5], Chemische Sensibilitét (William Rea),
Cholecystitis, akute [1-3, 5], Cholesterolamie [5-6, 1-27],
Chronisches Erschdpfungssyndrom [1-3, 5-6], chronische Infek-
tion, rezidivierend [5], Coalitis Ulcerosa [1-3, 5-6], Colon irri-
tabile[1-6],

Demenz [1-6], Depression [1-5], Depression, bipolare [1-3],
Dermatitis herpetiformis [1-3, 5], Diabetes mellitus [1-6], diabe-
tische Komplikationen [6], Diarrhoe [1-2, 4], Down-Syndrom
[2-3], Drogenabhangigkeit (Kapuste), Dumping_Syndrom [1-2],
Dysinsulinismus[5], Dyskinesia tarda]1-2], Dysmenorrhoe[1-5],

Ekzem [1-6], Emphysem / chronische Bronchitis [6], Enteritis
regionalis Crohn [1-3, 5-6], Entziindliche Darmerkrankung [4],
Entziindungen [1-6], Epilepsie [1-3, 5-6], Erkdtung [4],
Erschdpfungssyndrom [1-5], Erythema nodosum [5], ERstorun-
gen [1'31 5]1

Facialisparese [5], Fehlbildungen, Prophylaxe [5-6, 1-27], Fer-
sensporn [5], Fibromyalgie[2, 5],

Gallenblasen-Erkrankungen [1-6], Gdlensteine [5-6, 1-27],
Gedéachtnisverlust und Depression im Alter [6, 1-27], Gicht [1-
3, 5-6], Glaukom, priméares, nicht akutes [6], Glaukom [1-5],
Guillaine-Barre Syndrom [5],

Haarausfal (nicht mannlich) [5], Harnwegsinfektionen [4],
Hepatitis [1-2, 4-6], Hepatitis, chronische, autoimmun [5],
Herpes ssimplex [1-6], Herpes zoster [1-5], Herzinsuffizienz [1-
6], Herzrhythmusstérungen [1-5], Hypercholesterolamie [5],
Hyperdstrogenismus [1-2], Hyperthyreose [5], Hypertonie [1-6],
Hypoadrenalismus (auf’er Morbus Addison) [5], Hypoglykamie,
funktionelle [1-3, 5], Hypothyreose [5],

Immundefizienz [1-4], Impotenz [4-5], Induratio penis plastica
[5], Infektion [1-6], Infektionen, haufige [5, 1-27], Infertilitat
[1-6], Innenohr-Erkrankungen [1-5], intermittierendes Hinken
[5], Ischias[5],

Kardiomyopathie [1-3], Karpaltunnelsyndrom [1-3, 5], Katarakt
[1-5], Klimakterische Beschwerden [1-6], Konjunktivitis [5],
Kopfschmerzen [1-6], Krebs [1-5],

Leberzirrhose [5], Lernstérungen [1-3], Lupus erythematodes
[1_6]1

Makuladegeneration [1-6], Mastopathie [1-3, 5-6], Meniére-
Krankheit [5], Menorrhagie [1-3, 5-6], Metrorhagie [5], Mi-
graine [5-6, 1-27], mit Tabak zusammenhangende Krankheiten
[2], Mitralklappenprolapssyndrom [1-3], Mittelohrentziindun-
gen [5], Multiple Sklerose [1-6], Muskelkrampfe [1-3],
Myasthenia gravis [5], Myopathie [1-2, 5], Myopie [2-3],

Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten [1-3,5], Neuralgie und
Neuropathie [1-4], Neuromuskul. Degeneration [1-2], Nieren-
steine [1-6],

Obstipation [1-4], Odeme [1-2], Onychomykose [5], Operati-
ons-Protokol [5], Organisches Hirnsyndrom [1-3, 5],
Osteoporose [1-3, 5-6], Otitis media, rezidivierend bei Kindern

[6], Parasitose, intestinale [5], Parkinson_Syndrom [1-3, 5],
Parodontopathien [1-2, 4-5], Polymyalgia rheumatica [5],
Prégklampsie [5-6, 1-27], Pramenstruelles Syndrom [1-6],
Prostataadenom [1-6], Prostatitis [4], Psoriasis [1-6], Purpura,
geféabedingte [1-2],
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Raynaud-Syndrom [1-2, 5], Refluxésophagitis [1-2, 4-5],
Restless legs [1-2], Retinopathie [4], Rheumatismus [1-2],
Rheumatoide Arthritis [1-3, 5-6], , Rhinitis, saisonde, aler-
gische [5], Rosacea[1-3, 5-6],

Schizophrenie [1-3], Schlaflosigkeit [1-4], Schlatter-Osgood-
Krankheit [5], Schmerzen [1-4], Schwangerschaft und
Krankheit [1-6], Seborrhoe [1-2, 5], Sehstérungen [4], Sjégren-
Syndrom [5], Sklerodermie [1-5], Sportverletzungen [1-2, 4],

Thrombozyten-Hyperaggregabilitdt [5],
Tinnitus [5, 1-37], Tourette-Syndrom [2],

Thyreotoxikose [5],

Ubelkeit und Erbrechen, [4], Ulcus pepticum [1-6], Ulkus der
Haut [1-2], Urtikaria (chronische) [1-2, 5],

Vasculitis [1-4], Veneninsuffizienz [4-5], Verbrennungen [4],
Vitiligo [1-2, 4-5],

Wundheilung [1-2, 4],

Zahnschmerz [5], Zerebrovaskuldre Insuffizienz [1-5], Zer-
vix_Dysplasie [1-3, 5-6], Zdliakie[1-3, 5],
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Adressen von Arzten und Heilpraktikern, die sich fir ortho-
molekulare Behandlungen interessieren, und in der GOMM,
der Minchener Gesellschaft zur Forderung der Ortho-
Molekularen Medizin e.V. , zusammengeschlossen haben,
finden Sie im Internet unter www.gomm.org, oder erhalten sie
Uber Tel.: 089 543 8945 / Fax: 089 5440.

Kontakt E-Mail: hannes.kapuste@t-online.de

Gleichgewicht
Was bringt den Doktor um sein Brot?
a) die Gesundheit, b) der Tod.
Drum héalt der Arzt, auf dali3 er lebe,

uns zwischen beiden in der Schwebe.
Eugen Roth

Dr. med. Hannes Kapuste

Uiber den

verheerenden Einflul} des Patentrechts auf die medizi-
nische Behandlung der Patienten:

Fatale Versaumnisse der Schulmedizin

Vorsicht, wenn Sie, wie in der Werbung penetrant gefordert, lhren
Arzt oder Apotheker fragen: Risiken und Nebenwirkungen der
Medikamente sind nicht so normal wie die konventionelle Schul-
medizin uns glauben macht.

Wer also statt an chronischen Krankheiten zu leiden lieber gesund
leben und nicht zu friih sterben will, sollte nicht alles glauben, was
Mediziner behaupten. Unser Gesundheits- wesen krankt selbst an
einem systematischen Fehler.

Weil naturliche Substanzen nicht patentierbar sind, boomen Me-
dikamente, die der Biologie des menschlichen Kérpers fremd sind.
Um sie herum ist eine gigantische Pharma- und vermeintliche
Gesundheitsindustrie entstanden, deren Risiken der kranke
Mensch bislang weitgehend hilflos ausgeliefert war.

Dieses Fazit zieht Dr. med. Hannes Kapuste aus Minchen. Nach
jahrzehntelangem Studium, internationalen Untersuchungen und
Studien, Ubersetzungen und Publikationen zu den Themen "Arzt-
liche Ausbildung” und "Nutriologische Behandlung von Krank-
heiten" klagt der heute 68-jahrige Mediziner 6ffentlich fatale Ver-
sdumnisse der Schulmedizin an.

In der Tat. Wer bedenkt, dass das Gesundheitswesen vom Kran-
ken, und nicht vom Gesunden lebt, muss Dr. Kapuste zustimmen.
In seinem Vortrag vor der Gesellschaft fiir aulRergewdhnliche Ideen
wird er seine Anklagen untermauern und konkrete Wege aufzeigen,
wie der Mensch in der Industriegesellschaft mit einer besseren
Erndhrung, Vitaminen, Mineralstoffen und anderen naturlichen Heil-
mitteln bei Vermeidung geféahrlicher Medikamente deutlicher ge-
sund bleiben und langer leben kann.

Gesellschaft fir auRergewdhnliche Ideen
Norbert Thalmeier

7.5.1. Der Mensch ist doch kein Sack

Kommentar zum Vortrag von Dr. Kapuste in der Gesellschaft fur
aullergewdhnliche Ideen

Diesen Kommentar schreibe ich, damit niemand glaubt, daR alle
Mitglieder der Gesellschaft fir aulRergewohnliche Ideen ganz und
gar hinter den Ausfiihrungen von Dr. Kapuste, besonders der von
ihm verfochtenen orthomolekularen Therapie stehen wirden.

Den ersten Teil seines Vortrages mit umfassenden Studien zur me-
dizinischen Ausbildung an Universitaten verschiedener Lander fand
ich hochinteressant. Auch beeindruckte mich die hohe Motivation
des Vortragenden. Er ist ein Idealist, deren es leider zuwenige gibt,
der aus voller Uberzeugung, und nicht aus Profitgier handelt.

Ganz im Gegensatz zu einem auch bei dieser Versammlung anwe-
senden Vertreter, deren es leider zuviele gibt, die mit horrenden
Preisen ihre Produkte verkaufen wollen, indem sie nach erfolgter
Kritik an Pharmaindustrien und dem vorherrschenden medizini-
schen System ihre Produkte als natlrlich, gar biologisch, ohne
unerwiinschte Wirkungen auch bei hohen Dosen etc. darstellen.
Dieser Eindruck kam besonders zum Ausdruck, als Dr. Kapuste im
zweiten Teil seines Vortrages, ndmlich tUber orthomulekulare The-
rapie, erwahnte, daR es die meisten dieser Mittel sehr wohlfeil in
Apotheken zu kaufen gabe (und Preise nannte), worauf dieser Herr
den Einwurf machte, mit solchen AuRerungen wiirden die Preise
ruiniert. Als er die allgemeine Reaktion des Publikums bemerkte,
beteuerte er, es handele sich um einen Scherz.

Klarstellung: Die orthomolekulare Medizin ist keine Ernédhrungsform
und widerspricht den Gesetzen der Naturheilkunde.

Nicht alles, was von dem, was in den Universitaten offiziell gelehrt
wird, abweicht, kann man als Naturheilkunde betrachten. Laut
Christoph Wilhelm Hufeland dient die Naturheilkunde der Natur, die
Schulmedizin jedoch der Schule, d.h. sich selbst (gekirzt aus neue
Auswabhl kleiner medizinischer Schriften Bd.I, Berlin 1834, S.110).
Diesen Selbstzweck sehe ich in so manchen, wie Pilze aus dem
Boden schieRenden, sich naturheilkundlich nennender Therapie-
verfahren. Dazu gehért meiner Meinung nach auch die ortho-
molekulare Therapie, die sich als Erndhrungstherapie bezeichnet.
Diesen Begriff halte ich fiir unrichtig, weil diese Therapie nicht aus
Erndhrungsrichtlinien besteht, sondern zum Einnehmen von quali-
tativ und quantitativ so in der Natur nicht vorkommenden Stoffen
verleitet.

In den meisten naturheilkundlichen Verfahren wird versucht, in die
Regulationsmechanismen des Menschen derart einzugreifen, dal

225



Kritiker und Skeptiker

im Idealfall nach erfolgter Therapie weder Medikamente noch ein
Behandler gebraucht wird. Voraussetzung dafir ist jedoch eine
gesunde Lebensweise (Atmung, Bewegung, Psychohygiene, sozio-
kulturelles Umfeld) sowie eine vollwertige, biologische, individuell
angepalfite Erndhrung. Dann hat der Korper die Méglichkeit, sich zu
nehmen, was er braucht, diese Grundstoffe aufzubereiten und an-
gebracht zu verwerten. Bei entsprechender Selbsterziehung zu
einer gesunden Lebensweise wird das Individuum allméhlich wie-
der selbst in der Lage sein, die entsprechenden Nahrungsmittel
(sofern sie denn echte Nahrungsmittel sind), die gerade gebraucht
werden, zu sich zu nehmen (z.B. durch Lust auf einen Apfel). Ein
Nahrungsmittel hat nicht nur die Wirkung seiner mannigfaltigen
Einzelstoffe (die wir nie so nachmachen kénnen), sondern eine
Gesamtwirkung. Es ware tdricht, die Wirkung z.B. einer Pflanze mit
ihren Inhaltsstoffen allein beschreiben zu wollen (was jedoch allzu
h&ufig geschieht).

Wer sich auf industriell gefertigte Einzelstoffe stitzt, wird sich nie
auf sein Geflihl verlassen koénnen, sondern bleibt abhangig von
Behandlern, Listen und einer sich neu etablierenden Pharmain-
dustrie. Trotzdem ist in seltenen Fallen gegen eine kurzzeitige Sub-
limierung von z.B. Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen,
Vitalstoffen etc. nichts einzuwenden, solange dies nicht als allei-
niges Therapieverfahren angesehen wird. Man sollte dabei aber
wissen, daRl nicht von Heilung gesprochen werden kann, wenn
jemand ein Mittel nimmt, und die Symptome so lange weg sind, wie
das Mittel genommen wird.

Wird es aber abgesetzt, so sind die Symptome wieder da, und zwar
nicht, weil es sich um einen quantitativen Mangel einzelner Stoffe
handelt, sondern weil die Regulationsmechanismen des Indi-
viduums verschoben sind. Der Stoffhaushalt eines Menschen ist
ein sehr sensibles System. Seine Regulation kann oft durch klein-
ste Gaben oder Reize beeinflut werden, wodurch sich die Wirkun-
gen von Homdopathie, Akupunktur und deren zahlreiche Ver-
wandte auch erklaren lassen.

Der Mensch ist kein Sack, in dem man bei Mangel eines Stoffes an
einer bestimmten Stelle denselben einfach hineinwerfen kann, und
alles ist wieder in Ordnung. Das heil3t: Wenn bei einem Lebewesen
Symptome von Mangelerscheinungen eines Stoffes auftreten,
obwohl dieser Stoff ausreichend mit der Ernéhrung zugefuhrt wird,
mull man danach trachten, die Regulationsmechanismen im inne-
ren und aul3eren Stoffwechsel dahingehend zu verschieben, dal
der geforderte Stoff dort wirken kann, wo er gebraucht wird.

Die gesteigerte Dosis des von aul’en zugefuhrten Stoffes wirde
nur zu einer weiteren Steigerung des &uflleren Bedarfes flhren.
Dies wéare zwar im Sinne des Verkaufers, aber nicht des Ver-
brauchers.

7.5.2. Pyrrolurie, Vitamin B6 und Zink

therapeutische Erfolge und offene Fragen
von Hannes Kapuste (gekiirzt)

Anstatt Pfeffer und Salz

Carl C. Pfeiffer, der Pionier der Orthomolekularmedizin, der sich
im letzten Jahrzehnt seines Lebens so engagiert um die Ent-
wicklung im deutschen Sprachraum bemiiht hat, sagte in seinen
Vortrégen manchmal: ,,Es wére besser, wenn die Leute, anstatt
beim Essen noch einmal mit Pfeffer und Salz zu wiirzen, Vitamin
B6 und Zink dazu nehmen wirden.” Bei den grossen Verlusten
von Zink (aber auch anderen Mineralien) durch die Raffinierung
unserer Nahrungsmittel und angesichts der vielen Vitamin B6-
Antimetaboliten, die uns in Form von Treibstoff fur Militar-
flugzeuge (Hydrazine) oder auf Tabakpflanzen gespriiht, ja sogar
as Mittel zur Hemmung der Reifung auf Pfirsichen, Nektarinen,
Tomaten, Weintrauben und Apfeln erreichen (15, 44), ist diese
Empfehlung nicht viel zu weit gegangen. Esist aber nicht nur die
Umweltbelastung, die bei so vielen Menschen heute einen beson-
deren Bedarf an B6 und Zink verursacht.

Eine genetische Besonder heit

Individuelle Besonderheiten sind oft biochemisch, genetisch ge-
préagt und erlauben nicht selten am Punkt dieser Prégung mit
Nutrienten einzugreifen.
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Dieses allgemeine Konzept der Nutriologie ist seit langem gut be-
schrieben (1-12). Eine der interessantesten dieser genetotroph-
ischen, also genetisch gepragten und nutriologisch beeinfluss-
baren, Besonderheiten ist die Malvaria oder Pyrrolurie, die zu
einer kombinierten Abhéngigkeit von Vitamin B6 und Zink fuhrt.
Pyrrole sind Bausteine des Hams und werden normal erweise nicht
frei im Urin, sondern in Gallenfarbstoffen zu viert aneinander
gebunden mit dem Stuhl ausgeschieden. In freler Form haben sie
eine chemische Affinité zu Pyridoxal-5-phosphat, der aktiven
Form des Vitamin B6, und bilden damit einen Zink-chelierenden
Komplex, der mit dem Urin ausgeschieden wird. Das fuhrt zu der
kombinierten Defizienz.

Die Pyrrolurie ist weit verbreitet und fuhrt aufgrund des kombi-
nierten Mangels zu vielen spezifischen, oft leicht zu behandelnden
Storungen. Die Kenntnis der Pyrrolurie gehdrt zum Allgemeingut
der Orthomolekularmedizin (7-16). Obwohl diese biochemische
Besonderheit seit bald 20 Jahren wissenschaftlich geklért (17-30)
und seitdem kontinuierlich bestétigt wurde, (31-37) hat die Schul-
medizin darauf bis heute nicht offiziell reagiert, und in psychi-
atrischen Anstalten muss man sogar feststellen, dass die nétigen
Supplementierungen Geisteskranker, wie ,,von ganz oben’ gesteu-
ert, konsequent unterbunden werden (40). Wegen der reichen und
welt Uber die Psychiatrie hinausgehenden therapeutischen Mdg-
lichkeiten, die gerade mit dieser biochemischen Besonderheit
verbunden sind, soll die Pyrrolurie hier ausfihrlich belegt und be-
sprochen werden.

Auch eine Sonder begabung

Abgesehen von den haufigen persdnlichen und pédagogischen
Problemen und den somatischen und psychiatrischen Gefahr-
dungen, die mit dem kombinierten Mangel an Vitamin B6 und
Zink verbunden sind, kann die Pyrrolurie Uber eine spezifische
Storung des auditiven Kurzgedéchtnisses zu einer defektbedingten
Sonderbegabung fuhren. Diese héngt damit zusammen, dass
Menschen mit Pyrrolurie sich von dem, was sie hdren, nur das
merken konnen, was sie verstehen. Man erkennt das bel diesen
Menschen an einer fehlenden Traumerinnerung, einem schlechten
(akustischen) Namengedéchtnis, dem héufigen Verlegen von Ge-
brauchsgegensténden und an einer typischen Art von Zwischen-
fragen beim Zuhéren, mit denen sie - jeweils nach Ende einer
Gegenwartsspanne von 10 Sekunden - kléren, was sie eben nicht
verstehen konnten.

Dieses fehlende Gedéchtnis flr nicht verstandene akustische
Information fihrt nun unter guten padagogischen Bedingungen zu
einer besonderen Gedachtnisstruktur, in der ales, wie an roten
Faden aufgehéangt, in sinnvollen Zusammenhangen erinnert wird.
Diese Eigenschaft kann sehr wertvoll sein und in mundlichen
Prifungen und bei Aufgaben, bei denen Ubersicht oder Analyse
von Zusammenhangen gefordert sind, als Hochbegabung im-
ponieren. Die damit verbundene Unfahigkeit der Pyrroluriker, sich
reine Fakten und verbreitete, aber nicht einer klaren Ethik zu
entnehmende Regeln zu merken, fuhrt bei vielen der Betroffenen
kompensatorisch zu einer besonderen Aufmerksamkeit in der
zwischenmenschlichen Kommunikation. Das beruht auf dem
realen Bedirfnis, sich von der normaleren Spezies Mensch
korrigieren zu lassen, wenn die eigenen ldeen infolge mangel-
hafter Kenntnis der Fakten - an der Wirklichkeit vorbei fuhren
konnten. In geeigneten komplementéren Beziehungen sind diese
Menschen so zu recht ungewthnlichen und oft wertvollen Lei-
stungen befdhigt, z.B. in Bezug auf die Kl&rung moralischer
Widerspriiche oder die Erkenntnis komplexer Zusammenhénge.
Pfeiffer beschreibt z.B. Charles Darwin als Pyrroluriker.

Behandlung der Stérungen

Die Kehrseite dieser defektbedingten Begabungen liegt in einer
typischen Stressunvertréglichkeit. Dabei kann es passieren, dass
der Versuch, eine Unordnung aufzurdumen, wegen der dauernden
Kurzgedéchtnisfehler bei der Ubernahme der Gegenwartsinforma:
tion aus dem Ultrakurzzeitgedachtnis (so nennt man die Gegen-
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wartsspanne von 10 Sekunden auch) nicht gelingt und sogar zu
Vermehrung der Unordnung fiihrt. Bei Anblick des so ent-
standenen Chaos neigen geschulte Psychiater dazu, eine schizo-
phrene Psychose zu diagnostizieren. Da Menschen mit Pyrrolurie
unter Stress tatsichlich mit grossen Angsten verbundene Zusténde
erleben kénnen, kann das zur Einlieferung in eine psychiatrische
Anstalt fuhren.

Wie der pavor nocturnus pyrrolurischer Kinder vergehen diese
Angstzustdnde in den meisten Fallen mit alen genannten Symp-
tomen bei Behandlung mit héheren Dosen von Vitamin B6, nach
Pfeiffer binnen Stunden und Tagen, nach eigenen Erfahrungen oft
binnen Minuten, mit Pyridoxal-5-Phosphat sublingual auch sofort.
Man supplementiert Pyrroluriker auf Dauer mit Vitamin B6 und
Zink: B6 morgens in individuell nach dem Eintreten der Traum-
erinnerung bestimmten hohen Dosen von 50 bis 300, manchmal
1000 und mehr Milligramm, und Zink vor dem Schlafen in nor-
malen Dosen von 15 bis 30 mg as Picolinat, Citrat, Aspartat,
Orotat, Glukonat oder auch Sulfat.

Genieund Wahnsinn

In den beschriebenen Phéanomenen der Pyrrolurie liegt sicher ein
gut Teil Erklarung fur lange schon gesehene Zusammenhéange
zwischen Genie und Wahnsinn. Obwohl Pfeiffer 30% der Schizo-
phrenen auf Pyrrolurie zurlckfihrt und in manchen Familien
pyrrolurische Psychosen tatsachlich gehauft auftreten, liegt aber
die Wahrscheinlichkeit, eine psychiatrisch diagnostizierte Psy-
chose zu erleben, bel Pyrrolurikern héchstens in der Grossen-
ordnung von 5%. Da damit die Hochbegabungen die Psychosen
Uberwiegen, ist die Pyrrolurie auch ohne Behandlung mit Supp-
lementen im Verlauf der Zeiten nicht ausgestorben

Psychiatrische Fehlbehandlung

Wegen ihrer bisherigen Missachtung dieser Zusammenhénge und
klinischen Erfahrungen ist die Ubliche Behandlung durch die
Schulpsychiatrie den Menschen mit Pyrrolurie nicht forderlich.
Die traditionell-psychiatrischen Kategorien klassifizieren diese
Menschen falsch. Die psychiatrische Regelbehandlung mit Neuro-
leptika schadet den Pyrrolurikern korperlich, und personlich set-
zen die typischerweise nicht ehrlichen Umgangsformen der Psy-
chiater diesen auf Redlichkeit angewiesenen Menschen sehr zu.
Man muss daher davon ausgehen, dass ein Drittel aller soge-
nannten schizophrenen Patienten vernichtend falsch behandelt
werden. Unter den etwa 9 Millionen deutsch sprechenden Men-
schen der pyrrolurischen Spezies sind das etwa 300.000 irgend-
wann in ihrem Leben wegen einer Psychose psychiatrisch behan-
delte Menschen. Da deren typische Storungen vielfach leicht und
verlasslich mit Pyridoxin und Zink zu beheben sind, findet der
nutriologisch denkende Arzt in der Pyrrolurie eine ungewdhnlich
dankbare therapeutische Aufgabe.

Geschichteder Pyrrolurie

Die Entdeckung von Kryptopyrrol (KP) im Urin von LSD-be-
handelten Personen war tatséchlich das Ergebnis einer gezielten
Suche nach einer Substanz, die die Schizophrenie erklaren kann.
Im Jahr 1959 fand Payza im Papierchromatogramm an der Stelle
des Bufotenins einen malvenfarbenen Fleck, den man ,Mauve-
Factor* nannte. 1961 wurde dieser Fleck von Irvine auch bei Schi-
zophrenen gefunden (17) und die dazu gehdrende Form der Schi-
zophrenie von Hoffer und Mahon (18) und Hoffer und Osmond
(19) as ,Malvaria* beschrieben. Interessanterweise fand sich der
Malvenfaktor aber auch bei Verwandten der schizophrenen Pati-
enten mit Malvaria, bei 24% der verhatensgestorten Kinder und
bei 7-11% der normalen Bevolkerung (10, 19, 20). Die Aufkl&
rung der chemischen Struktur des Malvenfaktors as Kryptopyrrol
(2,4-Dimethyl-3-athylpyrrol) gelang Irvine aber erst 1969 nach
Ldsung grosserer methodischer Probleme (21,25) und wurde 1970
von Sohler et a. bestétigt (22).

Pfeiffer und lliev, die 1972 bel einem Teil der Schizophrenen ei-
nen Mangel an Zink mit Kupfertberschuss gefunden hatten (22),
stellten dann 1973 fest, dass die Pyrrolurie zu diesem kombi-

nierten Mangel an Vitamin B6 und Zink fihrt. Kryptopyrrol
verbindet sich namlich in vitro et vivo mit Pyridoxal-5-phosphat
(der aktiven Form von Vitamin B6) zu einer stabilen Schiff‘schen
Base, die dann mit Zink komplexiert.

(Abb. 1, 24). Damit werden die beiden essentiellen Nutrienten
dem Kérper entzogen.

1974 zeigten Pfeiffer und die Mitarbeier seines Brain Bio Center
(BBC) in Princeton dann auch, dass die pyrrolunsche Schizo-
phrenie mit hohen Dosen von Pyridoxin und einem Zink-Supp-
lement sehr erfolgreich behandelt werden kann (28), dass es ferner
ein haufiges klinisches Zeichen fiir den latenten Zinkmangel gibt,
namlich weisse Fleckchen auf den Né&geln (Leukonychie) (29),
und Sohler, der leitende Chemiker im BBC, entwickelte zu-
sammen mit anderen einen photometrischen Screening-Testauf
Kryptopyrrol mit Hilfe von Ehrlich's Reagenz, der leicht durch-
zufthren ist (30).
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Abbildung 1: Die Bindung von Pyridoxal-5-phosphat und
Zink an Kryptopyrrol (nach Pfeiffer 1973 (24))

In den folgenden Jahren wurden dann am BBC in Princeton, NJ
USA, und bei vielen Vertretern der Orthomolekularmedizin Pati-
enten mit psychischen Stérungen systematisch untersucht und
diese mit einer Vitamin B6-Dependenz kombinierte, endemische,
latente Form des Zinkmangels genauer beschrieben. Die psycho-
logischen Symptome wurden meist durch den psychometrischen
Test von Hoffer und Osmond (HOD) quantifiziert (26, 52, 53).

[Die deutsche Version desHOD (27) liegt bei.]

Das Zink wurde im Serum und das Kryptopyrrol im Urin be-
stimmt und auf dieser Basis die Behandlung pyrrolurischer Stér-
ungen von Pfeiffer, der in Princeton alein einige tausend Patien-
ten sah (10, 32, 33, 37), und anderen (31, 34) klinisch erprobt und
validiert. Nach eigenen Erfahrungen ist das orthomolekular-
medizinische Konzept der Pyrrolurie fir Diagnose, Verstéandnis
und Therapie von vielen Patienten sehr wertvoll (36, 39).

Praktisches VVorgehen:
Nachdem nach den frihen Studien mindestens 10% der Bevdl-
kerung pyrrolurisch veranlagt sind, hat diese interessante Beson-
derheit Bedeutung fir einen verstandigeren Umgang mit Men-
schen im algemeinen und fir die praktische Behandlung eines
Teils der Patienten aller medizinischen Sparten im besondem.
Die Labordiagnose des Zinkmangels ist noch immer proble-
matisch weil die Uiblichen Werte in Serum und Haar nur bedingte
Aussagen erlauben (16) und die verlalichen Tests der alkalischen
Phosphatase auf Gaben von Zink (41 ) und der Zinkbindungs-
fahigkeit im Serum (.42) in der Humanmedizin bisher leider nicht
standardisiert worden sind. Die Messung von Zink im Schweiss,
ein niitzlicher und sensibler Index des Zinkstatus, ist bisher nur in
London verfigbar (54).
Wegen der Instabilitdt des Kryptopyrrols in wasseriger Losung,
des grossen experimentellen Aufwands seiner chromatograph-
ischen Bestimmung, der Unbestimmtheit des Screeningverfahrens
(das ja auch Urobilinogen mit erfasst), der mangelhaften Abgren-
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zung der normalen von den pathologischen Werten und der
allgemeinen Problematik quantitativer Bestimmungen im Urin, ist
auch die eindeutige Abgrenzung der Pyrrolurie unsicher. Da auch
die verschiedenen Ansdtze zur Bestimmung des Vitamin B6-
Mangels noch problematisch sind (16), stellen die meisten nutrio-
logisch arbeitenden Arzte die Diagnose der B6 & Zink - Degen-
denz aufgrund der typisch pyrrolurischen Persdnlichkeit. Der
aktuelle Bedarf wird nach den deutlichen klinischen Zeichen des
Mangels und dem Erfolg der Behandlung mit den beiden Nutri-
enten ex iuvantibus bestimmt. Diese Behandlung ist problemfrei
und sicher, wenn man folgendes beachtet:

1. Sehr hohe Dosen von Pyridoxin stellen besonders hohe
Anforderungen an die Reinheit des Préparates.

2. Um die Umwandlung von Pyridoxin in Pyndoxal-5-Pho-
sphat sicherzustellen, und damit den bekanntgewordenen
Neurotoxien vorzubeugen (44) sollten mit hdheren Dosen
auch die Cofaktoren dieser Umwandlung, Riboflavin und
M agnesium, gegeben werden.

3. Bel mangelhafter Wirkung von Pyridoxin ist ein Versuch
mit Pyridoxal-5-phosphat angezeigt, das von amerikani-
schen Herstellern auf Rezept bezogen werden kann (40).

4. Hohe Dosen von Zink Uiber lange Zeit sind mit Mangan zu
kompensieren.

5. Patienten mit Epilepsien sollten vor der Zinkbehandlung
erst einen Monat Mangan erhalten (45).

Zeichen der Dependenz

Klinische Zeichen des aktuellen Mangels an Vitamin B6 sind vor
alem die beschriebene typische Kurzgedéchtnisstérung mit weit-
gehend fehlender Traumerinnerung, schlechtem (akustischen)
Namengedéachtnis und Zuhdrvermdgen und einem Gefuhl der in-
neren Unruhe, Nervositdt und Irritabilitét, manchmal bis hin zur
Angst, in anderen Situationen auch Midigkeit, Depression und
Schwaéche. Das Verschwinden dieser Symptome mit Vitamin B6
kann in typischen Falen wie das Erwachen mit einem neuartigen
Wohlbefinden erbebt werden, mit Pyridoxin oral binnen 10 Mi-
nuten oder Stunden und mit Pyridoxal-5-phosphat sublingual in
Momenten.

Ein haufiges und leicht erkennbares Zeichen des Zinkmangels ist
die Leukonychie (32), das sind kleinere oder grossere weisse
Fleckchen auf den Fingernédgeln, weisse Querstreifen (die bei
Frauen manchmal im Periodenrhythmus entstehen) oder weisslich
opaque Néagel, die mit Zinkbehandlung sicher verschwinden (die
kleinen) oder in 5-6 Monaten herauswachsen (die grossen) und
nicht neu entstehen.

Die Leukonychie ist ein haufiges Zeichen des Zinkmangels, aler-
dings mit falschem Positiva, denn auch Albuminmangel (unter 2,2
mg% z.B. bei Nephrose) und Kupferiiberschuss (der bei Zinkman-
gel eintritt und mit Zinkbehandlung vergeht) sowie Traumata sind
Faktoren. Fir Pyrrolurie ist sie sehr charakteristisch, aber es gibt
auch Menschen mit Pyrrolurie, die keine Fleckchen haben, oder
sie nur aus jungen Jahren erinnern. Man kann aber bei Begeg-
nungen im Alltag auf die Fleckchen achten und die Verhatens
weisen vergleichen, um ein anschaulich konsistentes Bild der
besonderen Eigenart dieser ,, Rasse mit Fleckchen” zu gewinnen.

Weitere Zeichen des Zinkmangels (47, 55) sind briichige Néagel,
Querfurchen an den N&geln, Haarausfall und struppige Haare,
ferner Striae der Haut an Huften, Schenkeln, Abdomen und Schul-
tergurtel, die wie Rlckenschmerzen und Gelenkschmerzen an
Knie und Hufte, Morbus Schlatter und Perthes damit zusam-
menhéngen, dass beim Aufbau von kollagenen und elastischen
Fasern Zink-Metalloenzyme beteiligt sind. Vieleicht kann man
mit Zinksupplementen die Entstehung von Schwangerschafts-
streifen verhindern. Ein wichtiges Zeichen des Zinkmangels sind
auch Geschmacksstérungen, die signifikant mit dem Zinkmangel
korrelieren (43) und zu Appetitlosigkeit bis hin zur und Anorexie
(46) fuhren kénnen. Eine schlechte Futterverwertung, Gedeih- und
Wachstumsstérungen stehen damit in Zusammenhang.

Verzogertes Wachstum, verzigerte sexuelle Reife bei Knaben und
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Amenorrhoe und Anovulation bei Frauen kommen vor. Weitere
Zeichen des Zinkmangels sind Nachtblindheit, unsichere Unter-
scheidung von rechts und links, eine legasthenische Tendenz,
deutlich verminderte zelluldre und humorae Immunité und
schlechte Wundheilung. In der Schwangerschaft kann es zu Nau-
sea, Odemen und Eklampsie und in schweren Fallen zu Miss-
bildungen kommen.

Offene Fragen

Be den Versuchen, die von Pfeiffer beschriebenen Zusammen-
hénge zwischen Kryptopyrrol, der kombinierten Vitamin B6- und
Zink-Defizienz und den beobachteten Symptomen genauer zu
klédren, sind eine Rethe von Unstimmigkeiten und offenen Fragen
aufgetreten. Nach Gorchein (56) kann man KP nicht as den ur-
séchlichen Faktor einer Schizophrenie betrachten, sein Auftreten
ist aber immer mit irgendeiner Form von Psychose verbunden. KP
tritt bei den hepatischen Porphyrien, wie bel der akuten inter-
mittierenden P, der P cutanea tarda und der P variegata, mit neu-
rologischen und psychischen Symptomen auf, bei akuten und
chronischen Schizophrenien, aber auch bei 10% der normalen®
Kontrollpersonen. Hoffer und Osmond (19) diagnostizieren bei
Menschen, die KP ausscheiden eine ,Malvaria‘, aber wie will
man eine solche Klassifizierung bei den 200 Patienten vornehmen,
deren Kryptopyrrolausscheidung nach dem Screening-Verfahren
mit Ehrlichs's Reagenz die folgende Abbildung zeigt, insbe-
sondere wenn die Diagnosen und Symptome keine eindeutigen
Zusammenhdnge  mit

KP g/ dl den Messungen
0 - < 10 - 35 erkennen lassen (57)?
10 - < 20 - 52 '
20 - < 30 - 53 In Bezug auf die Her-
30 - < 40 - 25 kunft des Krvot |
20 - < 50 - 15 unft des Kryptopyrrols
sind verschiedene Me-
50 - < 75 - 10 hani diskutiert
75 - <100 - 4 e a5 Soplor
> 100 - 6 worden - (35): o

Pfeiffer et al. dachten
an eine Uberproduktion
von Pyrrolen, bei der
das KP Uber eine
stressinduzierte  Erho-
hung der Permeabilitét in den allgemeinen Kreislauf gelangt (30);
auch Ward sieht den Stress als wichtigen Faktor (31); Pepplink-
huizen et al. beobachteten eine erhthte Synthese von Porphyrin
und Pyrrolen bei Psychosen und im Stress (58) aber Durko et al.
konnten beim Stress durch Hdmodialyse keine Erhéhung der KP-
Ausscheidung beobachten (35).

In Bezug auf die enzymatischen Mechanismen der Fehlsynthese
kann man eine Reihe von publizierten Hypothesen sammeln (57),
aber sehr viele Daten sprechen fur KP as Degradationsprodukt
des Ham (35).Wéhrend somit schon die qualitativen Unter-
suchungen und Hypothesen kein klares Bild der Wirkung von
Kryptopyrrol auf Vtamin B6 und Zink geben kdnnen, Uberzeugt
vor alem das quantitative Argument von Alan Gaby, dass die
Mengen von KP, um deren Ausscheidung es hier geht, niemals
einen Bedarf von Megadosen von Vitamin B6 erkléren kénnen.
Nachdem aber an dem weit verbreiteten Bedarf an Vitamin B6
und Zink kein Zweifel bestehen kann, und in vielen Félen
tatsichlich erst sehr hohe Dosen von B6 eine optimale Wirkung
zeigen, sieht Gaby eher die weite Verbreitung von B6-Anti-
vitaminen und die Mdglichkeit einer Enzyminduktion mit hohen
Dosen von Vitamin B6 as Erkléarung an (11, 15). Damit wird
zwar die Erkldrung Uber das Kryptopyrrol zu einem Modell
relativiert, aber nicht die ohnehin empfohlene Methode der Be-
stimmung des Bedarfs an Vtamin B6 und Zink ex iuvantibus. Um
in diesem Sinne noch einige Sicherheit zu vermitteln, soll im
folgenden auf eine Fulle von Kryptopyrrol-unabhdngigen Unter-
suchungen zum Mangel an Vitamin Bg und/oder Zink hingewiesen
werden.

Abbildung 2: Kryptopyrrol im Urin von
200 ausgewahlten Patienten (Quelle: Dr.
Roman Lietha (57))
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L ernstorungen und L egasthenie

In jungerer Zeit sind sehr enge Zusammenhange zwischen Zink-
mangel und Lernstérungen infolge Legasthenie aufgedeckt wor-
den (49). Dadiese Stérungen sich bei Zinkmangel in der Schwan-
gerschaft als Entwicklungsstorung der retinokortikalen Bahnen
manifestieren (50), ist ein enger Zusammenhang mit der Pyrro-
lurie anzunehmen. Die Legasthenie tritt bei Knaben dreimal
haufiger auf as bei Madchen, was mit dem hoéheren Zinkbedarf
zur Bildung von Testosteron erklart werden kann.

In Forderschulen finden sich auffallend viele Kinder mit weissen
Fleckchen auf den N&geln und man kann bel diesen Kindern
durch Supplementierung mit Zink und Vitamin B6 fast immer
einen Fortschritt und zuweilen dramatische Erfolge beim Lesen
und Lernen erzielen (51). Man findet bel legasthenischen Kindern
auch hohere Werte der toxischen Metalle Cadmium, Blei, und
Quecksilber (50), die nach vielen Untersuchungen in engem
Zusammenhang mit Lernstérungen stehen (16).

Vitamin B6 und Zink bei 100 Krankheiten

Eine sehr gute Ubersicht iiber die Bedeutung von Vitamin B6 und
Zink bei weiteren Krankheiten und Syndromen kann man aus dem
Buch von Werbach gewinnen, der die klinische nutriologische
Literatur nach Nahrung und Nutrienten und ihrem Einfluss auf
Krankheiten durchforstet hat (16). Tabelle 1 gibt einen Uberblick
Uber die Bedeutung, die man aus den Ergebnissen der von
Werbach referierten klinischen Forschungsarbeiten fir die beiden
hier besprochenen Nutrienten Vitamin B6 und Zink abschétzen
kann.

Nach diesen Schéatzungen haben, um einige Beispiele heraus-
zugreifen, Vitamin B6 und Zink fir den Verlauf und das Ergebnis
einer Schwangerschaft, fir die Pyrrolurie (bei den Schizophrenen)
und die Legasthenie (bei den Lernstérungen) beide eine erst-
rangige, fir die Immundefizienz, die Infertilitét, fir Lernstérungen

und Schizophrenen algemein, und firr das Ulcus pepticum beide
eine zweitrangige Bedeutung. Ferner ist Vitamin B6, nicht aber
Zink, fur die Behandlung des pramenstruellen Syndroms und das
Karpaltunnel-Syndrom von erstrangiger Bedeutung, und Zink,
nicht aber Vitamin B6, fir die Behandlung von ERstdrungen
(Anorexie).

Die Tabelle kann hier nur ungeféhre Anhaltspunkte geben und das
Studium der Erfahrungsberichte natrlich nicht ersetzen. Man
kann daran aber ersehen, dass Zink mit 53% und Vitamin B6 mit
48%, beide aso etwa bel der Halfte der Krankheiten eine Rolle
spielen, fir die sich Uberhaupt nutriologische Therapien finden
liessen, beide zusammen bel 30%, d.h. etwas haufiger, as zu
erwarten ware, wenn sie voneinander unabhangig wéren.

Therapeutische Nebenwirkungen

Die aufgefiihrten Krankheiten und Syndrome treten nicht unab-
hangig voneinander auf und man wird haufiger feststellen kdnnen,
dass es bei Behandlung einer Krankheit A (z.B. prérnenstruelles
Syndrom) auch zu einer Besserung der Krankheiten B und C
kommen kann (z.B. Akne vulgaris und Odeme).

Im Gegensatz zu vielen xenobiotischen Medikamenten sind die
»Nebenwirkungen“ der Behandlung mit Zink und Vitamin B6 so
gut wie ausschliesslich erfreulicher Natur. Das liegt daran, dass
von beiden Nutrienten je etwa zweihundert Enzyme abhangig sind
oder reguliert werden (vergl. Zink-Metallenzyme unten).
Sicherlich sind Pyrroluriker von manchen dieser Stérungen
besonders haufig und schwerer betroffen. Umgekehrt sind diese
dann durch Gaben von Vitamin B6 und Zink oft besonders gut zu
beeinflussen. Man wird aber in alen Falen genauer prifen mis-
sen, welche anderen nutriologischen Massnahmen bel den aufge-
fihrten Krankheiten noch heilsam sind (16), denn Nutrienten
arbeiten besser zusammen.

229



Kritiker und Skeptiker

Sie befinden sich auf der Homepage von

7.6. Heilung statt Pillen

Autor: Dr. ThomasKroiss

Arzt fir Allgemeinmedizin

Naturheilverfahren, Homéopathie, Ganzheitsmedizin.
" Arzte sollten Menschen gesiinder machen, anstatt ihnen Chemikalien zu verordnen”

Mehr Information Uber das Buch:

¢ 100 Krankheiten von A - Z, mit den Richtlinienum sie
zu heilen

. Lernen Sie die Krankheit verstehen

e Lernen Sie die Wege kennen, wie man
Krankheitszustande verbessern bzw. heilen kann.

Motto: "Chemikalien kénnen Leben retten, aber machen nie-
manden gesund."”
e Lernen Sie, wie die "Selbstheilungskréfte" instandge-
setzt werden kénnen, damit echte Heilung erzielt wird.
e Erfahren Sie die Hintergriinde, warum chronische
Krankheiten heute nicht geheilt werden.
«  Erfahren Sie grundlegende Dinge, die sonst nirgends

stehen.
: (850010 Limamiisasin |
TR Das Buch bietet sehr
Heilung ,,gueme

statt Pillen

Maturmedizin von &7

Informationen, wie man
Gesundheit aufrecht
erhalt und durch welche
Fehler Krankheit
ermoglicht wird.

Es beschreibt, wasim
Organismus abl &uft.
Man gewinnt Verstehen.

Einige Kommentare:

Dr. Kroiss réaumt mit dem Irrglauben auf, dald chronische Krank-
heiten unabwendbar bzw. unheilbar sind. Er beweist am Beispiel
von 100 Krankheiten, dal3 die Ganzheitsmedizin weder unwis-
senschaftlich ist, noch falsche Hoffnungen erweckt.

Wieder ein Buch mehr auf dem Gesundheitssektor?? Ja, aber
eines, in dem Dinge gesagt werden, wie sie sonst nirgends zu
lesen sind. Ein Buch, das die Augen &6ffnet und den richtigen Weg
zeigt.

Dr. Thomas G. Kroiss beleuchtet mit mutigen und klaren Worten
die internationale "Medizin-Szene" und zeigt auf, warum heute
Patienten nicht gesund sondern zu lebendénglichen Kunden der
Pharma-Industrie "gemacht" werden. Als kompetenter Arzt infor-
miert er, wie man diesem Schicksal entgehen kann.

Dieses Buch ist fiir alle, die mehr wissen und verstehen wollen.

Ein ungemein mutiges und ehrliches Buch. Kurz, knapp, kompe-
tent und informativ geschrieben. Eine echte Hilfe fir Kranke, ein

Préasident der
Osterr. Gesellschaft
fur Ganzheitliche
Medizin

wichtiger Wegweiser fur Gesundheits-
Interessierte, - geschrieben von einem
engagierten Arzt, dessen Credo esist: "Ich halte es fur einen érzt-
lichen Kunstfehler, wenn man eine heilende Medizin ausgrenzt,
sich nicht fortbildet und Patienten statt dessen Chemikalien ver-
ordnet."

Ziel dieses Buches ist, dal? der Patient aufgeklart wird und eine
Ahnung hat, "wo eslang geht". Er soll wissen, dal3 es Hilfe fur ihn
gibt, und er soll die Dinge vom Prinzip her verstehen, damit ihm
das Herumirren von Arzt zu Arzt erspart bleibt.

Das Resultat der Lektire wird sein, dal3 der Leser mehr von
Gesundheit und Krankheit versteht, mehr tber die Moglichkeiten
der Ganzheitsmedizin weil3. Er kann wieder Eigenverantwortung
fir seine Gesundheit Ubernehmen und im Krankheitsfall die
richtige Therapie finden, weil er weil3, welche Resultate zu erwar-
ten sind.

I nhaltsver zeichnis;

Vorwort
1 Wenn ich beginne, Patient zu sein: Was mul ich wissen?
* "Markt-Politik" auf dem Gebiet der Medizin
* "Marketing" im Bereich der Krebs-Behandlugen
* Was bedeuten die Begriffe "chronisch” und "akut"?
* Wann "Schulmedizin" —wann "Naturheilkunde'?

2 DieWiederherstellung der Selbstheilungskréfte —die
Basisregeneration
*Die Basisregeneration besteht aus drei Schritten

3 DieKrankheiten von A—Z
Akne, Allergie, Altersheschwerden, Amalgam-Belastung,
Andmie (Blutarmut), Angina (eitrige Hasentzindung),
Angina Pectoris (Herz-Asthma), Aphten, Arteriosklerose
(Arterienverkalkung), Arthritis, Arthrose, Asthma, Asthma
bronchiale, AusfluB, Atemnot, Auto-Aggressions-Krank-
heiten, Bl&dhungen, Blasen-Entziindung, Blutdruck hoher,
Blutdruck niedriger, Bronchitis, Candidiasis (Infektionen mit
Candida abicans, Pilzbefall), Cholesterin erhohtes, Colitis
(Dickdarm-Entziindung), Darmerkrankungen,  Dickdarm-
Divertikel, Dickdarm-Entziindung, Dickdarm-Polypen,
Durchblutungsstérungen, Durchfall, Ekzem, Entziindung,
Erkéltung, Fieber, Fieber chronisch wiederkehrend, Fisteln,
Frieren (Ké&tegefuhl), Furunkel (Abszess, Furunkulose),
Gastritis, Gelenksschmerzen, Geschwiir des Unterschenkels
(Ulceus cruris, &raquo;offenes Bein"), Geschwiir des Magens
(Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni), Gicht, Glaukom (griiner
Star), Grauer Star, Gliederschmerzen, Grippe (grippaer
Infekt), Grippe-lmpfung, Girtelrose (Herpes zoster), Haar-
ausfall, Hamor-rhoiden, Hals-Entziindung, Harnwegsinfekte,
Haut-Erkrankungen, Heiserkeit, Herz-Erkrankungen (Herz-
Beschwerden), Heuschnupfen, Hormonstdrungen, HOorsturz
(+Ohrensausen), Husten, Hypertonie, Hypotonie, Impfungen,
Infekt-Anfalligkeit, Infekt-Anfélligkeit bei Kindern, Krampf-
adern, Krebs, Leber-Verfettung, Leber-Zirrhose, Leukamie,
Listhese (Spondylolisthese, Wirbelgleiten), Lymphstau
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(Lymphodem), Magenbeschwerden (Gastritis), Magersucht,
Mandel-Entziindung, Menstruationsbeschwerden, Migréne,
Midigkeit, Multiple Sklerose Myom, Nebenhohlen-Ent-
ziindung, Nierenkolik, Nierensteine, Nieren-Entziindung
(Glomerulonephritis), Nieren-Entziindung (Nephritis), Nieren-
becken-Entziindung  (Pyelonephritis), Nerven-Entziindung
(Neuralgie), Odeme, Parodontose, Pilze, Polyarthritis, Pro-
stata-Ent-ziindung, Prostata-VergroRerung, Schwache, "Selt-
same Beschwerden”, Tinnitus (+Ohrensausen), Trigeminus-
Neuralgie, Ubergewicht, Venen-Entziindung, Verstopfung,
Wasser im Gewebe, Wirbelsulen-Beschwerden,
Zuckerkrankheit (Diabetes mdllitus).

4 Wichtigesfur Ihre Gesundheit
* Gibt esdie "richtige” Erndhrung?
* Erndhrung als Therapie
* Wieviel und was soll man trinken?
* Zucker, ja oder nein?
* Sind zusétzliche Vitamine notwendig?
* Richtige, gesunde Bakterienflora— was heif3t das?
* Medikamente — Freunde oder Feinde?
* Sport erhalt den Koérper funktionsfahig

5 Wissenswertes fir miindige Patienten
* Diagnose heifdt "den Durchblick haben™
* Wie Sie die "Forschung" nach Ursachen richtig anpacken
* "Wissenschaft" als Zauberwort

SiteMap | Im Krankheitsfall | Zur Person | Credo | Literatur |
Gesundheits-Stichworte | Anfragen

Zuckerkrankheit, Diabetes mellitus

Die Zuckerkrankheit ist natiirlich eine ernéhrungsbedingte Erkran-
kung.

Sie ist die Folge der sogenannten "Zivilisationskost", die so sehr
von der richtigen Erndhrung des Menschen abweicht, dal? diese
Krankheiten provoziert werden und héufig entstehen. Die
Zuckerkrankheit nimmt von Generation zu Generation zu, was
manche Forscher zu der Annahme gefuhrt hat, da3 sich die
schlechte Ernghrung der Eltern auf den Gesundheits-zustand der
Kinder auswirkt.

Die Bauchspeicheldriise ist zu schwach oder ist durch ein Zuviel
an "leicht aufschlieffbaren Kohlenhydraten" (Zucker, Weil3mehle)
Uberfordert worden, so dal3 sie nicht mehr genug Insulin
produzieren kann. Sicherlich gibt es angeborene Faktoren, die
diese Krankheit begiinstigen. In seltenen Félen ist dieser Faktor
so stark, dal bereits Kinder erkranken — juveniler Diabetes. Aber
in den meisten Félen hat man sich die Krankheit selbst gemacht.
Vielleicht hat man es nicht besser gewuf, aber das éndert nichts
an der Tatsache.

Ist die Krankheit bereits voll zum Ausbruch gekommen, muf3 man
Medikamente nehmen oder Insulin spritzen.

In den Anfangsstadien kann man die Zuckerkrankheit durch
rasche und konsequente Erndhrungsumstellung abfangen, aber
man wel 3 dann, dald man dazu neigt und muf Zucker komplett aus
der Nahrung streichen.

Ist die Krankheit nicht mehr wegzukriegen, besteht das Haupt-
problem in den sogenannten "Spétfolgen". Das sind haupt-
séchlich ale Spielarten der Adernverkalkung (siehe Arterio-
sklerose), aber auch raschere Alterung der Gelenke, der Venen
und anderer Teile des Organismus. Die Verkalkung &ul3ert sich in
hohem Blutdruck, Herzerkrankungen, Durchblutungsstrungen in
den Beinen (Zehen) und im Gehirn. Diese Folgen treten erst nach

Jahren bis Jahrzehnten auf. Aber genau aus diesem Grund sollte
man moglichst frith mit den Vorkeh-rungen beginnen!

Zur schulmedizinischen Therapie sind zusétzliche Mal3nah-men
notwendig!

Es geniigt nicht, eine Dié zu machen. Eine Dié ist ein "Sich-
nach-der-Situationrichten". Es gibt Magen-, Leber-, Gale,
Nieren-Didten; leider sind diese Malinahmen keine echte
Verbesserung der Erndhrung, sondern sie dienen lediglich dazu,
mit der jeweiligen Krankheit leichter zurecht zu kommen. Gerade
aber bel Diabetes it eine Verbesserung/Verdnderung des
Speiseplanes besonders wichtig, weil sich diese Krankheit auf
einer fehlerhaften Erndhrung aufbaut. Meistens wird dem
Patienten heute geraten, Kohlenhydrate zu meiden und Fleisch zu
essen. Aber gerade das fordert die Arterienverkalkung. Die
richtigen Vorschldge gehen sicher in die Richtung der
"Kornerkost". Man kann Kohlenhydrate essen, aber nur in der
natirlich vorkommenden Form, sonst nicht! (Siehe "Erndhrung"”,
Seite 174). Diese Manahme hat auerdem den Vortell, die
Schwankungen des Blutzuckers deutlich zu verringern, so dal3
man mit den Medikamenten (Insulin) nicht so hektisch
kompensieren mul3. Durch die fehlenden Schwankungen werden
auch die Spétfolgen hinausgezdgert!

Andere Mallnahmen: Vitamine zusdtzlich zur Erndhrung,
speziell B3 und C; Basisregeneration ale ein bis zwei Jahre,
well die Zuckerkrankheit stdndig die Gesundheit untergrébt. In
fortgeschrittenen Fallen, wo bereits Durchblutungsstérungen vor-
handen sind, werden Ozon- und Chelat-Therapie von grofiem
Nutzen sein (siehe "Arteriosklerose", und "Durchblutungs-
stérungen").

Depressionen

(Angst, Panik, Panik-Attacken, viele Arten von , psy-
chischen Zustande")

Dieses Kapitel stammt nicht aus dem Buch ,Heilung satt Pillen®,
sondern ich habe es as Information fir meine Website geschrie-
ben, weil Besucher unter diesem Stichwort héufig gesucht haben.

Es haben mich im Laufe der Jahre viele Patienten mit den
unterschiedlichsten mentalen Problemen aufgesucht. , Depres-
sionen“ sind ein beliebter Begriff, wenn es jemandem nicht gut
geht.

Vielen Patienten geht es ohnehin wegen ,, Halbgesundheit® oder
»Habkrankheit* nicht gut. Dann zeigen die Blutbefunde und auch
sonstige Untersuchungen nichts Krankhaftes, - und die Folge
davon ist es, dass es weiter schlechter werden darf.

Die fasche Losung sind dann die , Psychopharmaka‘, die im
Prinzip Drogen sind, damit man nicht spirt, dass es einem
schlecht geht.

Bei der Befragung, wann bei den unterschiedlichsten Patienten die
Probleme begonnen hatten, kamen 2 Dinge zum Vorschein:
a) Schwierigkeiten im Leben (irgendwelcher Art) UND
b) Mangelernghrung. Es kristalisierte sich eindeutig heraus,
dass die ECHTEN Probleme erst in Phasen von schlechter
Erndhrung Platz greifen konnten.

Zumeist waren sich diese Menschen tberhaupt nicht bewusst, dass
sie sich schlecht erndhrt hétten, aber auf jeden Fall wussten sie
nicht, wie elementar die Ernghrung auch in diesen Féllen ist!

Mental e Probleme treten in den meisten Féllen erst bei permanent
schlechter Ernghrung auf oder bel versteckten Krankheiten (die
sich noch nicht ganz entwickelt haben).
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Ich gebe hier meine Erkenntnisse preis und die Abhilfe, soweit sie
das betrifft, was ich mit meinem Repertoir fir diese Patienten tun
kann.

Ernahrung:

Esist ganz wesentlich, speziell in Zeiten erhdhter Belastung (auch
Stress) einige Spielregeln bei der Ernghrung einzuhalten. Zumeist
machen die betroffenen Menschen genau das Verkehrte: sie essen
entweder zuviel (Frust-Fresser) oder zu wenig. Beides fihrt zur
Mangelerndhrung.

Das Hauptproblem ist der Zucker. Dieser raubt bekanntlich Vita-
mine, speziell vom B-complex, und diese sind genau dafir
zustdndig, worauf es ankommt, namlich fir die Nerven. Die
alermeisten Menschen, die an psychischen Problemen leiden,
essen haufenweise SiilRes bzw. trinken zuckerhaltige Getranke. Es
ist dann sogar schon wie eine Sucht. Sie kommen auch nicht weg
davon.

Bel genauer Befragung gab es einen Zuckergebrauch bereits vor
Auftreten der Symptome. Selbst wenn es in den Augen der be-
troffenen , nicht viel* war, oder , durchschnittlich“, so war es mit
Sicherheit viel, und zwar zu viel fir die Belastung, welcher die
Person ausgesetzt war.

Also, was tun?

Therapie:
Zucker wegzulassen as aleinige Maltnahme ist zu wenig. Der
Organismus kann sich nicht rasch und effektiv erholen.

Ich mache in diesen Fallen eine besonders exakte Basisrege
neration. Man braucht vidleicht ein bisschen langer, aber es
funktioniert fast immer.

Man darf sich nicht erwarten, dass die psychischen Probleme
verschwinden. Man muB das so verstehen, dass die mangelhafte
Erndhrungssituation erst den Platz und die Gelegenheit geschaffen
haben, dass echte psychische Probleme ausbrechen konnten. —
Jetzt haben wir also 2 Dinge: die psychischen Probleme UND die
schlechte korperliche Verfassung.

Letzteres gehdrt unbedingt repariert, sonst kann ersteres nicht in
Ordnung kommen. Und dafiir erachte ich mich zustandig.

Manchmal wirkt die Erleichterung durch die , Basisregeneration”
wie ein Wunder, manchmal nicht. Sie ist dennoch notwendig,
damit eine gute Basis geschaffen wird, damit andere Behand-
lungen, namlich psychischer Natur, auf fruchtbaren Boden fallen
und wirken kénnen.

Dasist elementar.

Wenn man die Mangelzustande bestehen l&sst, wird die Person
immer wieder zurtickfallen.

Manche Menschen verbessern sich so, dass sie alle Medikamente
wegwerfen und sich (ber das frisch gewonnene Leben freuen. Die
meisten jedoch verbessern sich einfach, und freuen sich, dass es
besser geht.

Manche wiederum lehnen die Behandlung von vornherein ab, weil
sie im Rahmen ihrer psychischen Probleme angstlich geworden
sind und somit Angst vor Spritzen haben. Aber der schlechte
Zustand macht dies einfach nétig. Ich habe es ohne probiert, es
geht fast nie...

Also die Formel lautet:

Ein gesunder Geist nur in einem gesunden K orper.
Und Halbgesundheit ist eben nicht Gesundheit.
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Aus Internet:

7.7. Willkommen bel Dr. Rath’sWorld Health Alliance

Dr. Raths Gesundheits-Allianz

Vortragsreihe im Juni

2002
Die Waffen der Natur
- gegen Krebs
ﬂ 11 Termine in Deutschland und
- der Schweiz

Dr. Rath spricht uber neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse bei
der natirlichen Krebsbehand-

+ Dr. Rath Iyng. Betroffene Patienten be-
richten von ihren Erfahrungen.
[ m . .
hiv Die Stationen:
Mainz (10. Juni), Minchen (11. Ju-
¢ Btudien ni), Weimar (12. Juni), Berlin (13.
Juni), Hannover (14. Juni), Ham-
burg (15. Juni), Zirich (17. Juni),
* Produhte St. Gallen (18. Juni), Basel (19. Ju-
ni), Montreux (20. Juni) und Bern
' W (21. Juni).
Ausfuhrliche Informationen tber
» Kontalkt die Vortragsreihe...
v Gesundhait Ameril_<anische Medien
bestéatigen Dr. Rath
+ Politik
Wie ein Paukenschlag schlug die
+ Allianz Veroffentlichung e_ines Artikels in der
angesehenen Zeitung ,San Fran-
cisco Chronicle* ein. Am 12. Mai
+ Jobs 2002 erschien unter der Uberschrift
.Fehldiagnose* ein sechsseitiger
» Prosse Artikel mit dem Thema: , Misserfolg

bei Einfihrung eines Medika-
ments zur Krebsbehandlung l6st
Gewissensprifung durch Forscher und Pharmaunternehmen
aus”.
Dieser Artikel bestatigt Aussagen und Forschungsergebnisse von
Dr. Rath im Bereich der Krebsvorsorge und -behandlung. Die Aus-
sagen Dr. Rath's zur wissenschaftlich nachgewiesenen Hemmung
und Blockade der kollagenverdauenden Enzyme und der Vorgéange
der Krebsmetastasierung werden durch diesen Artikel nachhaltig
unterstiitzt und bestatigt.
Lesen Sie diesen Artikel online...

Erfanrungsbericihie:
Erfolge der Felular Medizin

Dieser Teil der Webseite ist den vielen Tausend Beratern gewid-
met, die in Deutschland und anderen Léndern die lebenswichtigen
Gesundheitsinformationen der Zellular Medizin weitertragen. Unser
gemeinsames Ziel ist es, ein neues Gesundheitswesen aufzu-
bauen, das endlich den Interessen der Bevolkerung dient. Lesen
Sie die Erfahrungsberichte...

Neue Erfahrungsberichte dokumentieren die Erfolge von Dr.
Raths Vitaminprogramm bei Krebs, Arrhythmie und Diabetes...
NEU 31 .05.2002: Erfahrungsbericht Gabriele Homann - Brust-
krebs... usw., usw., usw...

Willkommen bei Dr. Rath’sWorld Health Alliance

Uber Dr. Rath

Dr. med. Matthias Rath wurde 1955 in Stuttgart geboren. Nach dem
Medizinstudium in Munster und Hamburg arbeitete er als Wissen-
schaftler an der Universitatsklinik in Hamburg sowie am Deutschen
Herzzentrum in Berlin. Ende der achtziger Jahre verlegte er seinen
Arbeitsschwerpunkt auf die Erforschung der Herz-Kreislauf-Erkran-
kung.

Bereits 1987 entdeckte Dr. Rath den Zusammenhang zwischen Li-
poprotein(a) und Vitamin-C-Mangel. 1989 lud ihn der zweifache No-
belpreistrager Linus Pauling ein, an seinem Institut in Kalifornien
die Herz-Kreislauf-Forschung aufzubauen. Zwischen 1990 und
1992 verfalite Dr. Rath eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten wie
,,Die Lésung des Ratsels der Herz-Kreislauf-Erkrankung“ und ,,Ein
einheitliches Konzept der Herz-Kreislauf-Erkrankung, das zur deren
Ausl6éschung fuhren wird“. Diese wissenschaftlichen Arbeiten leg-
ten das Fundament unseres modernen Verstandnisses der Herz-
Kreislauf-Erkrankung. Kurz vor seinem Tode im August 1994 gab
Linus Pauling zu Protokoll, daR er an Dr. Rath als seinen Nach-
folger dachte.

Heute leitet Dr. Rath eine von ihm gegriindete Forschungs- und
Entwicklungsfirma, die seinen Namen trégt. Dort werden naturliche
Gesundheitsprogramme auf wissenschaftlicher Grundlage ent-
wickelt, die derzeit weltweit in Vorbeugung und Basistherapie An-
wendung finden. Dr. Rath gilt als Begrinder der Zellular Medizin
und als Entdecker des ,,Protein Codes", der wichtigsten biologi-
schen Sprache neben dem genetischen Code.

Der auf dieser Website zusammengefallte wissenschaftliche
Durchbruch spiegelt sich in Dr. Raths beruflichem Werdegang
wider. Die Entscheidung, sein Leben ganz der Wissenschaft zu
widmen, hat sich bereits frih abgezeichnet: ,,Als Arzt konnte ich
zehn oder zwanzig Patienten pro Tag helfen; mein Beitrag zum
Sieg Uber den Herztod aber kann Millionen Menschen das Leben
retten.”

Kritik konnte ihn nie beirren, im Gegenteil, sie war ihm Ansporn.
Auch als ihn seine Kollegen warnten, die Zusammenarbeit mit dem
,,Vitaminguru“ Linus Pauling werde seiner Karriere schaden,
forschte er unbeirrt weiter und schuf damit die wissenschaftliche
Grundlage flr den Sieg Uber den Herztod.

,,Grundlegend neue wissenschaftliche Erkenntnisse werden meist
von jungen Leuten geschaffen, deren Denkansétze noch nicht von
Uberholten Lehrmeinungen und Dogmen verformt sind. Newton,
Einstein und Watson, der Mitentdecker des genetischen Codes,
waren Mitte zwanzig, als sie mit ihren Entdeckungen die wissen-
schaftliche Welt auf den Kopf stellten. Auch wenn ich mich nicht
mit diesen groRen Wissenschaftlern vergleiche - der jetzt einge-
leitete Sieg Uber den Herztod ist keine Ausnahme von dieser
Regel.”

Auch auf die allzu durchsichtige Kritik, er sei ja kein Hoch-
schullehrer, antwortet Dr. Rath: ,,Der Sieg Uber den Herztod hétte
von Wssenschaft und Medizin vor einem halben Jahrhundert einge-
leitet werden kdénnen und missen. Fir Millionen Menschen ist
heute nur wichtig, dal? Herzinfarkt und Schlaganfall bald der Ver-
gangenheit angehoren und nicht, ob darliber der Segen einer Uni-
versitat schwebt.”

Dr. Matthias Rath stammt aus einfachen Verhéaltnissen. Seine
Eltern waren Gértner in einem Dorf in Stddeutschland: ,Meine
Eltern gaben uns Kindern viel mit auf den Weg, und diese huma-
nistischen Werte bestimmen noch heute mein Leben Dieses Leben
ist auch ein Beispiel, da man nicht in privilegierten Verhéaltnissen
geboren sein muf3, um einen Beitrag zu einer besseren Welt zu
leisten.”
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Endlich mehre Mittel!

HERZINFARKT
HOHESCHOLESTERIN
BLUTHOCHDRUCK

Der Cholesterin- Schwindel:

Ursache Vitaminmangel

Schon vor Jahren zeigte der deutsche Arzt und Wissenschaftler Dr.
med. Matthias Rath mit Forschungsarbeiten und klinischen Stu-
dien, dass die Ursache von Herzinfarkt und Schlaganfall Uber-
raschend einfach ist: ein chronischer Vitaminmangel in den Blut-
gefalRwanden &hnlich wie bei der alten Seefahrerkrankheit Skorbut.
Der Mangel vor allem an Vitamin C schwécht das Bindegewebe der
Arterienwénde:

Optimale Versorgung mit Vitamin C: Eine gesunde ArterieVolliger
Mangel an Vitamin C: Endstadium Skorbut

Durch die schleichende Unterversorgung mit Vitamin C in der heuti-
gen Ernéhrung spielt sich dieser Vorgang langsamer ab: Uber die
Jahre bilden sich immer mehr kleinere Risse in der Arterienwand.
Der Korper versucht verzweifelt, diese entstehenden Risse Uber
Reparaturstoffe - zum Beispiel Cholesterin zu , flicken". Diese
Ablagerungen fiihren bei chronischem Vitaminmangel uber viele
Jahre zur Verengung oder gar zum Verschlu3 der BlutgeféaRe - die
Folge sind neben Durchblutungsstérungen Herzinfarkt und Schlag-
anfall.

Ein hoher Cholesterinspiegel ist also bis auf seltene Falle nicht die
Ursache von Herzerkrankungen, sondern nur ein weiteres Symp-
tom einer langjahrigen Unterversorgung an lebenswichtigen Natur-
stoffen, vor allem an Vitamin C. Vor 15 Jahren bereits wurde eine
Studie ver6ffentlicht, die wissenschaftlich erwies, dass Vitamin C
eine Cholesteriniberproduktion drosselt. 1996 warnten amerika-
nische Wissenschaftler davor, dass Cholesterinsenker krebserre-
gend sind.

Die Behandlung dieser chronischen Unterversorgung von Vitamin C
mit einem pharmazeutischen ,Cholesterinsenker” ist also nicht nur
genauso teuer wie unsinnig: Sie beraubt den Korper eines lebens-
wichtigen Reparaturmolekiils ohne gleichzeitig auch nur den ge-
ringsten Effekt auf die eigentliche Ursache der Erkrankung zu neh-
men. Die jetzt bekannt gewordenen Todesfélle durch den Chole-
sterinsenker ,,Lipobay“ sind dabei nur der traurige Hohepunkt eines
seit 12 Jahren aufgebauten Cholesterinschwindels fir die Profite ei-
niger weniger Pharmakonzerne.

Gegenlber dieser lediglich an Symptomen orientierten Pharma-
medizin liefert die Zellularmedizin eine natirliche, nebenwir-
kungsfreie Alternative:

HERKOMMLICHE SCHULMEDIZIN

Die herkdmmliche Schulmedizin beschrénkt sich im Wesentlichen darauf,
die durch atherosklerotische Ablagerungen entstandenen Symptome zu
behandeln. Kalzium Antagonisten, Betablocker, NitratPréparate werden
verschrieben, um Angina-Pectoris-Beschwerden zu vermindern. Chirurgi-
sche Maldnahmen (Bypass, etc) werden vorgenommen, um den Blutfluss
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durch verengte Arterien mechanisch zu verbessern. Keine dieser her-
kémmlichen Therapien versucht die eigentliche Ursache der Athero-
sklerose, die Instabilitét der Arterienwand, zu behandeln.

ZELLULAR MEDIZIN

Die Zellular Medizin bringt den Durchbruch zu einem modernen Ver-
standnis Uber die Ursachen, Vorbeugung und ursichliche Therapie der
koronaren Herzerkrankung und anderer Formen von atherosklerotischen
Herz-Kreisauf-Erkrankungen. Deren Hauptursache ist ein chronischer
Mangel an Vitaminen und anderen Zellfaktoren in Millionen Zellen der
Arterienwand. Dies fuhrt zur Instabilitdt der Arterienwénde, zahlreichen
kleinen Rissen, atherosklerotischen Ablagerungen und in der Folge davon
zu Herzinfarkt und Schlaganfall.

Die wichtigste MalBnahme zur Verhinderung von Herzinfarkt
und Schlaganfall ist die optimale Zufuhr an Vitaminen und wei-
teren Zellfaktoren. Nicht das ,,herumdoktern“ an Symptomen
wie z.B. einem hohen Cholesterinspiegel.

an:
Bundeskanzler Gerhard Schréder,

Bundesministerinnen Andrea Fischer und Herta Daubler-
Gmelin, an Leiter des BgVV Dr. Rolf Grof3klaus

Die Verfasserin des beigefiigten Gesundheitsberichtes schreibt Ich-
nen in der Hoffnung und auch Forderung, daf® endlich die niedrigen
Werte fur Vitamine aufgehoben werden.

Vitamine haben fir uns grof3e Heilkréfte!

Mein Leben war Jahrzehnte nur ein Dahinvegetieren mit viel
Leiden und Qualen. Bei der Schwere des Leidens brachte eine
vollige Nahrungsumstellung nichts. Erst nachdem ich von Herr
Dr. Rath die Vitamine und andere Nahrungsergénzungsstoffe
nahm, ging es mit mir wieder bergauf.

Wenn Vitamine schéadlich wéren - wie oft behauptet wird - wéare
mein Leben, was nicht mehr lebenswert war, schon langst
ausgeldscht. Ich nehme seit nunmehr 16 Monaten Vitamine in
,Sehr hohen“ Dosen, zum Beispiel Vitamin C taglich zwischen 5
bis 6 Gramm. Das sind Tausende Milligramm und nicht 70 mg,
wie es als hochster Richtwert der DGE empfohlen wird.

Niemals hatte ich vor der Vitamineinnahme noch irgend etwas
unternehmen konnen; ich war einfach ,fertig“, auf den Tod als
Erlésung gefaldt. Nun unternehme ich wieder groRe Reisen und
das schon vor Jahresfrist, hach nur viermonatiger Vitaminein-
nahme. Jetzt u. a. am 3. Dezember 1999 Lutherstadt Witten-
berg und am 12. Januar 2000 Magdeburg, am 1. und 2. April
steht Holland an. Habe bei Dr. Raths Vortragen in beiden deut-
schen Stadten vor Hunderten von Menschen tiber meine Erfol-
ge durch die Einnahme von Vitaminen gesprochen. Gewisse
Kreise stort das dermalfien, daB3 ich dann u. a. in einem anony-
men Anruf ,viel Geld“ geboten bekommen habe, wenn ich die
Aussagen zugunsten von Herrn Dr. Rath widerrufen werde.

Ich bin nicht bestechlich!

Meine Aussage, daR die Vitamine und andere Nahrungs-
erganzungsstoffe von Dr. Rath mein Leben wieder ,lebenswert*
gemacht haben, werde ich in Deutschland und auch vor jedem
internationalen Publikum wiederholen.

Was Wahrheit ist, mu3 Wahrheit bleiben!

Tausende von Menschen in Deutschland denken wie ich.
Nachfolgende Generationen werden Herrn Dr. Rath und den
Tausenden von Menschen, die sich von seiner Forschung
Uberzeugt haben und von ihrer besseren Gesundheit sprechen,
dankbar sein fur die Bestandigkeit im Kampf um die Freigabe
der Vitaminobergrenzen.

In diesem BewuRtsein zeichnet

Dora Scheler

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.
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Wissenschaftliche Studien

anderer Wissenschaftler, bei Multiple Sclerosis
Multiple Sclerosis

,,Oxidative stress in patients with multiple sclerosis*
Syburra C; Passi S, Ukr Biokhim Zh 1999 May-Jun; 71(3): 112-5

Es ist allgemein bekannt, da Gehirn und Nervensystem beson-
ders anfallig fur oxidativen Stress sind, weil sie relativ wenig Anti-
oxidantien enthalten, vor allem enzymatisch wirksame, die die
mehrfach ungesattigten Fettsduren und Eisen schiitzen. Untersucht
wurde der oxidative Stress von 28 Patienten, die an Multipler Scle-
rosis erkrankt waren und 30 gesunden, gleichaltrigen Teilnehmern.
Es wurden enzymatisch und nicht-enzymatisch wirkende Antioxi-
dantien als Parameter gemessen - Vitamin E, Ubiquinon, redu-
ziertes und oxidiertes Glutathion, Superoxid-Dismutase, Glutathion-
Peroxidase, Katalase und Phospholipide. Im Vergleich zur Kon-
trollguppe zeigte sich bei den Patienten mit MS signifikant verrin-
gerte Werte an Ubiquinon, Vitamin E und Glutathion - Peroxidase.

Die Ergebnisse der Blutuntersuchung bei MS-Patienten zeigten
sehr deutlich oxidativen Stress an. Diesem oxidativen Stress kann
mit Gabe von Antioxidantien und einer geeigneten Erndhrung ent-
gegenwirkt werden. Dies ist ein vielversprechender Weg, um das
Fortschreiten der Erkrankung zu stoppen. Nahrungsergéanzungs-
mittel sollten Vitamin E, Ubiquinon und Selen enthalten.

,,High prevalence of vitamin D deficiency and reduced bone
mass in multiple sclerosis”

Nieves J; cosman F; Herbert J; Shen V; Lindsay R, Neurology
1994 Sep;44(9):1687-92

Weibliche MS Patienten leiden aufgrund ihres Geschlechts, man-
gelnder Bewegung und Corticosteroid-Therapie h&aufig an Osteo-
porose. Gemessen wurde die Knochendichte bei 80 MS Pati-
entinnen. Alle Patientinnen fiillten Fragebogen aus, die Fragen zur
Erndhrung und zum Aufenthalt im Sonnenlicht enthielten. Bei 52
Frauen wurden biochemische Parameter zum Knochenstoffwechsel
gemessen. Die Knochendichte war bei Frauen mit MS deutlich ver-
ringert, was das Risiko von Knochenbriichen um das 2 bis 3fache
erhoht. Ebenso lag eine Vitamin D-Unterversorgung und Hyper-
parathyreoidismus vor, was Ursache fur eine Abnahme der Kno-
chendichte ist. Die zusétzliche Einnahme von Vitamin D ist eine
sichere und kostengunstige Methode, der Vitamin D-Unterver-
sorgung von weiblichen MS Patientinnen entgegen zu wirken.

,,High Dose Antioxidant Supplementation to MS Patients:
Effects on Glutathione Peroxidase, Clinical Safety, and Ab-
sorption of Selenium*“

Mai, Jesper, et al, Blological Trace Element Research, 1990;
24: 109-117.

In der jungsten Zeit werden MS Patienten Nahrungsergénzungs-
mittel empfohlen, die reich an Antioxidantien sind. Diese Studie
untersucht die klinische Sicherheit, die Aktivitat der Glutathion-Per-
oxidase und die Aufnahme von Selen wéhrend der Einnahme der
Nahrungsergénzungsmittel. 18 MS Patienten nahmen téglich 6 Ta-
bletten eines Nahrungserganzungsmittels, das speziell fur diese
Studie zusammengesetzt wurde.

Die Patienten nahmen 5 Wochen lang téglich 6 mg Selenit, 2 g
Vtamin C und 480 mg Vitamin E. Im Vergleich zu einer Konroll-
gruppe ohne MS-Erkrankung war die Aktivitdt der Glutathion-
Peroxidase zu Anfang der Behandlung geringer, stieg wahrend der
5wochigen Behandlung jedoch um das 5fache an. Bei 10 MS Pati-
enten wurde die Aufnahme von 2 mg Selenit im Verlauf von 24
Stunden gemessen. Der anfanglich geringe Selenwert stieg in den
ersten 3 Stunden um 24% und stabilisierte sich dann. Die Ergeb-
nisse zeigen, daf} die Antioxidantien-Behandlung sicher ist und bei
MS Patienten eine Steigerung der Aktivitat der Glutathion-Peroxi-
dase bewirkt.

»Homocysteine and Vitamin B12 in Multiple Sclerosis,”

Baig, Shahid, M. and Qureshi, G. All, Biogenic Amines, 1995;
11(6): 479-485.

Untersucht wurden die Gehirn- und Riickenmarksfitigkeit und die
Blutwerte von 16 MS Patienten im Alter zwischen 20 und 63 Ja-

hren. Das Ergebnis zeigte im Vergleich zu Gesunden einen deutlich
geringeren Vitamin B12 Gehalt im Blut und in der Gehirn- und
Riickenmarksfiuigkeit sowie einen deutlich héheren Wert an
Homocystein bei MS Patienten. MS Patienten neigen besonders zu
Unterversorgung mit Vitamin B12, was zu erhéhten Homocyste-
inwerten fuhrt. Eine Behandlung mit Vitamin B6 und Vitamin B12 ist
angebracht.

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

Wahrend seiner Karriere als Wissenschaftler hat Herr
Dr. Rath wissenschaftliche Entdeckungen gemacht, die
zu den bedeutendsten aller Zeiten auf dem Gebiet der
Medizin, Biologie und der menschlichen Evolution
zahlen.

Und was am wichtigsten ist: seine bahnbrechenden
Entdeckungen im medizinischen Bereich verbessern im
wahrsten Sinne des Wortes die Gesundheit und das Le-
ben der Menschen aller kommenden Generationen.

Unter den Entdeckungen von Herrn Dr. Rath sind dies die
wichtigsten:

1. Die Entdeckung, daB es sich bei Arteriosklerose, Herz-
infarkt und Schlaganfall um ein Frihstadium des Skor-
but handelt, verursacht durch chronischen Vitamin-
mangel der GefalRwéande.

2. Die Entdeckung, daR ein Langzeit-Vitaminmangel
aullerdem die Hauptursache fur Bluthochdruck, Herz-
insuffizienz, Kreislaufprobleme bei Diabetes sowie son-
stiger verwandter Herz-Kreislauferkrankungen ist.

3. Die Entdeckung, daR Krebswachstum und Metasta-
senbildung durch eine optimale Zufuhr von Lysin und
anderen natirlichen Substanzen, die die Enzymver-
dauung des Bindegewebes durch Krebszellen blockie-
ren, verhindert werden kann.

4. Die Griundung der Zellularmedizin und die damit ver-
bundene Definition der optimalen Zufuhr von Vitami-
nen und anderen Bioenergie-Molekilen - ein medizi-
nischer Durchbruch, der die Pravention, Behandlung
und schlielich die Ausmerzung der derzeit haufigsten
Erkrankungen erméglichen wird.

5. Die Entdeckung des Protein-Codes, neben dem gene-
tischen Code die wichtigste biologische Sprache, der
die Kommunikation der Hormone, Antikérper und aller
anderen Proteine in lebenden Organismen definiert.
Seit der ersten Veroffentlichung des Protein-Codes
durch Dr. Rath wurden zwei Nobelpreise fir diesen
neuen medizinischen Forschungsbereich verliehen

Die Losung des Ratsels der menschlichen Evolution, die er-
klart, daR es sich bei der Eroberung des Planeten Erde durch
den Homo sapiens keineswegs um einen Zufall, sondern viel-
mehr um die Folge einer definierten Sequenz genetischer,
metabolischer und Umweltfaktoren handelt.

Archiv:
Spatestens seit 1998:

Bundesweite Resonanz fiir hochdosierte Vitamine
Berlin wusste schon vor 3 Jahren Bescheid

Studien beweisen es: fiir Uber 200 meist chronisch verlaufene Er-
krankungen von Allergien Uber Herzinfarkte bis hin zu Krebs ist ein
lebenslanger Mangel an Mikron&hrstoffen verantwortlich. Erstaun-
licherweise ist der Mensch unserer modernen Gesellschaft zwar
Uberernahrt was die Kalorien anbelangt, aber gleichzeitig unter-
erndhrt, was Vitamine und Spurenelemente betrifft.

Die Irrefihrung des Verbrauchers gipfelt in den krampfhaften Be-
streben, Nahrungsergédnzungsmittel, Vitamine und Spurenelemen-
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te, zu Medikamenten erkléren zu wollen. Bereits 1998 machte sich
Dr. med. Matthias Rath auf den Weg nach Berlin um mit bundes-
weiter Unterstiitzung fir hochdosierte Vitamine zu streiten.

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

Berlin, Juni 2000:

Internationale Gesundheitskonferenz

Solange man der Allgemeinheit Uber die Medien sténdig das Méar-
chen erzahlt, dass eine ,ausgewogene Ernahrung“ den Menschen
hinreichend versorgen wiirde, obwohl das Lebensmittellabor Karls-
ruhe schon lange das Gegenteil bewiesen hat...

Solange der Allgemeinheit verheimlicht wird, dass eine simple Er-
héhung der Vitamin E - Zufuhr (auf nur 200 I.E. taglich) nach der
.Nurses Health Study“ von 1993 um stolze 34% sinkt...

Solange die Unwahrheit verbreitet wird, das Vitamin C Nierensteine
verursacht...

Solange scheinen die von Dr. Rath initiierten Kundgebungen und
Gesundheitskongresse, wie im Juni 2000 auch weiterhin notwendig
zu sein.

Wie liberzeugend solche Aktionen wirken, zeigen unsere foto-
grafischen Ausschnitte aus Berlin.

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

7.7.1.Politik

Warum Sie davon noch nicht gehdrt haben

Politiker
° Die Niederlandische Gesundheitsministerin
Frau Dr. Eis Borst-Eilers
Pharma Kartell
® Das Pharmakartell hdlt an der weltweiten Strategie fest,
Gesundheitsinformationen zu Vitaminen und Naturtherapien
zu verbieten
® Bayer, BASF & Hoechst - das Pharma-Kartell
® Vorgeschlagenes Lesematerial
® Codex Alimentarius
® Was konnen Sie tun, um die Codex Alimentarius-Kommis-
sion zu stoppen

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

Das Pharmakartell halt an der weltweiten Strategie fest,
Gesundheitsinformationen zu Vitaminen und Natur-
therapien zu verbieten

Auf seiner « Codex Alimentarius » - Tagung 1998 in Berlin
(Deutschland) erlitt das Pharmakartell seine bislang schwerste
Schlappe. Unter wachsendem o&ffentlichen Druck wurden seine Pla-
ne, die Verbreitung von Gesundheitsinformationen zu Vitaminen zu
verbieten, durch die Delegierten aus 44 Landern nicht unterstitzt
und mussten zurlickgestellt werden.

Doch das Kartell legte sein Vorhaben nicht ad acta. Die Plane des
« Codex Alimentarius » wurden den nationalen Regierungen direkt
Ubermittelt. Der folgende Gesetzesvorschlag in Grossbritannien
wurde im November 1998 eingebracht - nur wenige Wochen, nach-
dem in Berlin das Haltesignal auf internationaler Ebene gesetzt
wurde. Es ist ein glucklicher Zufall, dass dieses Gesetzespapier an
die Offentlichkeit kam. Ahnliche heimliche Gesetze werden derzeit
in allen anderen Industriestaaten eingefihrt.

Das britische Gesetz MLX 249 gibt der internationalen Gesund-
heitsgemeinschaft zum ersten Mal die Gelegenheit, sich Uber die
Plane des Pharmakartells Wort fir Wort zu informieren. Selbst
Aussagen zur natirlichen Gesundheit, die noch nicht einmal be-
kannt sind, sollen durch dieses Gesetz verboten werden. Durch
diese schreckliche Massnahme musste das Pharmakartell wieder
sein wahres Gesicht zeigen.

Jegliche durch Pharmaunternehmen gemachten Aussagen, sie
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selbst seien an Vitaminforschung und natirlicher Gesundheit inte-
ressiert, werden damit als Farce und Lige enttarnt. Aufgrund der
Verbreitung von MLX 249 im Internet erreicht die Glaubwirdigkeit
der internationalen Pharmaindustrie sehr schnell einen absoluten
Tiefststand.

KONSULTATIONSSCHREIBEN: MLX 249

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

Bayer Hoechst und BASF, die Kinder der I.G. Farben

Bayer, Hoechst und BASF, die
Kinder der IG. Farben

Auch in anderen Konzentrationslagern wurden wissenschaftliche
Experimente durchgefuhrt, maRgeblich war IG-Angestellter SS-
Hauptsturmbannfiihrer Dr. med. Helmuth Vetter, der in mehreren
KZs stationiert war, im Auftrag der Bayer Leverkusen daran be-
teiligt.

Zur gleichen Zeit wie Dr. Joseph Mengele experimentierte er in Au-
schwitz mit Arzneimitteln, die die Bezeichnungen ,B-1012“ ,B-
1034“, ,3382" oder ,Rutenol“ trugen. Die Versuchspraparate wur-
den nicht nur kranken, sondern auch gesunden Haftlingen, die zu
diesen Zwecken besonders infiziert wurden, in Form von Tabletten,
Granulaten, Spritzen oder Klistieren verabreicht. Manche Arzneimit-
tel verursachten bei den Opfern Erbrechen und blutigen Durchfall,
in den meisten Féllen verursachten die Experimente den Tod der
Haftlinge.

In den Akten von Auschwitz befindet sich ein Briefwechsel des La-
gerkommandanten mit Bayer Leverkusen uber den Verkauf von
150 weiblichen Haftlingen zu Versuchszwecken: ,Beziglich des
Vorhabens von Experimenten mit einem neuen Schlafmittel wirden
wir es begriiBen, wenn Sie uns eine Anzahl von Haftlingen zur
Verfugung stellen wirden (...)* - ,Wir erhielten Ihre Antwort, jedoch
erscheint uns der Preis von 200 RM pro Frau zu hoch. Wir schla-
gen vor, nicht mehr als 170 RM pro Frau zu zahlen. Wenn lhnen
das annehmbar erscheint, werden wir Besitz von den Frauen er-
greifen. Wir brauchen ungefahr 150 Frauen (...)* - ,Wir bestatigen
Ihr Einverstandnis.

Bereiten Sie fur uns 150 Frauen in bestmdglichem Gesundheits-
zustand vor (...)* - ,Erhielten den Auftrag fur 150 Frauen. Trotz ih-
res abgezehrten Zustands wurden sie als zufriedenstellend befun-
den. Wir werden Sie bezuglich der Entwicklung der Experimente
auf dem laufenden halten (...)* - ,Die Versuche wurden gemacht.
Alle Personen starben. Wir werden uns beziglich einer neuen
Sendung bald mit lhnen in Verbindung setzen (...)"

Ein ehemaliger Haftling aus Auschwitz sagte aus: ,Im Block Num-
mer 20 war ein grof3er Saal mit Tuberkulésen. Die Bayer-Fabriken
schickten ein Medikament in Ampullen ohne jede Bezeichnung.
Man gab den Tuberkulésen entsprechende Spritzen. Diese Un-
glucklichen wurden niemals vergast. Man wartete auf ihren Tod, der
sehr rasch eintrat (...) 150 jidische Frauen, die von Bayer der La-
gerverwaltung in Auschwitz abgekauft worden waren, (...) dienten
Experimenten mit unbekannten Hormonpréaparaten.“

Parallel zu den Versuchen der Behringwerke und Bayer Leverku-
sen startete die Chemisch-Pharmazeutische und Sero-Bakteriolo-
gische Abteilung Hoechst im Konzentrationslager Auschwitz Haft-
lingsversuche mit ihrem neuen ,Fleckfieberpraparat 3582“. Die

erste Versuchsreihe endete jedoch wenig befriedigend. Von den 50

Versuchshéaftlingen starben 15; das Fleckfieberpraparat fihrte zu

Erbrechen und Entkraftung. Eine Quarantane im KZ Auschwitz

fuhrte zu einer Ausdehnung der Versuche auf das KZ Buchenwald.

Im Tagebuch der ,Abteilung fur Fleckfieber- und Virusforschung

des KZ Buchenwald“ heifdt es unter dem Datum vom 10. Januar

1943: ,Auf Anregung der IG Farbenindustrie A.G. werden als Fleck-

fiebertherapeutikum gepruft:

a) Praparat 3582 <Akridin> der Chem. Pharm. u. Sero-Bakt.
Abtei-lung in Ffm.-Hoechst - Prof. Lautenschlager und Dr.
Weber - (Thera-pieversuch A),

b) Methylenblau, im Mauseversuch erprobt von Prof. Kiekuth, EI-
berfeld (Therapieversuch M).“

Diese erste und auch eine zweite Therapieversuchsreihe in Bu-
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chenwald vom 31. Marz bis 11. April 1943 verliefen infolge
ungenugender Infektion der Versuchshéftlinge negativ. Auch bei
den Versuchen in Auschwitz konnten sie keine deutlichen Erfolge
verbuchen.

Der wissenschaftliche Wert all dieser, wenn auch nicht immer
durch die IG veranlaBten Versuche war faktisch gleich Null. Die
Versuchspersonen befanden sich in gesundheitlich stark ange-
griffenem Zustand, bedingt durch Zwangsarbeit, Unter- bzw. Fehl-
erndhrung und Krankheiten im Konzentrationslager. Hinzu kamen
die allgemein schlechten sanitaren Bedingungen im Umfeld der
Laboratorien. ,Die Versuchsergebnisse in Konzentrationslagern,
das muBte den Spezialisten in den Laboratorien der IG bekannt
sein, waren nicht vergleichbar mit Ergebnissen unter normalen Be-
dingungen.”

Der SS-Arzt Dr. Hoven sagte vor dem Nurnberger Tribunal dazu
aus: ,Es dirfte allgemein und insbesondere in deutschen wissen-
schaftlichen Kreisen bekannt gewesen sein, dal3 die SS liber nen-
nenswerte Wissenschaftler nicht verfiigte. Es ist offensichtlich, daf
es sich bei den in den Konzentrationslagern mit IG-Préparaten
durchgefiihrten Versuchen nur um das Intersse der IG handelte, die
mit allen Mitteln bestrebt war, die Wirksamkeit ihrer Préparate fest-
zustellen bzw. die - ich méchte sagen - Schmutzarbeit in Konzen-
trationslagern durch die SS machen zu lassen. Die IG war darauf
bedacht, diese Tatsache nach auf3en hin nicht in Erscheinung tre-
ten zu lassen, sondern die ndheren Umstande ihrer Versuche zu
verschleiern um aber dann (...) den Gewinn daraus fir sich zu zie-
hen. Nicht die SS, sondern die |G hatte die Initiative bei diesen
Versuchen in den KZ.“

Auszlige aus dem Buch:
.,IG FARBEN Von Anilin bis Zwangsarbeit*
vom Schmetterling Verlag, ISBN 3-92636946-9

GbR J6rg Hunger und Paul Sandner
Rotebuhlstr. 90, D-701 78 Stuttgart

© 2001 Matthias Rath Publishing Inc.

Ein ausfihrlicher Artikel iber Codex Alimentarius und die
Strategie des Pharma-Kartells aus dem amerikanischen
.Penthause”, September 1999:

ACHTUNG!

7.7.2. lhre nachste Flasche mit Vitamin-
tabletten kdnnte lhre letzte sein

Ein Artikel von Gary Null

Die Wahlfreiheit der Amerikaner steht seitens der Medi-
zin, der Pharmaunternehmen und seitens ihrer Alliierten
in den obersten Regierungsrangen und in den Verein-
ten Nationen unter Beschufl3

In jedem Jahr ist der grofte Anstieg im US-amerikanischen Brut-
tonationalprodukt im medizinischen Bereich zu verzeichnen.
Schétzungen besagen, dal3 unsere $ 1,3 Trillionen hohen Ausg-
aben im medizinischen Bereich jahrlich um rund $600 Milliarden
gesenkt werden kénnten, wenn wir ale unnétigen, Uberbenutzten,
unbewiesenen und geféhrlichen Produkte beseitigen wirden. Wir
haben in diesem Land 100 Millionen, wie ich sie nenne, ,,Medi-
zinflichtlinge“, Menschen, die ihr absolutes Vertrauen, ihren
Glauben und ihre Lebensersparnisse in konventionelle Angehens-
wel sen gesteckt hatten und dann feststellen mufiten, dald diese Me-
thoden versagt haben. In den letzten Jahren haben diese Menschen
dann anderswo nach Antworten gesucht - was dazu gefihrt hat,
dal3 die Medizin, die Pharmaunternehmen und ihre Alliierten in
den obersten Regierungsréngen sich zusammengetan haben, um
ihre eigenen Interessen zu schiitzen. Diese Gruppen haben auf die
Bedrohung ihrer Interessen damit reagiert, vor dem amerika
nischen Kongref? Angste zu schilren, um eine Gesetzgebung zu

erreichen, durch die staatliche Medizinbehtrden auf aternative
Therapien gehetzt und Diétetiker die Ausgabe von Erndhrungs-
beratung kontrollieren wirden und der Offentlichkeit die Freiheit
genommen wiirde, ihre eigene Wahl zu treffen, indem so vide
Nahrstoffe wie mdglich zu verschreibungspflichtigen Medikamen-
ten erklart werden. Dies ist es, was die Zukunft uns bescheren
wird, wenn wir nichts unternehmen.

Vielleicht missen Sie schon sehr frih im 21. Jahrhundert Threm
Johanniskraut Lebewohl sagen, sich von Ihrem Ginko Biloba ver-
abschieden. Diese und viele andere Supplemente werden vielleicht
zur Vergangenheit, zumindest was ihre erschwingliche Verflgbar-
keit ohne Rezeptpflicht betrifft.

Stellen Sie sich die folgende Situation vor: Es ist Winter, der
Winter eines Jahres kurz nach Beginn des neuen Jahrtausends. Sie
haben sich etwas verausgabt und fihlen, dald eine Erkaltung im
Anzug ist. Also beschlielen Sie, Tabletten mit Vitamin C und
Bioflavonoid zu kaufen; in diesem Supplement ist auch Seien, und
die Tabletten haben in der Vergangenheit schon oft die Erkal-
tungssymptome in Schach gehalten. Sie jetzt zu nehmen, erscheint
eine kluge ldee. Sie nehmen aso den Horer ab und rufen Ihren
Arzt an, um sich einen Termin geben zu lassen. Wenn Sie schlief3-
lich durchkommen und mit einer Person sprechen kénnen, wird
Ihnen gesagt, dass der Doktor - Thr Hausarzt - genau wie all seine
Kollegen im Gesundheitswesen einen sehr vollen Terminkalender
hat, da3 man Sie aber gliicklicherweise in zwei Tagen einschieben
kann. Zwei Tage spéter ist Ihre Erkaltung bereits mit voller Wucht
ausgebrochen und drauf3en schneit es heftig, aber Sie denken sich,
was soll‘s? Vielleicht helfen die Vitamintabletten ja trotzdem. Sie
beschlieffen also, zum Arzt zu gehen und sie sich geben zu lassen.
Sie steigen also in lhr Auto, fahren mehrere Kilometer an der
ortlichen Drogerie und Apotheke vorbei zur Arztpraxis. Da sitzen
Sie nun eineinhab Stunden im Uberflllten Wartezimmer, bis Sie
schliefdich den Arzt fiir eine vierminiitige oberflachliche Untersu-
chung zu sehen bekommen, bei der Ihr Blutdruck etwas erhéht ist,
well Sie etwas nervos sind, ob Sie die Tabletten auch bekommen.
Aber Ihre Uberzeugungskraft ist stark. Sie erkldren, wie viele Ma-
le die Cplus-Bioflavonoid-Tabletten Ihnen in der Vergangenheit
schon geholfen haben, und der Arzt ist ohnehin ein netter Kerl.
Siegreich verlassen Sie die Praxis mit Ihrem kleinen weil3en
Rezept fest in der Hand.

»Jal" sagen Siesich. ,,Ich hab's geschafft! Ich habe mein Rezept!*

Dann fahren Sie mit lhrem Auto mehrere Kilometer auf vereisten
Stral3en in Richtung Heimat und halten unterwegs an der Apo-
theke an. Sie geben dem Apotheker, der wie auch der Arzt mit
Arbeit Uberhauft ist, Ihr Rezept. Dann hangen Sie gut zwanzig
Minuten im Geschaft herum, bis der Apotheker die Zeit gehabt
hat, sich um das Rezept zu kimmern, und Sie bezahlen die
Tabletten. Bei Ihrer Ankunft Zu Hause ist das Hochgefiihl, das Sie
bei Verlassen der Arztpraxis hatten, schon etwas abgeflaut. Es war
ein langer Tag, angeflllt mit Warten. Und jetzt, am Ende, mufdten
Siefir ein paar Tabletten einen Preis bezahlen, der wie ein kleines
Vermodgen scheint. Zudem hat die Erkdtung Sie nun richtig ge-
packt. Sie denken mit Wehmut an die Zeit zuriick, wo Sie jeder-
zeit in die Apotheke oder Drogerie gehen und sich aussuchen
konnten, welche Vitamine, Minerdien, Kréuter oder andere Er-
ndhrungszusdtze Sie haben wollten, und Sie einen verninftigen
Preis dafur bezahlten.

»Ach, die gute alte Zeit," sagen Sie sich, ,,die Zeit, bevor dles
nach dem Codex Alimentarius ging.”

Codex Alimentarius, der lateinische Ausdruck fiir ,,Lebensmittel-
kodex“, ist die Bezeichnung einer Kommission der Vereinten
Nationen, die as Teil der Weltgesundheitsorganisation operiert.
Das Mandat der Codex Alimentarius Kommission ist es, inter-
nationale Normen fur den Handel mit allen Arten von Lebens
mittelprodukten aufzustellen. Dies betrifft Normen fir rohe und

237



Kritiker und Skeptiker

verarbeitete Lebensmittel, Pestizid- und andere Schadstoffspiegel,
den Nahrstoffgehalt und die Kennzeichnung von Lebensmitteln.
Codex kiimmert sich zudem um weltweite Handel sregel ungen fiir
Gesundheitssupplemente und gerade das, was die Kommission auf
diesem Gebiet tun will, ist furchterregend.

Zunéchst einma mdchte die Codex Alimentarius Kommission ei-
ne weltweit glltige Richtlinie aufstellen, die besagt, dal3 kein Er-
ndhrungssupplement flr Vorsorge- oder therapeutische Zwecke
verkauft werden darf. Hier in den Vereinigten Staaten haben wir
bereits eine diesbeziigliche Kennzeichnungseinschrankung: Das
Gesundheits- und Bildungsgesetz zu diétetischen Supplementen
(Dietary Supplement Health and Education Act) aus dem Jahr
1994 verbietet Angaben auf den Packungskennzeichnungen von
Supplementen, die sich auf eine Behandlung von oder eine Vor-
sorge gegen Krankheiten beziehen, bei denen es sich nicht um
eine der klassischen Nahrstoffmangelkrankheiten wie Skorbut
handelt. Das ist der Grund, warum unsere Vitaminflaschchen so
wenig darliber aussagen, wozu der Inhalt gut sein soll - esist nicht
gestattet.

Zum zweiten will die Codex Alimentarius Kommission den re-
zeptfreien Verkauf von diétetischen Supplementen auf solche mit
niedrigen oder empfohlenen Tagesdosen begrenzen, die zwar
Mangelkrankheiten, aber nicht chronische Krankheiten wie Krebs
verhiiten. Erndhrungssupplemente mit hoherer Wirksamkeit -
Dosierungsmengen, die zur Starkung des Immunsystems und zur
Verhinderung von Alterserscheinungen und chronischen Krank-
heiten beitragen - wirden dann zu Medikamenten erklart. Sie
kénnten diese Mittel nur noch von einem Apotheker erhalten.

Gegenwartig wird keinem der neueren beliebten Supplemente wie
zu Beispiel solchen, die wegen ihrer Starkung des Abwehrsystems
genommen werden, eine empfohlene Tagesdosis (RDA) zuge-
wiesen. Diese RDA-losen Substanzen wie Bioflavonoid (Vitamin
P), Selen, Chrom und Koenzym Q10 wiirden laut Codex-Plan
ebenfals als Arzneimittel eingestuft, was bedeutet, da3 Sie fir al
diese Substanzen ein Rezept bendtigen wiirden.

Und die Codex Kommission plant noch mehr. Die Gruppe will,
dai alle neuen Supplemente von der Kommission vor Marktein-
flhrung genehmigt werden missen. Ohne eine solche Genehmi-
gung wéren die Supplemente nirgendwo legal verkauflich. Diesist
ein anderer Aspekt dessen, was die Codex Alimentarius Kommis-
sion vorhat: Sie will ihre Richtlinien weltweit giiltig machen. Das
algemeine Ubereinkommen zu Tarifen und Handel, welches die
USA und andere Nationen unterzeichnet haben, enthét ein
Schlupfloch furr Vorschriften, das es uns erlaubt, unsere eigenen
Normen festzulegen. Aber Codex will diese Klausdl eiminieren
und Amerikaner in das restriktive System der Kommission zwin-
gen. Sie spricht davon, dal3 Regierungen ihre Regelungen ,,aufein-
ander abstimmen®, so dal jeder auf der ganzen Welt sich an
dieselben Normen hélt. Eine solche ,,Abstimmung” wére vielleicht
ein schénes Konzept, wenn es darum ginge, dal3 tberall in der
Welt bei der Demokratie, der annehmbaren Bezahlung und den
Menschenrechten die gleichen Mindeststandards angelegt werden.
Leider bedeutet aber in diesem Fall ein solches Abstimmen nichts
anderes als den Verlust unserer Fahigkeit, fir unseren eigenen
Korper auf Arten und Weisen zu sorgen, die wir as die besten
erachten. Wir kénnten nicht lénger uns selbst darliber informieren,
wie unsere Gesundheit verbessert werden kann, und die daraus
gewonnenen Erkenntnisse auch befolgen. Nur die Medizin und
besonders die grofien Pharmaunternehmen wiirden aus einer sol-
chen Lage einen Vorteil ziehen kdnnen. Es lauft also darauf hin-
aus, daid ein medizinisches Monopol die Kontrolle sogar Uber un-
sere ureigene Korperchemie hétte.

Manchmal bleiben Bedrohungen unserer Freiheit in dunklen
Schatten versteckt, bis es zu spét ist. Das kénnte auch bel der
Codex Alimentarius Kommission der Fall sein, die sicher bis jetzt

238

in Amerika kein géangiger Begriff ist. Wenn es um die Berichter-
stattung Uber diesen Laden geht, scheinen unsere Medien zu
schlafen.

Die Codex Alimentarius Kommission, die sich aus Mitgliedsregie-
rungen zusammensetzt, steht unter der gemeinsamen Schirmherr-
schaft der Weltgesundheitsorganisation der UN und der Lebens-
mittel- und Landwirtschaftsorganisation als Teil eines Lebensmit-
telnormenprogramms. Die Kommission kommt ale zwei Jahre in
Rom oder Genf zusammen und halt zwischenzeitlich an verschie-
denen Orten der Welt kleinere Treffen ab. Und obwohl es ihr um
den Schutz der Gesundheit von Verbrauchern geht, ist sie jedoch
auch eine Handel sgruppe, und mehr als neunzig Prozent der inter-
nationalen Organisationen, die Delegierte zu Codex schicken, re-
présentieren grof3e multinationale Konzerne.

Codex ist keine Organisation, in der die amerikanische Offent-
lichkeit - oder in der Tat, die Offentlichkeit eines anderen Landes
- Mitsprache hat. Obwohl jede Nation nur eine Stimme hat, sind
die Vertreter der jeweiligen Lander nicht gewahlte Blrokraten. Es
besteht kein System der Verantwortlichkeit, nach welchem diese
Burokraten den Birgern, deren Leben von ihren Entscheidungen
beeinflu® wird, gegenUbertreten miifiten. Die Life Extension
Foundation, eine Gruppe, die eine Wachhundfunktion ausiibt, hat
sich die Mihe gemacht, sich die Vorgange bei Codex-Konferen-
zen anzuschauen und beschreibt die Arbeitsweise der Gruppe so:

»Als eine internationale Organisation unternimmt die Codex Ali-
mentarius Kommission wenig oder keine Vorkehrungen zum Er-
fullen der Mindestanforderungen représentativer Regierungsform.
So ist es zum Beispiel mdglich und ist auch bereits vorgekommen,
dal? der Vorsitz des Codex Komitees tber Jahrzehnte hinweg in
den Handen einer bestimmten Nation verbleibt und keinerlei Me-
chanismus fiir eine Rotation des Vorsitzes oder fir die Verant-
wortlichkeit fir die Handlungen bestimmter Nationen im Vorsitz
Uber ein bestimmtes Komitee besteht. Viele Nationen haben den
Vorsitz Uber die letzten dreiffig Jahre hinweg oder langer ununter-
brochen innegehabt.”

Diese Uberwachungsorganisation fahrt fort mit der Erklarung, dai
»Nationen in einer Vorstandsposition im Codex-System betrécht-
liche Macht ausiiben, da eine Nation im Vorsitz nicht nur fir die
Kosten, die mit der Ubernahme dieser Aufgabe verbunden sind,
sondern auch fir die Fiihrung der Empfehlungen des Komiteesim
Verlauf des gesamten Codex-Verfahrens verantwortlich ist. Das
Codex-Verfahren enthélt kein sinnvolles System der Rechenschaft
oder Verantwortung fir die Handlungen von Vorstandsnationen
oder jegliche Mechanismen flr die Begrenzung oder die Prifung
der betréchtlichen Macht, welche Vorstandsnationen austiben.”

Die Life Extension Foundation stellt auch heraus, dal eine sinn-
volle Représentation der Verbraucher bei Codex praktisch gleich
Null ist. Zudem hat die Organisation folgendes Uiber die US-Dele-
gation zu Codex zu sagen: ,,Innerhab der Delegation der Ver-
einigten Staaten erhdlt der Delegierte mit Stimmrecht Hilfe von
einer Gruppe nicht stimmberechtigter Delegierten, die entweder
vom Landwirtschaftsministerium und/oder der ,Food and Drug
Administration’ FDA in einem schlecht definierten und unregu-
lierten System ausgewahit werden, in welchem die Behdrden offen
geschéftliche Interessen oder Interessen von Unternehmen vertre-
ten, die nur minimal as Verbrauchergruppen getarnt sind, wobei
keinerlei Forderung besteht, dal? echte VVerbraucher- oder offent-
liche Interessen Uberhaupt vertreten werden.”

Die Codex-Geschichte wird noch interessanter, wenn man heraus-
findet, wer hinter den geplanten neuen Regelungen steckt. Die
Pléane wurden der Kommission urspriinglich von der deutschen
Delegation unterbreitet, einem Gremium, das von drei riesigen
Pharmaunternehmen, Hoechst, Bayer und BASF gesponsort wird.
Dabei handelt es sich um niemand anderen als die Tochter-
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gesellschaften, die nach dem Zweiten Weltkrieg gegriindet wur-
den, as das beriichtigte IG Farben-Kartell des Nazi-Deutschlands
aufgelost wurde. (Im Mai diesen Jahres wurden auf Bundesebene
zwei Gruppenklagen gegen die Bayer AG, die Hoechst AG und
die Schering AG eingebracht, in denen diese deutschen Firmen
der Teilnahme an medizinischen Experimenten der Nazis beschul-
digt wurden, von denen einige unter der Anleitung von Dr. Joseph
Mengele durchgefiihrt wurden.) Wie die Life Extension Founda-
tion herausstellt, sind es solche Firmen, die nun die stérkste Unter-
stiitzung fir die Pléne bereitstellen, die einen solch drastischen
Einschnitt in unsere Freiheiten in der Gesundheitsfiirsorge bedeu-
ten wiirden.

(In diesem Jahr haben sich die BASF und das Schweizer Pharma-
unternehmen La Roche Holding AG der gréften Kartellverschwo-
rung zur Preisabsprache fiir Vitaminpraparate fir schuldig erklart,
die bis heute je ans Licht gekommen ist. Die Unternehmen haben
sich bereit erklért, die Strafe von $500 Millionen bzw. $225
Millionen fir die Anhebung und die Absprache von Vitaminprei-
sen und fur die Zuteilung von Verkaufsvolumen und Marktantei-
len zu zahlen. ,Jeden Tag,” so sagte die Generalbundesanwaltin
Janet Reno, ,,wurde Verbrauchern in die Tasche gegriffen, damit
diese Verschworer Hunderte von Millionen Dollar an zusétzlichen
Einnahmen erlangen konnten.")

Esist lehrreich, sich einma die Vitaminsupplement-Lage im heu-
tigen Deutschland anzusehen; hier kann man einen Eindruck
davon gewinnen, wie die Dinge liegen wiirden, wenn die Plane
von Codex angenommen werden. Bis 1996 konnte man in
Deutschland rezeptfrei 500-mg Vitamin C-Tabletten kaufen, wie
man es hier auch kann. Jetzt betrégt die héchste Dosierung, diein
Deutschland allgemein erhdtlich ist, 200 mg; jegliche héheren
Dosierungen werden nur in Apotheken verkauft - zu extrem hohen
Preisen. Genauso gehen auch Vitamin E-Kapseln nur bis zu 45 |E
und B1 ist auf 2,4 mg begrenzt.

Auch andere Lander gewéhren uns eine Vorschau darauf, was
madglicherweise auch die Vereinigten Staaten erwartet. In Norwe-
gen werden ale Supplemente, welche die RDA Ubersteigen, as
Arzneimittel eingestuft. Bespidle fir Schwellenwerte sind 200 mg
Vitamin C, 2,4 mg Vitamin B1, 2,8 mg Vitamin B2, 4,2 mg
Vitamin B6 und 32 mg Niacin. Viele natlirlichen Substanzen sind
in Norwegen, wenn Uberhaupt, nur zu sehr hohen Preisen und auf
Rezept erhdltlich. Es hat sich bereits ein Schwarzmarkt fir Vita
min-Supplemente entwickelt. In England war kirzlich ein Protest
seitens einer groflRen Verbraucherlobby nétig, um im Parlament
eine Mal3nahme niederzuschlagen, die einen Verkauf von Vitamin
B6 in hoheren as die nicht einmal therapeutisch ausreichende
Dosis von 10 mg verboten hétte. Und fir Europa a's Ganzes hat
die Européische Wirtschaftsgemeinschaft gesagt, dald Krauter mit
medizinischer Wirkung oder mit jedweden Auswirkungen auf
physiologische Funktionen Arzneimittel sind und als solche ver-
kauft werden sollten.

Nicht ganz so weit entfernt, namlich in Kanada, werden Krauter
mit Heilwirkung, d.h. ale Krauter, denen eine Gesundheitsver-
besserung zugeschrieben wird, als Arzneimittel eingestuft. Somit
sind nun die Supplemente Tryptophan und L-Carnitin, die friher
in kanadischen Reformhéusern fur $14 fir 100 Kapseln erhéltlich
waren, heute nur noch mit Rezept zu bekommen - fir $120 bis
$190. Was die USA betrifft, so ist das, was mit Tryptophan
passierte, vielleicht zukunftsweisend fir uns. Im Jahr 1990, as
entdeckt wurde, daf3 ein Volumen dieser Aminosaure verunreinigt
worden war, verbot die FDA jeglichen Verkauf von Tryptophan.
Aber die Substanz ist heute auf Rezept und zu weit Uberhéhten
Preisen erhdtlich. Wenn die Amerikaner nicht auf diesen welt-
weiten Trend in Richtung auf eine Medizinierung von Nahrstoffen
achten, werden wir nicht mehr in der Lage sein, viele der heute ds
so selbstverstandlich angesehenen Supplemente Uberhaupt zu
erhalten.

Die Medizinierung, die Einstufung as Arzneimittel von Néhr-
stoffzusédtzen, wére vielleicht gar nicht einmal so schlecht, wenn
die Medizin- und Pharmaunternehmen die Angewohnheit hétten,
im besten Interesse der Offentlichkeit zu handeln. Aber wer
glaubt, dal? dies der Fall ist, ist naiv. Man braucht gar nicht weiter
zu schauen as bis zur Bastei des Establishments, The New York
Times, um zu sehen, wie die Pharmaunternehmen sich mit Arzten
in der neuesten Version pharmazeutischer Anriichigkeiten zusam-
mentun.

Die Ergebnisse einer zehnmonatigen Ermittlung der Times, Uber
die am 16. Mai diesen Jahres berichtet wurde, zeigen, dal3 es weit
verbreitet einen Interessenskonflikt gibt, wenn Arzte Patienten fiir
klinische Tests experimenteller Medikamente rekrutieren. Wenn
ein Arzt einen Patienten zur Teilnahme an klinischen Tests ge-
winnt, stehen die Chancen gut, dal3 dem Arzt fir jeden Teilnehmer
eine hohe Summe gezahlt wird, die von rund $1.000 bis zu mehr
als $4.000 reicht. Ein Arzt kann sein Einkommen bedeutsam erhé-
hen, wenn er oder sie aggressiv Patienten fir Testprogramme re-
krutiert. Das Problem liegt natiirlich darin, dal3 mit dem finan-
ziellen Anreiz Arzte versucht sind, es mit den Anforderungen und
Beschrankungen beziiglich der Frage, wer gefahrlos an einer sol-
chen Studie teilnehmen kann, nicht allzu genau zu nehmen. Und
das, so zeigte die Times, passiert alzu oft. Arzte ibersehen Kon-
traindikationen mit anderen Medikamenten, die der Patient ein-
nimmt. Oder sie rekrutieren Leute fir klinische Tests, die gar kei-
ne Medikamente bendtigen. Der Unterschied in der Machtposition
zwischen Arzt und Patient ist so grof3, dal3 die meisten Patienten
alen Vorschlégen des Arztes ohne Frage zustimmen. Zudem ha-
ben die meisten Patienten, denen der Vorschlag zu einer Teilnah-
me an klinischen Test unterbreitet wird, keine Ahnung, dal3 prak-
tisch schon wahrend des Gesprachs Geld den Besitzer wechselt.

In der Vergangenheit wurden die Dinge im Bereich pharmako-
logischer Forschung nicht so gehandhabt. Selbst in den achtziger
Jahren wurden Medikamente hauptséachlich von Universitétsdrzten
getestet und zwar ohne finanzielle Anreize fir die Patientenre-
krutierung. Aber im letzten Jahrzehnt, in dessen Verlauf das
verwaltete Gesundheitswesen eine méchtige Position erlangte, von
der aus die Preise bestimmt werden, welche die Pharmaindustrie
pro Rezept verlangen kann, kamen diese Unternehmen zu der Ein-
sicht, dal? eine Art, in der Profite wieder gesteigert werden kon-
nen, darin liegt, schneller as zuvor neue ,,Knuller"-Medikamente
herauszubringen. Um die klinischen Tests schneller durchfiihren
zu kdnnen, wurde die neueste Wendung eingefiihrt: Die Gelde-
raufteilung, das Schema, nach welchem Arzten finanzielle Anreize
fur das Rekrutieren von Testteilnehmern geboten wurden. Diese
Anreize umfassen nicht nur Zahlungen pro Testteilnehmer, son-
dern auch Sonderpramien fir das Rekrutieren solcher Versuchs-
personen innerhalb eines bestimmten Zeitraums sowie den Status
as ,Mit-Autor* der Artikel Uber die Testergebnisse, die in Wirk-
lichkeit nicht von Arzten, sondern von Ghostwritern der Pharmar
oder Forschungsunternehmen geschrieben werden.

Forschungsunternehmen sind eine weitere neue Entwicklung. Fri-
her war es der Fal, dal3 Pharmaunternehmen ihre eigene For-
schung betrieben. Jetzt vergeben sie diese Auftrdge durch Out-
sourcing an neue Firmen, die aufgekommen und bereit sind, jeden
Aspekt der Forschung zu Ubernehmen, vom Aufbau der Studien
bis hin zur Suche nach teilnehmenden Arzten, dem Schreiben von
Artikeln und der Vorlage der Dokumentation bei der FDA. Leider
ist das gesamte Verfahren von Schludrigkeit durchsetzt. Jenseits
der Frage, wie ethisch es ist, daRR Arzten ein finanzieller Anreiz
zur Rekrutierung von Patienten geboten wird, liegt die Redlitét,
dad viele der von den Forschungsunternehmen fir die Rekru-
tierung gewshlten Arzte niemals hitten gewshit werden diirfen,
weil sie keine Spezialisten auf dem Gebiet sind, auf denen die Me-
dikamente getestet werden. Dies scheint die Forschungsunter-
nehmen nicht zu beunruhigen, die bei der Erfahrung der Arzte, die
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noch nicht anerkannte Medikamente ausgeben, gar nicht wahle-
risch sind. Das Spiel heutzutage heil3t Geschwindigkeit bei der
Markteinfihrung neuer Medikamente - nicht Expertise beim Hel-
fen von Patienten.

Das Ergebnis solcher zwielichtigen Mauscheleien der Pharmain-
dustrie ist nicht nur die Bereicherung derselben um mehrere Milli-
arden Dollar. Vid ernster ist das manchmal |ebensbedrohende
Risiko, das aus solchen Praktiken fir die Patienten entstehen
kann. Und so kommt die Frage auf, ob die FDA, die unser Leben
schiitzen soll, dies auch wirklich tut? Die Suche nach einer Ant-
wort flhrt zu einigen beunruhigenden Fakten.

Denken Sie zum Beispiel einma daran, dal3 von den 198 neuen
Medikamenten, die in den Jahren 1976 bis 1985 eingefuhrt wur-
den, mehr als die Halfte unerwartete Nebenwirkungen hervorrie-
fen und vom Markt genommen oder neu gekennzeichnet werden
muf3ten. Oder denken Sie an eine Studie, Uber die 1998 im Jou-
rnal of the American Medical Association berichtet wurde. Bei
fast sieben Prozent der Krankenhauspatienten traten schwere
Nebenwirkungen auf. Dabei handelte es sich nicht um Fehler bei
der Dosierung oder eine Nichterfiillung der Anweisungen, sondern
schlicht um negative Reaktionen auf die Medikamente. Solche
Nebenwirkungen, verrieten die JAMA Autoren, lagen bel der
Verursachung von Todesféllen irgendwo zwischen der vierten und
sechsten Stelle.

Oder betrachten Sie einmal spezifische Medikamente, welche von
der FDA genehmigt wurden. 1997 wurden die Appetithemmer
Fenfluramin und Dexfenfluramin vom Markt genommen, nach-
dem eine Verbindung zu schweren und unheilbaren Herzproble-
men und zu Todesféllen hergestellt wurde, wenn diese Medika
mente zusammen mit einem anderen Mittel, Phentermin, einge-
nommen wurden. Diese sogenannte Fen-Phen-Kombination war
ein weithin gepriesenes und verschriebenes Medikamenten-Duo,
das von Menschen genommen wurde, die abzunehmen versuchten,
Menschen, die nie daran gedacht hatten, da3 dadurch ihr Herz
schwer geschadigt werden kénnte. Die Folgen der Milliardenklage
nach dieser Tragddie beginnen erst jetzt sich auszuwirken. Andere
beliebte und von der FDA genehmigte Medikamente sind zum
Beispiel die nichtsteroiden entziindungshemmenden Medikamen-
te, die unter anderem zur Behandlung von Arthritis genutzt wer-
den. Dazu schrieb der Forscher Dr. G. Singh von der Universitéat
Stanford im American Journal of Medicine, ,,Konservative Schét-
zungen besagen, dal? rund 107.000 Patienten jedes Jahr auf Grund
von Komplikationen im Magen-Darm-Trakt, die sich aus der Ein-
nahme von nichtsteroiden entziindungshemmenden Medikamen-
ten (NSAID) ergeben, in ein Krankenhaus eingewiesen werden
und dal jedes Jahr alein unter Arthritis-Patienten mindestens
16.500 Todesfélle in Verbindung mit NSAID auftreten.”

Ein Medikament, welches in jiingster Zeit hochgepriesen wurde,
ist Tamoxifen, welches kiirzlich von der FDA zur Verhiitung von
Brustkrebs bei gesunden Frauen mit einem hohen Risikofaktor fiir
diese Krankheit zugelassen wurde. Obwohl Tamoxifen verwendet
wurde, um das Wiederauftreten von Brustkrebs bel Frauen zu
verhindern, die bereits diese Krankheit hatten, ist doch die
Zulassung dieses Mittels bei gesunden Frauen aus einer Reihe von
Griunden beunruhigend.

Zum einen stellt sich die Frage, bel wem das Risiko wirklich hoch
ist. Die Computermodelle, die zur Feststellung des Risikos ver-
wendet werden, stellen oft nur wenig mehr a's Vermutungen dar.
(So ist es zum Beispiel laut der Los Angeles Times der Fall, dai3
»das Computermodell des Nationalen Krebsinstituts, welches von
den meisten Arzten zur Risikoeinschétzung verwendet wird,
weder die Genetik noch das Alter, in welchem enge Verwandte die
Krankheit bekamen, in Betracht zieht“.) Der Grund, warum es sich
dabei um einen so wichtigen Punkt handdlt, ist, dal3 den Frauen,
die in diese Kategorie eingeordnet werden, nun nahegelegt wird,
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ein Medikament zu nehmen, bei dem es sich nicht um eine
unschédliche Substanz handelt. Tamoxifen birgt eine Reithe von
Risiken, von denen nur eines ist, dal? die Substanz Endometrium-
karzinom oder Gebarmutterkrebs verursachen kann.

Die Verabreichung von Medikamenten, denen ein Risiko anhaftet,
an Krebspatienten ist verstdndlich, aber die Einnahme eines
krebsverursachenden Medikaments durch gesunde Menschen zu
fordern, ist zumindest ethisch fragwirdig. Kirzlich wurde Judy
Norsigian von der Boston Women's Health Collective mit den
Worten zitiert, dal3 es sich bei solchen Praktiken um ,Krank-
heitsersatz, nicht Krankheitsverhiitung” handle. Und trotzdem
genehmigte die FDA das Medikament zur Einnahme durch Ge-
sunde. Man sollte hier daran denken, daf3 mit dieser Genehmigung
die FDA einen Markt von Milliarden von Dollar jéhrlich gedffnet
hat.

Was macht also die FAD heutzutage, wenn sie nicht sorgfaltig
riskante neue Medikamente priift? Sie unterdriickt Informationen
Uber sicherere natlirliche Substanzen. Stevia ist zum Beispiel ein
rechtliches Heilkraut, bel dem es sich um einen nattirlichen SuR3-
stoff handelt, eine Substanz, die dem synthetischen und geféhr-
lichen Aspartam Konkurrenz machen konnte. Unsere Bundes
regierung sagt, dald Stevia-Heilkrautprodukte zwar a's diétetische
Supplemente verkauft werden kénnen, aber die Sukraft darf nicht
bei der Vermarktung erwdhnt werden. Daher sehen wir also das
Phénomen, dal? konformitétsiberwachende Beamte der FDA sich
auf die Firma Stevita in Arlington, Texas, stirzen, um , unrecht-
méatige" Kochblicher und andere Literatur zu zerstdren, und
versuchen, Internetseiten, die sich um das Heilkraut drehen, den
Regelungen zu unterwerfen. James Kirkland, Autor des Buches
Kochen mit Stevia, hat hervorgehoben, dal3 sein Buch illega ist,
wéhrend ein anderes Buch mit dem Namen Kochbuch fir Anar-
chisten, in dem beschrieben wird, wie man hausgemachte Bomben
herstellt, dies nicht ist. Die Situation wére zum Lachen, wenn sie
nicht so ernst wére.

Eine Situation, die definitiv nicht lustig ist, betrifft Folsdure. Der
US-amerikanische &ffentliche Gesundheitsdienst hatte gebarfahige
Frauen geradezu handeringend darum ersucht, Folsdure einzu-
nehmen, um Geburtsdefekte zu verhindern, und dies zwei Jahre,
bevor die FDA schliefllich eine derartige Kennzeichnung geneh-
migte. Eine Einnahme von Folséure vor und wéhrend der Schwan-
gerschaft verhindert erwiesenermalien, dald Babys mit Spina bifida
geboren werden, einem Leiden, welches teilweise bis vollsténdige
Lé&mung, permanente MifRbildung und eine verkirzte Lebens-
dauer verursacht. Schétzungen besagen, dal? in den zwel Jahren,
die die FDA sich Zeit gelassen hat, bevor sie eine diesbeziigliche
Substanzkennzeichnung genehmigte, mehr als 3.500 Kinder mit
Spina bifida geboren wurden - eine Tragddie, die hétte verhindert
werden konnen, wenn deren Mitter Folsdure eingenommen
hétten.

Ein anderes Thema: Heutzutage versuchen viele Menschen, ihren
Cholesterinspiegel zu senken, und man sollte meinen, da3 eine
sichere Methode, dies zu erreichen, von der FDA willkommen ge-
heifen wirde. Aber eines der rezeptfrei erhdtlichen Krauter-
produkte, welche die FDA zu Arzneimitteln und fir illegal erkl&
ren lassen will, ist Cholestin, das aus einer chinesischen Reisart
gemacht ist, die mit Hefe gegért und as Cholesterin-senkendes
Mittel verwendet wird. Die FAD hat kiirzlich zehn Tonnen dieses
Hefereises beschlagnahmt; aber ein Gericht entschied, dal3 der
Hersteller wahrend des laufenden Verfahrens auch weiterhin Cho-
lestin herstellen kann. Cholestin ist ein natiirliches Supplement auf
der Grundlage eines zweitausend Jahre alten chinesischen Pro-
dukts. Das Problem scheint darin zu liegen, dai3 es den teureren
und geféhrlicheren rezeptpflichtigen Cholesterinsenkungsmitteln
Konkurrenz macht.

Die FDA scheint mit Vorliebe Razzien bei kleinen Firmen durch-
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zufiihren, die Supplemente verkaufen, mit denen diese Behorde
ein Problem hat. Die Sturmtruppenpraktiken der FDA werden
zwar nicht weithin publikgemacht, finden aber bei den Betrof-
fenen keinen Gefalen. Ein Beispiel: Laut einem Bericht im
National Review im Oktober 1990 ,,flihrte eine FDA Operation zu
einer Razzia auf das Wohnhaus und die Firma von Kenneth Scott,
dem Besitzer eines kleinen Vitamin-Unternehmensin Oregon. Die
Razzia wurde von elf bewaffneten Bundespolizisten, neun FDA-
Agenten und einer Horde von ortlichen und Staatspolizisten
durchgefuhrt.“ Was war Scotts Verbrechen? Er verschickte Nach-
drucke eines Artikels aus der Zeitschrift Omni an Kunden, die um
diese gebeten hatten. Da es der FDA nicht gefiel, was in dem
Artikel Uber eine Zutat in einem von Scotts Produkten berichtet
wurde, sagte die Behorde Scott, dal3 der Versand dieser Artikel as
»Produktkennzeichnung® angesehen wirde. Scott entschied
schliefdich, daid er nicht die Zeit und das Geld hétte, sich gegen
eine Bundesbehorde zu stellen und kam zu einer Ubereinkunft mit
der FDA.

Ein weiteres Beispiel aus dem Jahr 1990: Die FDA fihrte eine
Razzia bei Solid Gold Pet Foods durch, einem Geschéft in Kali-
fornien, in dem Oko-Tiernahrung verkauft wurde. Die Besitzerin
verbrachte 114 Tage im Geféngnis, weil, so die Washington
Times, ,ein Richter entschied, dai3 die Behauptungen bezliglich
ihrer natlrlichen Tiernahrung unbegriindet seien.“ Die Zeitung
berichtete, dass sie ,erst freigelassen wurde, nachdem Président
Bush die Gesetze zur L ebensmittelkennzeichnung revidierte.”

Ein anderes Beispiel betraf ebenfalls eine Firma aus Kalifornien
mit dem Namen Nutricology. 1991 fihrte die FDA hier eine
Razzia durch, beschlagnahmte die Konten und schlof? die Firma
fir zwei Wochen, klagte die Firmenleitung des Betrugs per Tele-
fon und per Post und des Verkaufs nicht genehmigter Arznei-
mittel, nicht sicherer Lebensmittelzusitze und fehlgekenn-
zeichneter Arzneimittel an. Bewaffnete Agenten fiihrten eine
umfassende Durchsuchung der Firmenbiros und des Lagers
durch. 1991 wies ein Bundesrichter den Antrag der FDA auf eine
vorlaufige Verfligung ebenso zuriick wie das Berufungsgericht, an
das sich die FDA als néchstes wandte. 1993 wurde der Antrag der
FDA auf ein summarisches Urteil abgewiesen, und die Firma
gedeiht immer noch.

Obwohl in einigen Féllen die Reformkost-Unternehmen reha
bilitiert werden, ist es in vielen Félen aber so, da3 die FDA
Razzien die betroffenen Kleinunternehmer enschiichtert und
ruiniert. Der Vorsitzende von Nutricology, Stephen A. Levine,
sagte, al's sein Unternehmen unter Beschuf3 geriet: ,Die FDA wird
unsere gesamte Industrie ausl éschen, wenn wir das zulassen.”

Den schlechten Nachrichten tiber FDA Vorgehensweisen und Uber
gefdhrliche neue Medikamente steht eine Lawine guter Neuig-
keiten Uber die Heilkraft von natiirlichen Supplementen gegen-
Uber. Und dies ist der Grund, warum die bevorstehenden Codex-
Aktionen zur Einschrénkung unseres Zugriffs auf diese Mittel zu
solch einem schlechten Zeitpunkt kommen. Lassen Sie uns einmal
einige der ermutigenden Studien betrachten.

Zunéchst einmal, haben Sie schon einmal von den Linxian-
Versuchen gehért? Wahrscheinlich nicht. Linxian ist eine Gegend
in China. Die Versuche dort wurden in Gemeinschaftsarbeit des
US. National Cancer Ingtitute und der chinesischen Academy of
Medica Sciences durchgefiihrt um festzustellen, ob eine tégliche
Einnahme von Vitamin-/Mineralien-Supplementen das Auftreten
von Krebs und die Sterberate senken wiirde. Die Ergebnisse der
Experimente, an denen Uber 30.000 Menschen beteiligt waren,
zeigten, dal3 eine Betakarotin-/Vitamin E-/Selen-Kombination ei-
nen signifikanten Verhitungseffekt auf Magen- und Osophagus-
krebs und auch auf Schlaganfélle hatte.

Eine andere Studie in einem anderen Bereich betraf Multi-

vitaminsupplemente und H.l.V .-infizierte Frauen. Ein Bericht in
der britischen Medizinzeitschrift The Lancet im Jahr 1998
besagte, da3 die Studie aufgezeigt hatte, da3 Multivitamine den
Schwangerschaftsausgang fur diese Frauen verbesserten, die Tod-
geburtsraten sowohl das Auftreten geringen Geburtsgewichts und
andere Probleme fir die Babys signifikant reduzierten. Und was
noch besser ist, die preiswerten Vitamine verbesserten auch die T-
Zellenzahl, ein Zeichen daflir, dal? das Immunsystem dieser Frau-
en ebenfalls von den Vitaminen profitiert hatte.

In jungster Zeit waren Studien zu Fischdl in der medizinischen
Literatur bemerkenswert. So senkte zum Beispidl bei einer 1997
durchgefihrten Studie Fischdl statt Placebos das Auftreten von
Herzproblemen in einer Gruppe von Patienten mit dem Verdacht
auf Herzanfdlle. Eine weitere Studie, die im selben Jahr im
Journal of the National Medical Association verdffentlicht wurde,
betraf Fischdl und Knoblauch. Diese so unaufféllig erscheinende
Kombination vollbrachte Grof3es, wenn sie Uiber den Zeitraum von
einem Monat genommen wurde. Im Gegensatz zu Placebos, die
gar nichts bewirkten, senkte das Supplement das Gesamt-
cholesterin um ef Prozent und LDL (Low-density-Lipoprotein)
um zehn Prozent. Der FluR der Dinge war auch gut fir Fisch-
Supplemente in einer weiteren Studie, von der 1998 in der Zeit-
schrift Cancer berichtet wurde. In dieser Studie zeigte sich, da3
die Omega-3-mehrfach-ungeséttigten Fettsduren von Fischdl die
Uberlebenszeit von K rebspatienten verlangerte.

Fur die menschliche Gesundheit ist dies eine Zeit der Chancen
und der Herausforderung. Informationen Uber die Vorziige von
Vitaminen, Mineralien, Hellkrédutern und anderen natirlichen
Supplementen werden taglich zahlreicher. Wir haben hier eine
Gelegenheit, unser Leben gesunder zu machen und zu verlangern,
indem wir dieses neue Wissen anwenden. In der Tat tun dies
schon viele Amerikaner, und jungste Schatzungen besagen, dal3
100 Millionen von uns regelmédldig Vitamine einnehmen. Und
Rekordzahlen von Amerikanern wenden sich Moglichkeiten zu,
welche die herkdbmmliche Medizin ergénzen, wie Erndhrungs-
beratung, Chiropraktik, Akupunktur, Techniken zur Stref3bewdl-
tigung oder andere Wege zu besserer Gesundheit. Wenn ich auf
Vortragsreisen durch das Land bin, erhalte ich den Eindruck, dai3
die Menschen nach Wegen suchen, Uber das, was das medizi-
nische Establishment zu bieten hat, hinauszugehen.

Damit soll nicht gesagt werden, dal3 die herkdmmliche Medizin
nichts von Wert zu bieten hétte. Sie hat uns viele |ebensrettenden
Innovationen einschliefdich Notfall- und Traumamedizin beschert
und ja, auch Medikamente. Antibiotika, zum Beispiel, sind Wun-
dermedizin, und es ist nicht die Schuld der Entwickler von Anti-
biotika, daf? diese Medikamente so Ubermallig verschrieben wer-
den, dal? sich bereits Antibiotika-resistente Bakterienstamme ent-
wickelt haben. Das Problem mit der Hauptrichtung der Medizin
ist, dal3 sie nicht so gut mit den chronischen Leiden umgehen
kann, die uns heute plagen, wie Krebs, Herzkrankheiten, Arthritis
und Depressionen. Die Zauberkugel-Angehensweise, auf die die
herkdmmliche Medizin eingestellt ist, funktioniert bei diesen
Leiden einfach nicht - erstens, weil Zauberkugeln die Tendenz
haben, Nebenwirkungen zu verursachen, und zweitens, weil man
seinen Lebensstil umstellen muf3, damit wirklich etwas gegen
diese chronischen Leiden unternommen werden kann.

Das ist die Herausforderung, der wir uns heute gegentibersehen.
Endlich wollen wir auch diese Anderungen in unserem L ebensstil
vornehmen. Endlich wollen wir natiirlichen Substanzen eine
Chance geben, weil wir immer mehr darliber lernen, was sie be-
wirken konnen. Aber es gibt Kréfte, die versuchen, uns von der
freien Wahl dieser Alternativen abzuhalten. Die Herausforderung
an unsist es, uns lber digjenigen zu informieren, die unsere Wahl-
freiheit belagern wollen. Dann kénnen wir auch herausfinden, wie
wir uns wehren kdnnen.
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7.8. Psychologie: Manipulation - eine Definition os11.200

Manipulation - eine Definition
Thema: Psychologie (manipulation,
konditionierung, freier wille, weltanschauung,
gefihlsregung, denken, denkmuster,
denkgewohnheiten,)

l Manipulation: "Hand-
habung, Kunstgriff, Kniff;
undur chschaubar e Beeinflus-
sung eines Menschen oder
einer Menschengruppe (z. B.
durch Werbung, Ideologien,
Lgen)." (Das moderne Lexi-
kon, Bd. 14, 1974, 408).

"Manipulation ist Verhal-
tensbeinflussung zu fremdem
Nutzen." eine Definition von
Rupert Lay

Ohne dass es '"Manipulierte
merken (dirfen), werden sie
- mit Hilfe moderner wissen-
schaftlicher Methoden - in
ihrer Bewuf3tseins- und Mei-
nungsbildung soweit wie mdglich von der (ihrer) Erkenntnis
und dem (ihrem) Wissen getrennt und somit wird das
Bewultsein der Menschen deformiert. Sie werden - je nach
Zielsetzung der Manipulation - in ihren Weltanschauungen,
Denkgewohnheiten, Geflihlsregungen und asthetischen Urtei-
len entscheidend (meist einseitig) beeinflult. (Klaus/Buhr,
1974, Bd. 2, 737)...

Birger werden vermehrt Ziel von Manipulationen:

"Der einzelne verliert seine aktive, verantwortliche Rolle im
sozialen Prozess; er wird vollig 'angepasst' und lernt, dass jedes
Verhalten, jeder Akt, jeder Gedanke und jedes Gefiihl, das nicht in
das algemeine Schema hineinpasst, sich fur ihn héchst nachteilig
auswirkt; er ist effektiv das, was man von ihm erwartet. Wenn er
sich darauf versteift, er selbst zu sein, riskiert er in Polizeistaaten
seine Freiheit oder sogar sein Leben; in einigen Demokratien
riskiert er, nicht befordert zu werden, oder seltener, riskiert er
seine Stelle, und - was vielleicht das Wichtigste ist - er riskiert
sich isoliert ohne Kommunikation mit anderen zu fihlen."
(Fromm, 1988, 60).

Volksinteressen sind vorrangiges Thema dieser Business-Initia-
tive. Doch herrscht die weitverbreitete Meinung vor, das Volk
werde sowieso in vielen Fallen von der Politik manipuliert.
Daraus leitet sich die Grundthese fir die Business-Initiative ab
und in weiterer Folge fir das geplante "Handbuch des Ausstiegs
aus der destruktiv manipulierten Weltwirtschaft" ab: Informierte
Birger widerstehen leichter Manipulationsversuchen wenn sie die
gebrauchlichen Manipulationsmethoden und -systeme kennen.
[B]Die enge Zusammenarbeit von Politik und Medien eroffnet vor
alem populistischer Politik vielfatige Gelegenheiten, den Biirger
durch Manipulation firr seine Ziele zu gewinnen, auch und ins-
besondere durch die Schaffung von Angst, Agression und zuge-
horigen Feindbildern.

Der Mehrheit aller Palitiker geht eseinzigum Macht (siehe
Maciavelli)
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Machiavelli's - Die Praxis der Macht

Gewisse populistische Taktiken der Erfolgspolitiker lassen sich
eindeutig aus Machiavellis's ‘1l Principe’ herleiten.

Mit Machiavelli (1469 - 1527) beginnt das neuzeitliche Staatsden-
ken. Er vertraute auf die Politisierung des Volkes. Bei entspre-
chender politischer Unterweisung werde das Volk 'binnen weniger
Generationen politisch miindig sein und die Geschicke der Politik
sdbst in die Hand nehmen' (Mittermaier, 1995, 80). Cavour,
Napoleon, Ludwig X1V, Cromwell, Heinrich IIl. und IV. von
Frankreich, Caterina von Medici, Karl V. und sein Sohn Philipp
I1. waren Bewunderer von Machiavellis ‘1l Principe’ (Machiavelli,
1955, XV).

Fur Machiavelli ist der Mensch kein zoon politicon. Er schreibt,
es sai nur Schlechtes von Menschen zu erwarten. Staatsfihrer sind
fur Machiavelli keine ausgewogenen Personlichkeiten von Weis-
heit und M&Rdigung, voll Kraft und Entschlossenheit, sondern sie
sind besessen von leidenschaftlichem Machtwillen. Dazu schreibt
er; 'Regieren sei Therapie und der Arzt dirfe auch Gift ver-
schreiben’. Herrschen heil¥ bel Machiavelli, die Dreiheit:
gestalten, neu schaffen und fihren (Machiavelli, 1955, XVII). In
seinen Schriften beschreibt er sehr detailliert verschiedene
Herrschaftsformen und die Mittel zum Erwerb und zum Erhalt
einer Herrschaft.

Die Gesellschaft im Wandel: Aus den siebziger Jahren stammt das
Konzept der postindustriellen Gesellschaft des Soziologen Daniel
Bell. Danach werde theoretisches Wissen zur zentralen Kategorie
der Arbeitsdimension, as Wertschopfungsfaktor ersten Ranges.
Dazu vergroRBere sich das Machtgeféle zwischen >>infor-
mationsreichen<< und >>informationsarmen<<. Nicht mehr
Unternehmen, sondern Forschungsingtitute und Universitéten
wirden zu den Quellen volkswirtschaftlichen Reichtums und
intelligenter politischer Planung. Danach wirden Informations-
und Kommunikationstechnologien zum Motor des soziden
Wandels. Bell prognostizierte den Vorrang einer Klasse profes-
sioneller und technisch qualifizierter Berufe mit Ingenieuren,
Technikern und Wissenschaftern als zentrale Gruppe. Mit der
weiteren Entmaterialisierung der Produktion verkiirzen sich die
Produktzyklen und die Wertschdpfung verlagert sich zur Wissens-
produktion. Die damit einhergehende Qudlifikationsverlagerung
vom Kklassischen Facharbeiter zum Techniker lasst fir unqua-
lifizierte Arbeit immer weniger Raum. Aber was ist Informations-
bzw. Wissensarbeit? Aus informationsdkonomischer Sicht sind
Wissen und Information darin die primdren Wertschdpfungs-
faktoren. Damit gekoppelt ist der Trend zur dienstleistungsreichen
Produktion und Konsumtion. Information und Wissen werden
zunehmend zu den Schlsselfunktionen wirtschaftlichen Handelns
und Entscheidens. Vermehrt wird Wissen weiter auf Wissen
angewendet - Wissen ist in Bewegung. Medienkompetenz und
Iebenslanges Lernen werden zur Grundbedingung fir die Beschéf-
tigbarkeit (employability) des Einzelnen. Wissen aufbereiten und
Wissen in Aktion bringen als auch vermehrtes informatorisches
oder mediales Handeln bestimmen die Arbeitswelt der Wissens-
gesellschaft. Wissensproduktion und -verarbeitung basiert auf
einheitlichen Formaten und Normen, nur so kann Wissen weiter-
verarbeitet werden. Nichtwissen beim Einzelnen erleichtert
Manipulation durch andere: Manipulation kann durch ungenaue
Informationen geschehen, durch unwahre Information, durch
Uberinformation als auch durch bewusst unvollstindig gegebene
Information. Aktuell, besonders in den Medien, ist Manipulation
durch ‘zuviel' Informationen. Darin verliert der Manipulierte
jeglichen Uberblick und Ubersieht die fiir ihn wichtigen Fakten
oder verschwiegene Nachteile (z. B. vor Wahlen). Als besonders
heimtickisch gelten Manipulationsversuche, die auf der Basis
unterschiedlichen Verstandnisses zwischen Sender und Empfan-
ger wirken (sollen); eine von Populisten bevorzugt genutzte
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Praxis. Daflr werden verschieden emotional besetzte Begriffe
eingesetzt, was unterschiedliche Reaktionen beim Angespro-
chenen fordert. Implizite Werbung gewinnt an Stellenwert am
Politik-Markt. Wenn beispielsweise ein animierter Bdsewicht (z.
B. in Computer-Games oder in Videos) einige typische Merkmale
eines politischen Wettstreiters besitzt, so sind das wirkungsvolle
‘negativ campaigning’ Methoden. Auf dhnliche Weise lassen sich
eigene Schwaéchen durch virtuell inszenierte Geschichten in
wertvolle Zusatzeigenschaften umfunktionieren. Mittels systema-
tischer Suggestion im Rahmen von Trickfilmen und Simula
tionsprogrammen gelingt der wirkungsvolle Zugriff auf das Unter-
bewusstsein besonders der - heute noch jungen - Erwachsenen und
kiinftigen Wahler. Wann dabel die Grenze von Marketing und
Werbung - zur Manipulation Uberschritten wird, ist dabei meist
ein Streitthema. Manipulationshilfen wie NLP, Suggestionen,
emotionale Methoden, Sex-Appeal, Musik, Rituae und Magie,
Geriiche und Diifte ermdglichen erfolgreiches manipulieren. Siehe
dazu auch die Analysen und Beschreibungen im "Handbuch fiir
Demagogie von W. Otsch.Diese, meist auf unterschwelligen
Beeinflussungsmethoden basierenden, M anipulationssysteme wer-
den vom Palitikern, Journalisten, Verkaufern, Psychotherapeuten,
Anlageberatern und Werbefachleuten eingesetzt. Mit raffinierten
Tricks lassen sich Uberzeugungen verdndern, Widersténde
brechen und Wahlentscheidungen weitgehend vorausplanen.
Manipulations- und Beeinflussungsmdglichkeiten der Medien:
Dazu die These von SenghaasKoch in Klaus"(..) komplexe
Gesdllschaften, die eigentlich ein hohes Mal3 an Selbstregulierung
aufweisen missten, kdnnen mit relativ hohem Kostenaufwand
dumm gehaten werden; je komplexer ein System (...) um so
kostspieliger seine Bezéhmung, wo seine bewusstseinsméssige
Emanzipation blockiert wird". Daraus schlief3en Senghaas/Koch:
"Manipulierte Systeme sind krisenanfalliger als sich selbst-
regulierende (...) In ihnen liegt der Keim zur Desintegration, die
durch verstérkte Manipulation bewdltigt werden soll, was dieser
Logik folgend in einen nicht endenden Zirkel fihren wirde. Und
eben diese Logik scheitert in  komplexen Systemen'
(Senghaas/Koch, zitiert in: Klaus, 1973, 93). Die These daraus:
"Eine hochentwickelte, emanzipierte Gesellschaft misste eine
tendenziell herrschaftsfreie sein, eine Gesellschaft mit hohem
Intelligenzquotienten und Machtprozessen als blofRe Zirkulations-
mechanismen; eine Gesellschaft, in der die Prozesse der Selbst-
erhaltung komplexer und schwieriger wéren." (Senghaas/Koch,
zitiert in: Klaus, 1973, 94). Macht und deren Ausprégungen Max
Weber definiert Macht als die Chance, einzelne oder Gruppen
auch gegen deren Willen zu einem bestimmten Verhaten zu
veranlassen. Autoritét a's ein Speziafall von Macht ist durch den
Machtanspruch ber Unterworfene die ihn akzeptieren, gekenn-
zeichnet. Die Legitimité der Macht wird beispielsweise durch
personliche Fahigkeiten, besondere Ausstrahlung (Charisma) des
Fihrers oder dessen Wissen und Sachkenntnis, oder mittels
Anerkennung durch Vorgesetzte bestimmt. In ‘Anatomie der
Macht beschreibt John Kenneth Galbraith die drei Machtquellen
des modernen Staates: "Die politische Personlichkeit, Eigentum in
Form der ihm zur Verfligung stehenden Ressourcen und die

Organisation. Auf’erdem hat er (...) zu alen drei Durchset-

zungsinstrumentarien Zugang." (Galbraith, 1987, 179). Zum

Durchsetzen seiner Macht stehen dem Staat drei Instrumente zur

Verfigung: Legidative, Exekutive und Judikatur. In der Infor-

mationsgeselIschaft werden die drei Quellen der Macht des Staates

durch die Medienmacht, als vierte Macht im Staate beschnitten
oder fals der Staat gleichzeitig Medienbetreiber ist, erweitert.

Drei Methoden der Machtausiibung (Galbraith, 1987, 16ff):

1. Repressive Macht (condign power) ist mit Bestrafung erzwun-
gener Unterordnung verbunden (z. B. Unterwerfung) wird
durch Drohung erzwungen, durch unangenehme Konse-
quenzen.

2. Kompensatorische Macht (compensatory power) belohnt
Unterordnung. Als gemeinsamer Faktor gilt: Bel repressiver
as auch kompensatorischer Macht ist sich das Individuum
seiner Unterordnung bewusst (hier vergolten - dort erzwun-
gen).

3. Konditionierende Macht (conditioned power) wirkt durch
verdndern des Bewusstseins, der Uberzeugung, Erziehung und
Ausbildung, sowie gesellschaftlicher Erwartungen, sich dem
Willen anderer unterzuordnen. Unterwerfung ist selbst-
gewollter Art, ohne zu erkennen, wie es tatsichlich ist.
Konditionierende Macht ist zentraler Fektor fir das Funk-
tionieren der Wirtschaft und der Politik.

Zusammenfassung: >>Konditionierende Medienmacht<< be-
stimmt Politik und Wirtschaft und in Folge die offene Infor-
mationsgeselIschaft. Machtverschiebungen, wie sie der vielfach
prognostizierte Bedeutungsverlust der etablierten Parteipolitik und
der offentlich-rechtlichen Politik ausldsen kann, bedroht
politische Machtgleichgewichte. Durch Verschieben politischer
Macht zugunsten kommerzieller Politik destabilisiert sich die
herrschende Politik.

Der Machtverlust der représentativen Politik und deren Betreiber
ist durch benutzerfreundliche Birgerbeteiligungsangebote zu
kompensieren, mittels interaktiver Moderationsangebote.

Medien bieten erweiterte Einflussmoglichkeiten fur die Politik. In
der medienbestimmten Gesellschaft ist ' Medienkompetenz erwer-
ben' die zentrae Bildungsaufgabe; Medienignoranten werden zu
willfahrigen Manipulationsobjekten. Diese Méglichkeiten fur die
weitere Demokratisierung der offenen Informationsgesellschaft
nutzen ist anzustreben. Die zusétzlichen Angebote fir die Politik
frihzeitig ausloten und einsetzen ist Ziel von E-Politics. Jene die
die gebotenen Chancen nutzen bestimmen kiinftig die Politik mit,
der Rest wird fremdbestimmt ohne Beteiligung.

Die Konsequenzen fir eine digitale Zukunft der offenen Wissens-
gesellschaft sind informierte und medienkompetente Birger in
maglichst grofler Zahl. Dazu bedarf es vieler selbstverantwortlich
agierender Beteiligter, die weitgehend selbstorganisiert wirken.

Autor unbekannt
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Hans A. Pestalozzi

7.9. Auf die Baume, ihr Affen!

1989 ouellen

Das neue Buch von Hans
A. Pestalozzi schliet un-
mittelbar an NACH UNS DIE
ZUKUNFT an. Ging es hier
um die Subversion des be-
stehenden Systems, so be-
schreibt Pestalozzi in AUF
DIE BAUME, IHR AFFEN die
Unfahigkeit des Systems,
die anstehenden Probleme
wirklich zu l6sen.

AUF DIE BAUME, IHR AF-
FEN ist ein leidenschaft-
liches, optimistisches Buch: Ein kompromissloses
Bekenntnis zum Menschen in seiner Einmaligkeit und
zum Glauben an seine Fahigkeit, autonom, selbstbe-
stimmt zu leben.

"Was zu Beginn sehr personlich sich gibt, entwickelt sich von Seite
zu Seite zu einer stellvertretenden Geschichte der Mehrheit der
Menschen. Gerade weil der Inhalt sehr anschaulich und eindrick-
lich ist, macht er zornig und befreit. Frauen und Méanner, Junge und
Alte kdnnen darin mit einstimmen: >Ja, genauso ist es! <, >Gottlob
spricht es einer endlich aus!<" Aus dem Nachwort von Al Imfeld

Hans A. Pestalozzi, geb. 1929 in Zurich. Nach dem Studium der
Wirtschaftswissenschaften war er als Assistent am Institut fur Aus-
senwirtschaft der Hochschule St. Gallen tatig. 1955 wurde er per-
sonlicher Mitarbeiter von Gottlieb Duttweiler, dem Griinder des
Schweizer Migros-Konzerns. Nach Duttweilers Tod 1962 wurde er
Vizedirektor des Migros-Genossenschaftsbundes. Daneben begann
Pestalozzi mit dem Aufbau des Duttweiler-Instituts fur wirtschaft-
liche und soziale Forschung — damals eine der bekanntesten
Denkfabriken Europas —, das er ab 1964 leitete. Seine in dem
Buch "Nach uns die Zukunft — Von der positiven Subversion"
verdffentlichten Vortréage fuhrten 1979 zu seiner Entlassung. Seit-
her arbeitet Hans A. Pestalozzi als freier Publizist.

Publikationen:

e Nach uns die Zukunft, Zytglogge 1979.

e M-Fruhling — Vom Migrosaurier zum menschlichen Mass
(Hrsg.), Zytglogge 1980.

e Frieden in Deutschland (Hrsg.), Goldmann 1982.

e Rettet die Schweiz — Schafft die Armee ab! (Hrsg.),
Zytglogge 1982 (Uberarbeitet 1987).

¢ Die sanfte Verblédung, Hermes 1985.
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Der oberste Chef des Nestle-Weltkonzerns wurde gefragt, wie
er all die Probleme der heutigen Zeit beurteile: «Wissen und
Sensibilitat rund um Okologie wachsen jetzt exponentiell ...
Wir kriegen sanfte Technologie, sanfte Chemie und so weiter.
Wir pflegen Luft, Wasser und Béden. In zwanzig Jahren wird
niemand mehr davon sprechen, weil die Probleme gel6st sind»
— war seine Antwort.

Wie es denn mit den bereits eingetretenen und uns unmittel-
bar bedrohenden Katastrophen stehe: «Furchtbare Krisen,
auch der Krieg, ... fihren stets auch zu Errungenschaften, die
das Leben bereichern.» — Freuen wir uns also auf die Berei-
cherungen durch all die Katastrophen und den Atomkrieg!

Und Aids?: «Aids wird uns rasch enorme Forschungs-
fortschritte bei den Viruskrankheiten bescheren.» — Muss ich
wirklich dem Nestle-Boss Mancher, so heisst der Herr, von
ganzem Herzen Aids wiinschen? Damit er wenigstens einmal
in seinem Leben zum Wohle der Menschheit beitragt?

Es hat nichts gebracht

Stunden-, tage- und néchtelang lagst du in Mutlangen, um gegen
die Raketenstationierung zu demonstrieren. Was hat's gebracht?
Die Raketen sind gekommen, auch wenn man sie — die Raketen,
nicht die Atomsprengkdpfe — wieder :zu verschrotten vorgibt.

In Bitburg, wo du als Protest gegen den Wahnsinn der Nach-
ristung die Strasse blockieren wolltest, haben dich die Wasser-
werfer von der Strasse gefegt, wenn du nicht schon vorher das
Opfer der kl&ffenden, geifernden, zu Mordmaschinen <dressier-
ten> Schéferhunde geworden warst. Was hat's gebracht? Es wurde
und wird geruistet wie noch nie.

In Frankfurt hast du Hiitten gebaut, ein ganzes Dorf samt Kirche -
welch friedliches Symbol! Du hast dich von den Bulldozern und
Panzerfahrzeugen, die ales niedergewalzt haben, nicht unter-
kriegen lassen. Du hast weitergemacht, hast dich niederkntippeln
und einsperren lassen, um ein Zeichen zu setzen gegen eine Po-
litik, die brutal alles zerstort, was wirkliches Leben ausmacht. Was
hat's gebracht? Der Wald ist weg. Larm, Gestank, Abgase sind da.

In Berlin hast du dich von Lummer-Boys aus den besetzten
Hausern herauspriigein lassen. Hat nicht sogar einer von uns sein
Leben lassen miissen im Protest gegen den Abbruch guter ater
Hauser? Was hat's gebracht? Die Lage ist bereinigt, wie es im
Poalitiker-Jargon heisst. Die Spekulation bllht wie kaum zuvor.

In Wackersdorf hast du den in der BRD erstmaligen Einsatz des
im Krieg verbotenen CS-Gases miterlebt. Was hat's gebracht? Der
Bau der WAA wurde beschleunigt. Es muss nicht einer dieser
Grosseinsdtze gewesen sein. Ebenso wichtig waren all die Hun-
derte, ja Tausende von Protesten, Widerstandsaktionen, Demon-
strationen in den Stadten, in den Dorfern. In welcher Stadt, in
welchem Dorf hétte man sich nicht gewehrt gegen eine Rennbahn
mitten durchs Dorf, gegen den Abbruch ater Bauten, gegen die
Zerstdrung ganzer Lebensstrukturen, gegen die Verbannung von
Randgruppen in ihre Ghettos, gegen die mérderische Ausweisung
von Flichtlingen usw. usw. Es hat nichts gebracht.

Es ist alles schlimmer geworden. War unser ganzer Einsatz um-
sonst? Alle, die sich in den letzten zwel Jahrzehnten in irgendeiner
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Weise fur mehr Menschlichkeit und Gerechtigkeit, fir mehr
Rucksichtnahme auf die Umwelt, die Dritte Welt, die kommenden
Generationen, die Schwachen in unserer Gesellschaft eingesetzt
haben, miissen sich offen und ehrlich eingestehen: es ist alles
schlimmer geworden. Es gibt nicht den geringsten Ansatz, nicht
die geringsten Anhaltspunkte, die uns sagen liessen: Hier besteht
Hoffnung.

Wasist denn los?

Haben wir uns verrannt; haben die <anderen> recht?
Haben wir die falschen Fragen gestellt?

Haben wir Probleme gesehen, wo keine waren?
Haben wir selber die Probleme falsch angepackt?
Wurden wir das Opfer unserer eigenen Illusionen?

Es gab eine erste Phase - beim einzelnen und in der Gesellschaft.
In der Gesellschaft war der Ausldser die Studentenrebellion von
1968. Es war die Phase, als wir merkten: etwas stimmt nicht mehr.
Es lauft schief. Es war die Phase der Betroffenheit. Es braucht
diese Betroffenheit. Ohne Betroffenheit gibt es kein Engagement.
Vielleicht machst du zwar einma irgendwo mit, aber ohne
Betroffenheit bleibt es bei einer belanglosen Mitwirkung. Betrof-
fenheit fragt nach den Ursachen. Nur Betroffenheit fiihrt zu einem
anderen Bewusstsein. Und nur das andere Bewusstsein fuhrt zu
einem anderen Verhaten. Darum bringen auch al die Rezept-
biicher, ale Oko-Knigges nichts, darum verdndern auch al die
Oko-Ingtitute und Alternativ-Zentren nichts, darum sind auch ale
die <Zukunftswerkstétten> zur Erfolgslosigkeit verurteilt. Ich
kann nicht beim Verhalten oder auch nur bei der Vorstellung, wie
es anders sein kdnnte, ansetzen, und dann glauben, die Einstellung
zum Mitmenschen und zur Umwelt veréndere sich. Nein, die Ein-
stellung, das Bewusstsein, muss sich andern, und dazu braucht es
personliche Betroffenheit — und daraus ergibt sich das verdnderte
Verhalten.

Am Beispiel der <Zukunftswerkstatt>: Nicht die méglichen neuen
Losungen sind das Wichtigste, auch nicht die Formulierung des-
sen, was nicht stimmt. Das Entscheidende sind die Ursachen eines
bestimmten Zustandes. Sonst setzeich bei Symptomen an.
Deshalb funktionieren <Zukunftswerkstétten> nur bel Leuten, die
irgendwie bereits <betroffen> sind, nicht aber bel konservativen
Politikern oder Technokraten oder Professoren.

Am stérksten wirst du betroffen durch personliche Erlebnisse,
durch unerwartete Ereignisse, die dir plétzlich die Augen 6ffnen:
so nicht weiter!

Fast ale Bauern, die von chemischer auf natiirliche Landwirt-
schaft umgestellt haben, taten dies nicht etwa aus religioser Uber-
zeugung oder aus vernunftmassiger Einsicht, sondern weil sie in
der Familie oder auf dem Hof durch personliche Erlebnisse betrof-
fen wurden. Das Erlebnis kann ganz anderer Natur sein: «Tr&
nengas ist der dritte Bildungsweg», wie es ein <Autonomer>

sagte.

«Auf den Gundwiesen ... das war das schlimmste, was ich je
erlebte. Ich stand daneben und habe gesehen, wie die Polizei
das dltere Ehepaar zusammenschlug. Zivis trieben die Leute
mit Holzknlppeln bis an den Bach. Der Hubschrauber im
Tiefflug dicht Uber unseren Kopfen. Am selben Tag sah ich,
wie Polizisten einen jungen Mann - der keinen Helm trug -
vom Motorrad herunterrissen. Sie schlugen ihn auf den Kopf,
ins Genick, dann in die Nieren. Einer trat ihn in die Knie-
kehlen, so dass er zusammensackte ... und dann ging einer hin
und trat ihn mit dem Stiefel mitten ins Gesicht.

Als mein Sohn das gesehen hatte, musste er sich tibergeben.
Dabei kam mir in den Sinn, was mein Mann mir erzahlt hatte -
vom Krieg: Als er den ersten Toten sah, hat er sich - er war ja
damals kaum &lter als mein Sohn - erbrechen miissen. In dem

Moment ... ist in mir etwas zerrissen und wird nie wieder

heilen.»

Esist das Erlebnis einer Hausfrau und Mutter, die sich gegen die
Zerstdrung ihrer Heimat durch die Startbahn-West in Frankfurt
zur Wehr zu setzen versuchte.

Eine andere Frau schilderte mir ihren Aufschrei, as sie sah, wie
die angeblich demokratische Staatsmacht plétzlich Panzer gegen
sie einsetzte, ihre Lahmung, als Panzerwagen auf sie losfuhren:
«Das kann, das darf doch nicht wahr sein!» Es ist die Ubliche
Reaktion naiver, unverdorbener Menschen auf die erste konkrete
Begegnung mit der Macht: ungléubiges Staunen - L&hmung -
Angst. Und was dann? Fihrt Angst zu Resignation, oder wird aus
Angst Wut und Betroffenheit?

Oder die brave Zurcher Hausfrau, Mutter zweier habwiichsiger
Tdchter, Uberzeugt von unserer Staatsform, von unserem Rechts-
staat, vom guten Willen unserer Behérden und ihrer Gehilfen.

Sie nimmt am Heiligen Abend 1980 an einer Manifestation vieler
tausend Jugendlicher und Erwachsener fir Gewaltfreiheit, Ver-
standnis, Liebe teil. Eine kleine Provokation einiger weniger beim
Jugendzentrum geniigt, und schon schiesst die Polizel mit ihren
Gummigeschossen die Burgerinnen und Birger zusammen. Die
Hausfrau kann fliehen; sie kommt ungeschoren davon. Wie ales
ruhig ist, geht sie a's Einzelperson die Limmatstrasse hinauf, Ziel
Hauptbahnhof, um heimkehren zu kdénnen. Die Polizisten eréffnen
ihr brutales Gummigeschossfeuer auf diese einzelne funfzigjdhrige
Frau. Mit unzéhligen Platzwunden wird sie von der Sanitéts
gruppe der Jugendbewegung gefunden und betreut. Die Wunden
werden gendht, die Kopf- und Rickenschmerzen halten wochen-
lang an. Der naive Glaube dieser Frau an Rechtsstaatlichkeit,
Demokratie, Menschlichkeit ist fir den Rest ihres Lebens vorbei.

Sie hat erkannt,

e dassdieser Staat sich hemmungslos brutalster Gewalt bedient,
wenn es um das Prestige seiner Politiker geht,

« dassdie Politiker und die Vorgesetzten, die der Polizei solche
Einsdtze befehlen, nach den Normen unseres Strafgesetzbu-
cheskriminell sind,

e dassen Staat, der auf der Angst seiner Burger vor der Polizel
aufgebaut ist, nie ein demokratischer Staat sein kann.

Sie bleibt betroffen.

Es miissen nicht unbedingt persinliche Erlebnisse sein, die betrof-
fen machen. Es geniigt, dass ich einfach merke, was in unserer
Gesellschaft wirklich los ist. In meiner Managerzeit war in Europa
ein judisch-amerikanischer Unternehmensberater absolute Spitze.
Zwei Jahrzehnte lang hatte er den <American way of life> be-
jubelt und die US-Demokratie als die beste aller Staatsformen glo-
rifiziert. Eswar sein Herzensanliegen, diese Errungenschaften US-
westlicher Zivilisation auf die ganze Welt zu Ubertragen. Grosse
Teile der Geschéftswelt hdrten auf ihn.

Anfang der siebziger Jahre war er bei mir, vollig deprimiert,
zerstort: «Esist schon schwierig, dem deutschen Volk zu glauben,
dass es - as Volk - nichts von al den Verbrechen Hitlers und
seiner Schergen gewusst habe, vor allem nichts von der Juden
Vernichtung. Seit einigen Jahren haben wir in den USA enen
Prasidenten, der in Vietham genauso handelt wie Hitler gegentiber
den Juden. Und dieser Prasident wird in sogenannt freien Wahlen
von einem sogenannt freien Volk wiedergewdahlt, damit er seine
Verbrechen weiter begehen kann. Weshalb wéhit ein Volk einen
Verbrecher zum Présidenten?»

Mit seinem Glauben an die Seghungen des <American way of
life> war Schluss. Er wurde betroffen, er wurde einer der schérf-
sten Kritiker. Er hatte gemerkt, <waslosist>.
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Genauso erging es all den Menschen, die gemerkt haben, wie wir
unsere Lebensraume und Lebensgrundlagen zerstdren, wie wir uns
immer weiter weg entfernen von dem, was wir aufgrund unserer
eigenen gesellschaftlichen Bekenntnisse wie Demokratie, Freiheit,
christliches Verhalten, Humanitét eigentlich méchten und wie ale
Indikatoren, die Uber den Zustand unserer Gesellschaft Ausdruck
geben, sich negativ entwickeln. Allein die Erkenntnis, dass es so
nicht weitergehen darf, kann unheimlich betroffen machen.

Bei mir personlich war es vor alem Information, die mich im Lau-
fe von zehn Jahren véllig hat umdenken lassen, aber eben nicht
Information Uber irgendwelche Symptome und Auswirkungen
unserer Art zu denken und zu handeln, sondern Information tber
die Ursachen.

Als ich den Auftrag erhielt, im Gedenken an Gottlieb Duttweiler,
den Griinder der Migros, dessen engster Mitarbeiter ich in seinen
letzten sieben Lebensjahren gewesen war, en internationales
Wirtschafts- und Management-Zentrum aufzubauen, war es von
vornherein klar, dass es niemals darum gehen konnte, in diesem
Ingtitut blosses Management-Wissen und die Ublichen Mana
gement-Techniken zu vermitteln. Fir Gottlieb Duttweiler war die
Wirtschaft nie Selbstzweck, sondern nur Mittel, um echte Proble-
me |6sen zu konnen. Die Frage lautete fir ihn: Was will ich
eigentlich? Was soll das Ganze? So hielten wir es flr unsere
Aufgabe im Institut, den Managern die Frage nach dem Sinn zu
stellen. Was willst du persdnlich? Was willst du mit deinem
Unternehmen? Was will die Wirtschaft?

Diese Fragestellung aber verlangte, die Manager standig mit den
anstehenden oder auf uns zukommenden gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Problemen zu konfrontieren. Nach kurzer Zeit
wurden wir zu einer internationalen Nahtstelle zwischen der Wirt-
schaft und der kritischen Wissenschaft. Hunderte von Referenten
aus allen denkbaren Wissensgebieten Uberhauften uns mit Infor-
mationen aus der ganzen Welt. Je mehr Information uns zukam,
desto kritischer wurden unsere Tagungen und Seminare. Wir wa-
ren jedoch nach wie vor weltweit hoch angesehen. Als <die
Hofnarren der Wirtschaft> (ibten wir eine dusserst wichtige Funk-
tion aus. In erstarrten, geschlossenen Strukturen ist der Hofnarr
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noch der einzige, der die Wahrheit sagen darf. Nur: der Hofnarr
durfte die Wahrheit immer nur dem Kénig sagen. Sagte er sie auch
dem Volk, wurde er umgebracht.

Genauso erging es uns. Als wir nach zehn Jahren zur Kenntnis
nehmen mussten, dass sich in der Wirtschaft nichts, aber auch gar
nichtstat, al's wir uns eingestehen mussten, dass tiber die Manager
nicht das Geringste zu veréndern ist, gingen wir mit unseren
Informationen zum <Volk>. Wir griindeten in Zirich ein Zentrum
fur die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen. Mit Wanderausstel -
lungen machten wir die Offentlichkeit mit der Umweltproblematik
vertraut, propagierten Sonnenenergie, zeigten weltweite Zusam-
menhange auf. Wir gaben eine kritische Zeitschrift heraus. Ich
persdnlich wandte mich mit Vortrédgen vor alem an die Lehrer.
Und schon wurden wir <gehangt>. Mit mir wurden 20 Mitarbeiter
entlassen.

Information ist gefdhrlich. Sie kénnte dich zum Denken bringen.
In unserem Institut hing lange Zeit der Spruch an der Wand:
«Nicht denken, sauber bleiben.» Die meisten Manager, die an
unseren Tagungen und Seminaren teilnahmen, verstanden den
Spruch gar nicht. Wer ihn jedoch kapierte, wurde witend. Be-
greiflich! Sobald du in dieser Gesdllschaft einmal zu denken
begonnen hast, musst du unweigerlich <unsauber> werden.

Oder ein anderer Spruch hiess: «Wir leben in einer freien Demo-
kratie. In einer solchen darf man sagen, was man denkt. Man
darf bloss nicht denken.»

Aber Information bringt dich zum Denken, kann dich betroffen
machen. Ich erinnere mich noch genau — es war Ende der sech-
ziger Jahre — an das Mittagessen mit einem befreundeten
Dozenten aus Santa Barbara, Kalifornien. «Habt Ihr Euch auch
schon einmal Uberlegt, dass wirtschaftliches Wachstum noch nie
irgendwelche Probleme geldst hat? Dass wirtschaftliches Wachs-
tum die Probleme immer nur verdréngt hat? Dass die meisten
Probleme, denen wir heute gegeniiberstehen, das Ergebnis des
wirtschaftlichen Wachstums sind?» fragte er uns. Wir waren kon-
sterniert, fassungdos. Es folgten wochenlange Diskussionen.
Dann war das Kartenhaus <Wachstum> eingestiirzt.



Kritiker und Skeptiker

7.10. DER SPIEGEL: Seelenheiler im Labyrinth

IIER SPIEGEL

Der Spiegel (04.09.2000/Nr . 36)
Seelenheiler im Labyrinth

Das neue Psychotherapeutengesetz verhilft
der Branche zu staatlicher Anerkennung
und einer Menge Geld von den Kranken-
kassen. Doch der Streit geht weiter: Sind
die meisten Therapieformen nutzlos oder
gar Scharlatanerie?

Gern hétte der Dichter, ein nervoser
Schongeist, die Welt einma von oben
betrachtet, etwa von einem Felsgipfel oder
von einer Turmspitze aus. Aber schon der
Gedanke daran versetzte ihn in enen
Zustand der Panik. Sein Magen hob sich,
sein Puls begann zu hdmmern, Schweil3
trat ihm auf die Stirn. In Stral3burg, wo er
1770 zu Studienzwecken weilte, gelang es
Goethe, seine Hohenangst ein fir alle Mal
Zu besiegen. Mit weichen Knien, doch
wild entschlossen, erklomm er dort den
Turm des gotischen Minsters. Hoch
droben, auf einer geldnderlosen Plattform,
starrte er wie betdubt in die Tiefe.
"Dergleichen Angst und Qual", notierte er,
"wiederholte ich so oft, bis mir der Ein-
druck ganz gleichgliltig ward." Fortan war
er geheilt und im Stande, selbst auf wack-
ligen Baugeriisten schwindelfrei herumzu-
turnen. Die Rosskur, die Goethe sich ver-
ordnete, gehort inzwischen zum Stand-
ardrepertoire  moderner Verhatensthera-
peuten. Angstneurotiker, die nicht Uber
Goethes Mut und Willenskraft verflgen,
werden von den professionellen Helfern
auf Hochhausdécher begleitet, Patienten
mit Platzangst behutsam in enge Liftkabi-
nen komplimentiert.
"Konfrontationstechnik" nennen die Fach-
leute das Verfahren, bel dem es darauf
ankommt, dem Schrecken zu trotzen, bis er
almahlich weicht. Zur Goethe-Zeit, vor
rund 200 Jahren, gab es keine Psycho-
therapeuten; die Psychologie war nur ein
praxisferner Nebenzweig der Philosophie.

Erst Ende des 19. Jahrhunderts war die
Wissenschaft von der Seele méchtig auf-
gebliht - und mit ihr das neue, vid ver-
sprechende Fach der Seelenheilkunde.
Doch die Seelentherapeuten, von Beginn
an stets zerstritten, mussten auf die
staatliche Anerkennung as Heilberufler
lange warten, in Deutschland bis 1999.
Seither diirfen sie, wie die Arzte, ihre
Dienste in eigenen Praxen frei offerieren
und die von ihnen erbrachten Leistungen
mit den gesetzlichen Krankenkassen ab-
rechnen. Zwar lasst das Psychotherapeu-
tengesetz von 1999 nur die Vertreter von
drei Behandlungsmethoden (Psychoanaly-
se, Tiefenpsychologie, Verhaltenstherapie)
an die Kassenkrippe. Dennoch wird das
Gesetzeswerk von den Seelenheilern ein-
mitig als Triumph gefeiert: Erstmals fih-
len sie sich den Medizinern gleichgestellt,
die ihr Heilbehandler-Monopol schon aus
Einkommensgriinden zéh verteidigten. Der
vermeintliche Sieg dlerdings hat die
Widersacher der Psycho-Zunft keineswegs
verstummen lassen. Sie zweifeln nach wie
vor an der Kompetenz der neuen Heilbe-
rufler - und nun auch an der Weisheit des
Gesetzgebers, der nicht nur den 40 000
deutschen Diplom-Psychologen, sondern
auch Padagogen und Theologen die
Erlaubnis ("Approbation") zur Seelenbe-
handlung verspricht, sofern die Bewerber
eine psychotherapeutische Zusatzaushil-
dung nachweisen konnen. Nur wer die
Approbation besitzt, darf sich laut Gesetz
fortan mit dem Titel "Psychotherapeut"
schmiicken; gewonnen ist damit nicht viel:
Auch approbierte Psycho-Heiler dirfen
weder Blut- noch Réntgenbilder auswer-
ten, Reflexe priifen oder Hirnstréme mes-
sen und keine rezeptpflichtigen Medika-
mente verordnen, nicht einma den See-
lentroster Valium. Eher dunkel und zirkel-
schliissig klingt im Gesetzestext die Be-
schreibung des psycho-therapeutischen
Berufsauftrags.

"Auslibung von Psychotherapie’, heild es
dort in Paragraf 1, "ist jede mittels wissen-
schaftlich anerkannter  psychotherapeu-
tischer Verfahren vorgenommene Tétigkeit
zur Feststellung, Heilung oder Linderung
von Stérungen mit Krankheitswert, bei
denen Psychotherapie indiziert ist" - eine
Definition, die nach Ansicht von Kritikern
gleichsam hilflos im Iuftleeren Raum
schwebt. "Wissenschaftlich anerkannt",
behauptet der Psychologe und Publizist
Rolf Degen, sei auf dem weiten und
zerklUfteten Feld der Seelenheilkunde so
gut wie gar nichts. Wer im Riesenlabyrinth
der Psycho-Theorien und -Praktiken nach
einem roten Faden suche, verirre sich
unweigerlich in einem Gestripp von
"Mythen, Lugen und Irrtdmern”. In einem
jetzt erscheinenden Buch tritt Degen, ein
ausgewiesener Kenner der Psycho-Szene,
zu einem furiosen Generalangriff auf die

Seedlenkundler an. Auch nach nunmehr
hundert Jahren Seelenforschung, so lautet
sein Fazit, sei es ihnen nicht gelungen,
auch nur en enziges Résd der
menschlichen Psyche zufrieden stellend zu
I6sen. Entsprechend durftig falle der
Heileffekt ihrer Bemihungen aus. "Keine
einzige psychotherapeutische Schule kann
Heilwirkungen vorweisen, die grofler sind
als der Effekt einer wirkstofflosen Zucker-
pille (Placebo)." Nahezu alles, was in der
etablierten Psychotherapie gilt, ist in den
Augen Degens Blendwerk und Scharla-
tanerie. In seiner pointenreichen Polemik
reifdt Degen nicht nur psychotheoretische
Eckpfeiler ein, die bislang al's stabil galten
- so etwa die Lehre von der "Verdréangung”
unliebsamer oder schmerzlicher Erlebnisse
ins "Unbewusste". Vielmehr, Degen hélt
das Jonglieren mit derlei auch bel Laien
langst populdren Begriffen obendrein fur
sozialschadlich: Es triibe, klagt er, den un-
voreingenommenen Blick auf das eigene
Ich wie auf das der Mitmenschen.

Wer die Denkschablonen des Psychoa-
nalyse-Griinders Sigmund Freud ("Odipus-
komplex", "Wiederkehr des Verdrangten™)
fest in seinem Kopf installiert habe, merke
am Ende gar nicht mehr, "dass er sich in
Wirklichkeit nur antiquierte Metaphern
des frihen Maschinenzeitalters (Uber-
stilpt". In diesem Sinne, schreibt Degen,
habe Freud "gewiss einen grofReren und
bleibenderen Schaden angerichtet as Karl
Marx". Mit solchen Verbainjurien dirfte
Degen die Seelentherapeuten kaum er-
schrecken. Ohnehin haben sich die meisten
langst in aller Stille vom Grundervater
Freud verabschiedet. Ihr Metier zerfalt
seit langem in immer neue Fraktionen;
alein in Deutschland, wo Dutzende von
Psychologen-Verbanden miteinander riva-
liseren, werden an die 600 unter-
schiedliche Behandlungsarten angeboten.
Was die Heiler mehr schmerzen wird, ist
Degens Vorwurf, in der Psycho-Branche
herrsche eine verbreitete, panische Scheu
vor wissenschaftlich exakten Erfolgs
kontrollen. Zutreffend ist, dass sich
Deutschlands Psychotherapeuten nur un-
gern in die Karten schauen lassen. Uber
Flops und Erfolge diskutieren sie meist nur
im Kreis von Kollegen, die der gleichen
Therapierichtung folgen. Heraus kommen
durchweg Urteile in eigener Sache, dieg,
selbst wenn sie kritisch ausfalen, nur
selten die Grundlagen der jeweiligen The-
rapieschule in Frage stellen. Stets |osten
bidang vergleichende Studien AufRenste-
hender im Therapeuten-Milieu Tumulte
aus. So machte sich dort 1991 Entsetzen
breit, as der Berner Psychologe Klaus
Grawe im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums ein Gutachten vorlegte, das
die Heilwirkung unterschiedlicher Thera-
piemethoden kritisch bewertete. Ein halbes
Dutzend gangiger, teils atehrwirdiger
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Verfahren - darunter Psycho-Verfahren im
Stil der Freud-Schiler Alfred Adler und
Carl Gustav Jung - wurden von Grawe als
absol ut nutzlos eingestuft.

Grawes Grundsatz, den auch Psycho-
Kritiker Degen teilt: Was in Medizin und
Pharmazie gang und gébe sei, solle kiinftig
auch in der Psychotherapie gelten - jede
Methode miisse sich in einer kontrollierten
Vergleichsstudie mit unbehandelten Pati-
enten oder einer Placebo-Therapie als
wirksam erweisen. Nicht ganz zu Unrecht
weisen die Psycho-Heiler ein solches
Ansinnen as unfair zurick. Wie ein
Blinddarmpatient lege artis zu behandeln
sei, wann ein Beinbruch als geheilt gelten
konne, ob ein Medikament die gewlinschte
Wirkung erziele oder nicht - dergleichen,
meinen sie, lasse sich statistisch oder im
Placebo-Versuch ziemlich genau ermitteln.
Wann dagegen ein Depressiver sich wieder
auf der Hohe fuhle, wie ihm am besten und
schnellsten zu helfen sei, das sei ungleich
schwieriger und oft nur im Einzelfal zu
entscheiden. Wahr ist, dass sich im Seelen-
leben nur schwer eine deutliche Grenze
Ziehen l&sst zwischen Gesundheit und
Krankheit, zwischen alltaglichen Stim-
mungsschwankungen und neurotischen
Leidenszusténden, die woméglich einer
Behandlung bediirfen.

Was ds krankhaft gilt, wird nicht nur von
Fachleuten, sondern weithin auch von der
Gesellschaft  entschieden. Ein Normal-
mensch des Mittelaters, der an Hexen
glaubt und in sténdiger Teufelsfurcht lebt,
so bemerkte einst der Psychoanalytiker
Erich Fromm, wirde heute mit Sicherheit
rasch as Wahnkranker in der Psychiatrie
landen. Strittig bleibt, wie viele Deutsche
derzeit therapiebedirftig sind.

Die Bundesregierung vermutet mindestens
2 Prozent, die Deutsche Gesellschaft fur
Verhaltenstherapie schétzt dagegen, dass
fast 10 Prozent aler Bundesbirger reif flr
den Seelendoktor sind. Arzte halten es fur
mdglich, dass rund 30 Prozent aler Pati-
enten, die bei Allgemeinmedizinern Hilfe
suchen, zumindest auch an seelischen
Stérungen leiden. Uber mangelnde Nach-
frage haben die Psycho-Heiler jedenfalls
nicht zu klagen, ihre Praxen sind Uberfillt.
Mehr denn je genief3en sie im Laienvolk
Vertrauen; das Psychotherapeutengesetz
hat ihren Kundenkreis, aber auch ihr
Sel bstbewusstsein méchtig erwelitert.
Ruckenwind versplren die Seelenkundler
seit den siebziger Jahren. Damals, als
Revolution und Klassenkampf, Marx und
Mao aus der Mode kamen, begann der
massenhafte Ruickzug in die Innerlichkeit,
ins eigene Ich. Dort, nicht langer auf den
Barrikaden, wurde fortan nach dem wah-
ren Lebensgliick Ausschau gehalten.
"Selbsterfahrung", "Selbstverwirklichung",
"Therapie statt Politik", hief3en die neuen
Parolen, so die Psychologin Eva Jaeggi:
"An die Stelle der Befrelungsutopien trat
der Psycho-Boom." Seither durchweht der
psychotherapeutische Geist, einst einge-
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sperrt in diskrete Praxiszimmer, die letzten
Winkel der Gesellschaft. In  adlen
Lebensbereichen - Schulen, Polizeibe-
horden, Strafanstalten und sogar in der
Bundeswehr - sind Seelentherapeuten an
der Arbeit, die Psycho-Schaden kitten oder
durch Vorsorge vermeiden sollen.

Zugleich allerdings betrat eine Heerschar
von esoterischen Heilsbringern die Szene -
Apostel des "positiven Denkens', Schama-
nen und Gurus, die ihre Anhéngerschaft in
Reiki, Channeling, Qui Gong oder der
tantrischen Kunst des Hodenatmens unter-
wiesen. Nicht wenige Jinger der meist
ferndstlich inspirierten Seelenfanger hol-
ten sich auf der Meditationsmatte oder
beim Trance-Tanzen einen Psycho-
Knacks, den sie anschliel3end beim Ver-
haltenstherapeuten zu reparieren versuch-
ten.

Vor alem dem Schutz vor schédlichem
"Eso-Mumpitz" ("Psychologie heute") soll
das neue Psychotherapeutengesetz dienen:
20 Jahre dauerte die Vorbereitung. Ob die
Volksvertreter bei der Suche nach seri-
0sen, nachweislich heilkréftigen Therapie-
formen wirklich die richtige Auswahl
getroffen haben, ist weiter ungewiss. In der
Praxis alerdings kimmern sich viele
Therapeuten 1angst nicht mehr um den
dogmatischen Methodenstreit. Sie glau-
ben, dass jeder Patient eine eigene,
mal3geschneiderte Behandlung brauche.
Oft wird sie aus Versatzstiicken unter-
schiedlicher  Psycho-Techniken  zusam-
mengestiickelt: "Ich kann einer Brust-
krebs-Patientin helfen, sich wieder im
Spiegel anzuschauen. Wenn sie vor alem
Angst vor dem Sterben hat, wirde ich sie
eher zum Tiefenpsychologen schicken",
erklart zum Beispiel die Hamburger Ver-
haltenstherapeutin Ulrike Lupke. Immer
héufiger sehen sich die PsychoHeller
gezwungen, die wackligen Theoriegebdude
ihrer Lehrmeister zu verlassen. Mit den
Denkschablonen Freuds, der seine Theo-
rien aus den birgerlichen Familiendramen
der Grinderzeit abgeleitet habe, sei der
seelische Leidensdruck etwa torkischer
Immigranten  schwerlich  zu  lindern,
bekennt ein Psychoanalytiker, der die
Grundlagen seines Metiers fur langst
revisionshedrftig halt.

Ahnlich ratlos fiihlen sich oftmals Psycho-
Experten, die Folteropfern, ehemaligen
Geiseln, Blurgerkriegsfltichtlingen oder
vergewaltigten Frauen beistehen. Die Be-
handlung der "posttraumatischen Belas-
tungsstérungen”, unter denen diese
Patientengruppe leidet, hat die Helfer ge-
zwungen, neue, unkonventionelle Thera-
piemethoden zu entwickeln. Haufiger aber
kommen die Psycho-Heiler auch ohne
innovative Mihen aus. Vielen Klienten
genugt es, wenn der Therapeut geduldig
zuhort, einfihlsam auf innere Konflikte
eingeht und lebensklugen Rat zur Selbst-
hilfe erteilt. In der skularisierten Welt des
Westens haben Psychologen inzwischen
den vakanten Platz der kirchlichen Seelen-

hirten eingenommen, die einst ihren
Schutzbefohlenen mit rituellem Trost zur
Seite standen.

Die Feinde des anhatenden Psycho-
Booms verweisen gern auf die Kehrseite
der postmodernen Therapiegesellschaft.
Das dort allgegenwartige Psychologi-
sieren, klagen sie, habe keineswegs zu
einer Verbesserung der zwischenmensch-
lichen Beziehungen beigetragen, eher
schon, so der New Yorker Psychologe
Peter Vitz, zur "Selbstvergétterung”, einer
"Verherrlichung des individuellen Selbst".
Dass etwa Ignoranten und Faulpelze ihr
Versagen im Berufsleben angeblichen
Erziehungsfehlern der Eltern anlasten, die
daraufhin von Schuldgefiihlen gequalt
werden; dass Ehepartner ihre Beziehung
sezieren, bis davon nichts mehr Ubrig ist;
dass Véter, aus Furcht vor dem Vorwurf
des Kindermissbrauchs, ihren Tdchtern
aus dem Weg gehen - derlei Misslichkeiten
sind Ausgeburten einer Epoche, die von
der Seelenzergliederung geradezu besessen
ist. Auswichse réaumt auch Psychologin
Jaeggi ein. Doch andererseits, glaubt sie,
ist das algemeine Psycho-Palaver auch
fortschrittsfordernd: "Der Psycho-Boom
als Entgrenzung und Vergesellschaftung
von Therapie", schreibt sie, "hat mit dazu
beigetragen, die Kultur der Bundesrepu-
blik umzuwandeln. Neue Manner bekam
das Land, es durfte Schwéche gezeigt
werden, weiche Seiten und Gefuhle."
Inzwischen jedoch wirden die Seelen-
kundler den ausgeuferten therapeutischen
Geist gern wieder in die Flasche zuriick-
zwingen. Das Psychotherapeutengesetz
notigt sie, sich verstérkt auf ihre eigent-
liche Aufgabe zu besinnen: die Heilbe-
handlung von Neurosen. Seit ihnen die
Kassenzulassung gewéhrt wird, stehen sie
erstmals unter akutem Erfolgsdruck - fort-
an miissen sie, wie die Arzte, nachweisen,
dass sie ihr Geld (145 Mark pro Thera-
piestunde) auch wert sind.

Sehr wahrscheinlich, dass sie auf dem
Weg zur Erfolgskontrolle noch manche
Krénkung einstecken mussen. Eine wurde
ihnen kirzlich von zwei amerikanischen
Berufskollegen zugefiigt. Die beiden US-
Psychologen hatten die seelische Verfas-
sung von insgesamt 15 Personen unter-
sucht, die einen Flugzeugabsturz iberlebt
hatten. Dabei zeigte sich, dass die Mehr-
zahl der Uberlebenden offenbar gefestigt
aus der traumatischen Erfahrung hervor-
gegangen waren; die Davongekommenen
waren psychisch stabiler, stressfester und
ausgeglichener als eine Kontrollgruppe
von Vergleichspersonen, die kein ghnlich
schreckliches Erlebnis hinter sich hatten.
Schlechter fielen nur die Testergebnisse
einiger weniger Uberlebender aus - derje-
nigen, die nach der Katastrophe psycho-
therapeutische Hilfe in Anspruch genom-
men hatten.
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7.10.1.Spezial -

Irren ist psychologisch
von Christian Stahl

Roll Mit seinem Lexikon der
Degen Psycho-Irrtimer hat der re-

Lexikon nommierte  Wissenschafts-
ey - === journalist Rolf Degen fir
Psyehia- Aufschen gesorgt, weil er

lerliimer —  andlaufige Annahmen tber
die Beeinflussbarkeit des
Menschen schliissig entkréftet: von der
vermeintlichen Effektivitdt von Psycho-
therapie Uber den Einfluss von Kinder-
erziehung oder Massenmedien bis hin zu
den Auswirkungen von Intelligenztraining,
Meditation oder Hypnose. Dem mensch-
lichen Hang zum "kollektiven Selbstbe-
trug" setzt Degen seine provokanten The-
sen entgegen und erklart, "warum der
Mensch sich nicht therapieren, erziehen
und beeinflussen I &sst".

Christian Stahl, Amazon.de:
Wie fiihlt man sich so als "Gegenpapst der
Psychoszene' (Verlagswerbung)? Haben
Sie schon Schméahbriefe erhalten, z.B. von
Psychotherapeuten, die um ihre berufliche
Zukunft bangen?

Rolf Degen: Es hat schon eine ge-
waltige Schmutzkampagne gegen mich
gegeben, als ich dhnliche Argumente vor
ein paar Jahren im Zeitmagazin verof-
fentlichte. Ein riesiges Heer von Psycho-
therapeuten lie? eine offenbar unterein-
ander abgesprochene Salve von diffamie-
renden AuRerungen und dem Wunsch,
mich von der weiteren Mitarbeit aus-
zuschlie?en, an den Herausgeber der Zeit
vom Stapel -- nicht an die Leserbrief-
redaktion. Ansonsten machen mir solche
Gehéssigkeiten nichts. Wenn ich im Mit-
telalter die Wirksamkeit der Teufelsaus-
treibung bei Nervenkrankheiten angezwei-
felt hétte, wéren die Exorzisten auch gegen
mich auf die Barrikaden gegangen. Nur die
Drohung der Transzendentaden Medita
tionsbewegung, mich mit Psi fertig zu
machen, beunruhigt mich ein wenig. Man
weil3 ja nie, woher die Kopfschmerzen
gerade kommen.

Amazon.de: Etwas problematisch
erscheint mir, dass Sie kaum unterscheiden
zwischen Psychologie und Psychotherapie.
Es sind ja bei weitem nicht alle Psycho-
therapeuten Diplom-Psychologen. Und an
den Universitdten steht man den psycho-
therapeutischen Schulen (v.a. der Psycho-
analyse) wegen ihrer fehlenden Wissen-
schaftlichkeit  durchaus sehr  kritisch
gegeniber. Warum werfen Sie dennoch
beidesin einen Topf?

R. Degen: De Zusammenhang ist
aber doch viel enger, als Sie da sagen.
Erstens kann Psychotherapie nur dann
seelische Krankheiten heilen, wenn die

wissenschaftliche Psychologie die Ursa
chen dieser Krankheiten ausgeleuchtet hat.
Bisher kann die wissenschaftliche Psycho-
logie aber nicht einma die Entstehung
einer Spinnenphobie erkléaren. AuRerdem
ist die kognitive Verhatenstherapie, die
einzige Richtung, die auRer der Psycho-
analyse von den Kassen finanziert wird,
ein direktes Kind der psychologischen
Lern- und Kognitionstheorien. Und sie
funktioniert auch nicht. Trotzdem geht die
Mehrheit der Psychologie-Absolventen in
die klinische Psychologie. Und hiiten sich
tbrigens in der Offentlichkeit peinlichst,
Kritik an der lacherlichen Psychoanayse
laut werden zu lassen. Denn mit denen
sitzt man bei den Krankenkassen im selben
Boot. Schliefdlich hat mein Buch auch
noch eine andere Stof¥richtung, die ich
schon im Vorwort formuliere: Wie schon
kligere Denker as ich erkannt haben,
hinkt der Erkenntnisfortschritt in der
Psychologie dramatisch hinter dem in den
Naturwissenschaften hinterher. Und es gibt
schrecklich viele Irrtiimer dort.

Amazon.de: Sie bezeichnen die Psy-
chologie als "unwichtigste aller Wissen-
schaften”, werfen ihr "atemberaubende
Ahnungslosigkeit" gegenlber ihrem For-
schungsgegenstand vor -- andererseits
greifen Sie bel ihrer Beweisfihrung auf
viele wissenschaftliche Studien von Psy-
chologen zurlick. Ist das Versagen der
Psychologie also doch nicht so drama
tisch? Ist es vidleicht nur die "Offent-
lichkeitsarbeit" der Psychologie, die unzu-
reichend ist?

R. Degen: Der groide Verdienst der
Psychologie besteht bisher darin, dass
einige ihrer brillantesten (und angefein-
detsten) Kopfe tief verwurzelte Mythen
(wie den Glauben an das Unbewusste, die
Verdrangung, die Bedeutung der ersten
Lebengjahre, die Wirksamkeit von Hypno-
se und Meditation) widerlegt haben.
Gleichzeitig ist es dem Fach aber nicht
gelungen, entscheidende Erkenntnisse tiber
bedeutsame emotionale und menschliche
Phénomene hervorzuzaubern, die beim
Ldsen soziaer Probleme behilflich wéren.
Was glauben Sie wohl, warum es noch
keine einzige funktionierende Technik zur
Verwandlung eines Rauchers in einen
Nichtraucher gibt? In der Offentlichkeit
wird so etwas aber nicht gerne zugegeben,
weil man von dem Fach Hilfe beim Ldsen
von Problemen erwartet.

Amazon.de: Sie schildern ja sehr
eindringlich, dass der Einfluss der Mas-
senmedien auf das Bewusstsein  der
Menschen wohl sehr viel geringer ist as
landl&ufig angenommen. Das gilt natiirlich
dann auch fur ihr Buch (auch ein Mas-
senmedium). Haben Sie dennoch die
Hoffnung, dass Sie einigen dieser Psycho-

Mythen den Garaus machen kénnen? Oder
warum haben Sie es geschrieben?

R. Degen: Gegen das, was Menschen
glauben, gibt es keine Argumente. Viele
Leute wollen lieber einlullende Ideologien
as unbequeme und kritische Wahrheiten.
Ich habe nur die Hoffnung, dass es eine
Gruppe von Zeitgenossen gibt, in denen
ohnehin schon der Zweifel nagt. Vielleicht
Ziehen diese meine Ideen as subversive
Munition zurate. Ich habe nie erwartet, die
ganz grofle Masse zu erreichen, aber ich
musste dieses Buch schreiben, weil ich
diese Gedanken schon seit vielen Jahren
predige und wollte, dass sie endlich in
einer algemein zugénglichen Form
existieren. Aullerdem musste ich den Psy-
chotherapeuten wegen dieser niveaulosen
Schmutzkampagne noch eins auswischen.

Amazon.de: Offenbar ist das Bedtirf-
nis sehr grof3, den Menschen fir thera
pierbar, erziehbar und beeinflussbar zu
halten. Den Experten sichert dies Macht
und Einkommen. Aber warum halten
Laien anscheinend unbeirrbar an solchen
Psycho-Mythen fest? Beispielsweise fir
Eltern misste die Erkenntnis, dass Erzie-
hung kein sehr einflussreicher Faktor ist,
doch eine enorme Entlastung darstellen
(zudem koénnte man sich das Geld fir
Erziehungsratgeber sparen).

R. Degen: Das finde ich auch sehr
faszinierend, besonders die Erziehungs-
illusion. Ich koénnte mir vorstellen, dass
die evolutiondren Krafte dem Menschen
diese Einbildung gezielt eingeimpft haben
-- den Glauben, den eigenen Nachwuchs
nach ihrem Willen prégen und formen zu
konnen. Denn sonst wirden die Leute
vielleicht viel weniger bereitwillig die
Sorgen und Unbilden auf sich nehmen, die
mit dem Kinderkriegen verbunden sind.
Wenn sie genau wissten, dass ihre Spréss-
linge doch etwas ganz anderes werden,
Fremde, deren Personlichkeit sie niemals
beeinflussen kdnnen, egal was sie tun.

Amazon.de: Eine Hauptfunktion der
geistigen Gesundheit -- so zitieren Sie eine
amerikanische Studie -- liege darin, "ein
positiv verzerrtes Bild der Welt und des
Selbstes zu garantieren™. Sind in diesem
Sinne nicht auch die verschiedenen For-
men des "kollektiven Selbstbetruges', die
sie in lThrem Buch entlarven, deshab so
hartnéckig, weil sie funktional und nitz-
lich sind?

R. Degen: Ganz offensichtlich, das
habe ich nie bestritten. Nur ein paar Punk-
te dazu. Der Mensch hat eben nicht nur die
Tendenz zum Selbstbetrug mitbekommen,
sondern auch die zum kritischen Hinter-
fragen, die ebenfalls Vorteile im Uber-
|ebenskampf bringt. Ich sehe mich da auch
as kritischer Verbraucherschiitzer, der den
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Mythen-Konsumenten die Gefahren der
einzelnen Produkte erklart. Auf jeden Fall
wende ich mich aber ganz entschieden
dagegen, dass die Allgemeinheit z.B. in
Form von Krankenkassengeldern die
Kosten fir den individuellen Selbstbetrug
Ubernimmt. Schliefdlich wird ja auch keine
Wallfahrt nach Lourdes bezahlt.

Amazon.de: Was haten Sie von der
Entscheidung des Verlages, |hr Buch as
"Lexikon" zu bezeichnen, obwohl es doch
ganz offensichtlich weit davon entfernt ist,
eineszu sein?

R. Degen: Das finde ich in Ordnung.
Klar, es ist nicht wirklich ein Lexikon,
aber es steht so sehr in der Tradition der
Eichborn-Enthiillungslexika dass ich diese
Querverbindung gerne betont sehe. Sie
sind der erste, der diese Tatsache beman-
gelt.

Amazon.de: Haben Sie schon ein
neues Buchprojekt?

R. Degen: Ich wirde gerne etwas
Positives schreiben. Es ist gar nicht so
schén, as der Buhmann der Nation dazu-
stehen. Beim Schreiben Uber die Psycho-
Irrtimer habe ich gemerkt, dass auch mich
persdnlich die positiven Aspekte meiner
Kritik am meisten beflligeln: Es gibt viel
mehr Selbstheilungskréfte, als die Psycho-
therapeuten wahrhaben wollen. Die sind
die Schwarzseher. Die Seelenklempner ha-
ben uns allen keineswegs einen Schllissel
zum "richtigen Leben" voraus. Wir sind
auch nicht die Sklaven unser Vergan-
genheit und unserer Erziehung, unsere
Selbstentfaltung wird keineswegs durch
verdréngte Traumata blockiert. Alles ist
offen, jeder hat im Prinzip das Potenzid,
dles aus sich zu machen. 16-Jdhrige
koénnen weltweit angesehene Computer-
experten werden, Frauen im spéten
Rentenalter bringen weltweit erfolgreiche
Kriminalromane heraus. Ich habe aber
noch kein genaues Themaim Kopf.

Christian Stahl lebt als freier Uberset-
zer, Autor und Rezensent am Staffel-
see.

7.10.2. Kundenrezensionen:

Wahr oder nicht? Auf jeden Fall un-
terhaltsam., 17. Mai 2003

Rezensent: Topdollar (mehr tber mich)
Ihr Leben ist verkorkst, weil ihre Mutter
gemein zu ihnen war? Sie beschallen ihr
ungeborenes Kind mit Mozart-Musik, um
seine Intelligenz zu férdern? Sie argwoh-
nen, dal ihr merkwirdiger Nachbar an
einem Odipus-Komplex leidet? Wenn Sie
al dies glauben, dann sind sie einigen
Psychoirrtiimern aufgesessen, behauptet
jedenfalls der Autor Rolf Degen.
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Viele Erkenntnisse der Psychologie geho-
ren heute zum Allgemeinwissen: Stref3ge-
plagte sind Herzinfarktkandidaten, Ver-
drangen ist schadlich und Hypnose lindert
Schmerzen. Nur leider sind diese Aussa
gen entweder nicht bewiesen oder durch
empirische Studien widerlegt. Diese Be-
hauptung stiitzt Degen durch zahlreiche
Quellenangaben, die zwar genauso subjek-
tiv ausgewahlt worden sein mogen wie die
Quellen, die Degens Gegner anfiihren,
aber sie ermoglichen es dem Leser sich
weiter zu informieren.

Psychologen und Menschen, die eine The-
rapie in Anspruch nehmen wollen, mag
dieses Buch deprimieren oder verérgern.
Fur alle anderen ist es interessant und
unterhaltsam zu lesen. --Dieser Text
bezieht sich auf eine andere Ausgabe:
Broschiert..

Skeptisch und knackig, 8. Marz 2003
Rezensent aus Berlin

Haben Sie sich schon einmal gefragt, wie
fundiert die Erkenntnisse der Psychologie
als Wissenschaft vom menschlichen Ver-
halten und Erleben Uberhaupt sind? Rolf
Degen hat nachrecherchiert und legt in
diesem viel beachteten und kontrovers
diskutierten Buch eine Einfuhrung in die
Welt der Psycho-Irrtimer und -Mythen
vor. Seiner provokanten These zufolge
werden diese Konstrukte gezielt oder
fahrlassig von Psychologen, Psychothera-
peuten und anderen , Seelenexperten”
erzeugt, verbreitet und gepflegt - nicht
zuletzt, weil man daran gut verdienen kann
oder sich einer Denkschule verpflichtet
fahlt.

Degen kritisiert zunéchst die Psycho-
therapieszene. Fir viele Psychothera-
peuten sind subjektive Zufriedenheits-
bekundungen der Patienten wichtiger as
Studien, durch die der Nutzen auch wis-
senschaftlich belegt werden kénnte. Weiter
prangert er ideologische Verkrustungen
innerhalb von Therapieschulen an. Nur
wenn diese Uberwunden werden, so der
Autor, habe die Psychotherapie auch lang-
fristig eine seridse Perspektive. Interessant
ist in diesem Zusammenhang sein Hin-
wels, dass sich in einem Vergleich die
Nutzeffekte aller untersuchten Verfahren
bei gleichem Krankheitsbild nur wenig
unterschieden.

Als Beispiel fur fehlende wissenschaft-
liche Fundierung bzw. unkritischen Um-
gang mit dem eigenen Therapiemodell
behandelt Degen die klassische Psycho-
analyse nach Sigmund Freud. Diese hat
scheinbar fur ales eine plausible Erkl&
rung, jedoch nur im Nachhinein. Zentrale
Annahmen der Psychoanalyse, wie der
Odipuskomplex, die Lehre der sexuellen
Phasen in der Kindheit oder gar das Kon-
zept der Verdréangung konnten in ihrer
Bedeutung fur die Psyche empirisch nicht
bestétigt werden. So hat die Psychoanalyse
as Therapie oft weniger mit der Auf-
deckung unbewusster Motive zu tun, als

vielmehr mit einer aktiven Beeinflussung
des Patienten durch die Theorie des Ana
lytikers.

Angesichts dieser Erkenntnisse fragt
Degen zu Recht, warum die Psychoanayse
dennoch so beliebt zu sein scheint. Dazu
schreibt er: ,,Die Psychoanadyse ist aber
auch - wie ale groen Offenbarungen der
Menschheit - ein Gedankengebaude, das
die ultimative Erklérung fur Kummer, Leid
und Verzweiflung bereithat" (S. 14).
Weiter weist Degen darauf hin, dass die
Psychoandlyse sich gegeniber Kritik
schon lange immunisiert hat und die Ange-
wohnheit pflegt, Kritiker in Grund und
Boden zu analysieren. Auch das Verhdltnis
zwischen Kosten und Nutzen spricht
aufgrund von Wirksamkeitsstudien gegen
die Langzeittherapie Psychoanalyse.
Warum Therapien mit bis zu 300 Stunden,
wenn 50 ausreichen?

Ein sehr interessanter Mythos ist das
spéatestens durch Hollywoodfilme bekannte
Krankheitshild der ,Multiplen Personlich-
keiten". Dabei sollen zwei oder mehr
separate, unabhangig agierende Persdn-
lichkeiten in einer Person stecken. Die
Idee ist nicht neu; sie wurde bereits 1886
von dem Schriftsteller Robert L. Steven-
son in seinem Roman ,,Dr. Jekyll und Mr.
Hyde" umgesetzt. Als Diagnose wurde die
Multiple  Personlichkeitsstorung 1973
durch den sensationellen Fall der ,Sybil"
in den USA bekannt. Sage und schreibe elf
Jahre dauerte die Behandlung und es wur-
den nicht weniger als 16 Personlichkeiten
entdeckt. Der Mythos, der dahinter steckt,
lautet: ,Multiple Personlichkeiten werden
durch (sexuelle) Misshandlung in der
Kindheit hervorgerufen." Das Kind ziehe
sich nach dieser schrecklichen Erfahrung
aus der Welt zuriick und erzeuge weitere
Personlichkeiten, die sich durch Liebens-
wirdigkeit auszeichnen und die scheinbar
bose Hauptpersonlichkeit verdréngen. Die
Teilpersonlichkeiten existieren parallel zu-
einander und werden durch eine Amnesie-
Barriere voneinander getrennt. Die Men-
schen haben nicht die geringste Ahnung
von ihrer traumatischen Vergangenheit
und erfahren davon erst im Laufe ihrer
Therapie, oft unter Einsatz von Hypnose
und Beruhigungsmitteln.

So plausibel diese Theorie auch klein-
gen mag, sieist ein Paradebeispiel pseudo-
wissenschaftlichen Vorgehens. Jeder sorg-
fétig untersuchte Fall fihrte zu dem
Schluss, dass eine Pseudodiagnose vorlag,
hervorgerufen von dem Therapeuten.

Nicht einmal die Annahme, dass schreck-
liche Erinnerungen verdréngt werden,
konnte empirisch bestétigt werden.

Auch die Hypnose wird von Degen
kritisch hinterfragt. Das Fazit seiner Re-
cherche lautet, dass dle spektakuldren
Handlungen unter Hypnose ebenso im
Wachzustand mdglich seien. Dazu miissen
drei Voraussetzungen erfiillt werden:

1. der Wunsch, dem Versuchdeiter/

Hypnotiseur einen Gefallen zu tun,



Kritiker und Skeptiker

2. die Uberzeugung, dass die Handlung
nicht gefahrlichist, und

3. die Uberzeugung, dass die Verantwor-
tung fir die Konsequenzen beim

Versuchd eiter/Hypnotiseur liegt.

Es wird auch gerne versucht, mit Hilfe
von Hypnose verschiittete Gedachtnis-
inhalte zu reaktivieren. In Experimenten
konnte jedoch kein Bewels fir solch eine
Wirkung festgestellt werden. Ganz im
Gegenteil, die Anfélligkeit fir Tauschun-
gen und Suggestionen wéachst.

Die Hypnose bleibt ein spannendes
und Kkontrovers diskutiertes Phanomen.
Ihre Anhanger versuchen gelegentlich, die
wissenschaftliche Fundierung dieser Me-
thode durch eine bewusste Abgrenzung
gegeniiber den Tauschungseffekten bei der
so genannten Showhypnose zu unter-
mauern. Nach der Lektire dieses Kapitels
kommen jedoch berechtigte Zweifd auf,
ob dies zur Rechtfertigung solcher wissen-
schaftlicher Anspriiche geniigt.

Das Buch behandelt noch zahlreiche
weitere spannende Mythen, etwa Uber die
lauternde Wirkung von Nahtodeserleb-
nissen, oder die Behauptung, wir nutzten
nur 10% unseres Gehirns. Auch der
dominante Einfluss der Erziehung und die
psychosomatischen Ursachen von Krank-
heiten werden kritisch hinterfragt.

Rolf Degen hat sich durch sein Hobby,
die Entkréftung hartnackiger Irrlehren,
Denkfehler und Mythen durch systema
tische Argumentation, viele Feinde ge-
macht, darunter Anhdnger der Psycho-
analyse, aber auch der Bewegung der
Transzendentalen Meditation. Letztere soll
ihm brieflich sogar Rache angedroht ha-
ben, und zwar auf , parapsychologischem"
Wege. Bisher hat Rolf Degen davon Gott
sei Dank noch nichts gesplirt.

Das Buch ist jedoch hier und dort auch
mit Vorsicht zu genief3en. Es besteht die
Gefahr, dass durch den sicherlich ver-
kaufsfordernden Schreibstil das Kind mit
dem Bade ausgeschittet wird, da einige
Mythen nicht kritisch gewirdigt sondern
nur aus einem gewissen Winkel betrachtet
zerlegt werden. Das Buch erfillt insgesamt
jedoch eine wichtige Funktion. Es hinter-
fragt Konzepte, die sowohl in der Offent-
lichkeit as auch von vielen Psychothera-
peuten/Psychologen unkritisch akzeptiert
und verbreitet werden. Damit gehort es zu
den besten popul&rwissenschaftlichen B
chern in diesem Feld. Die Literaturquellen
sind angegeben und wecken das Interesse
an einer intensiveren Beschéftigung mit
dem einen oder anderen Thema. Ein sehr
anregendes Buch, das sich an eine breite
Leserschicht richtet.

Lexikon der Psycho- Irrtimer,

25. November 2002

Rezensent aus Frankfurt

Hervorzuheben ist noch, da3 ZEIT- und
FAZ-Autor Degen schwerpunktmaf3dig die
linke Milieutheorie und Padagogik attac-
kiert, die seit Jahrzehnten ohne wissen-

schaftliche Verankerung und entgegen den
empirischen Forschungsergebnissen (z. B.
schon Lorenz, Eysenck) die Offentlichkeit
viefatig manipulieren. Hier wird schwe-
res Geschiitz aufgefahren. Freud und die
Psychoanalyse mit ihrer alles und nichts
erkldrenden "Verdrangung" kénnen wir It.
Autor wohl zu den Akten legen. Sehr
eingangig auch,was der Verfasser Uber
die verschiedenen Meditationstechniken
schreibt.

Allesamt seien sie in ihrer positiven Wir-
kung einem Mittagsschlaf nicht Uberlegen;
Degen berichtet sogar Uber negative
Nebenwirkungen von Meditationstech-
niken, die es auch gebe. Kritische Aus-
flhrungen zur Hypnose iberzeugen dage-
gen weniger; sog. subliminaler Werbung
traut er keinerlel Wirkung zu und handelt
diesin nur elf Zeilen ab (S. 140).
Autosuggestion kommt noch nicht einmal
as Stichwort vor, mit den Erfolgen der
Motivationstrainer (Enkelmann, Carnegie-
Schulungen u.a.) setzt sich der Autor nicht
auseinander, jedoch recht tberzeugend mit
der Substanz in der Literatur oft blumig
geschilderter sog. Nahtod-Erfahrungen.
Degen ist (Wissenschafts-) Journdist, kein
Psychologe. Das merkt man auch am Stil:
positiv ausgedriickt ist er flissig und
zuweilen unterhaltsam, man muf3 wirklich
manchmal loslachen, negativ gesehen ist
es der Allerwelts-Journalisten-Slang, wie
er aus Spiegel, Stern und ZEIT quillt.
Punktabzug dafir und fur das Register, das
keine Personen auffiihrt. Sonst jedenfals
sehr lesenswert! --Dieser Text bezieht sich
auf eine andere Ausgabe: Broschiert

Viel Interessantes, aber leider etwas
einseitig, 28. September 2002

Rezensent Gabi Trentmann

Sehr interessant und wissenswert, dass
Degen deutlich macht, dass die Psycho-
therapie (hdchstwahrscheinlich) eine reine
Placebo-Wirkung hat. Wenn man dieses
liest, leuchtet es einem sofort ein. Denn
wer gibt schon gerne zu, dass er sich nach
giner Therapie, die natiirlich Uberwin-
dung, Nerven usw. kostet, nicht besser
fahlen wirde?

Und dass Gespréche mit "Laien" genau-
soviel oder oft sogar mehr bringen ist
ebenfalls einleuchtend. Denn wer flhlt
sich schon nach einem Gesprécht mit
einem guten Freund schlechter? Was ja
nicht heilfen soll, dass die Psychotherpie
bzw. -analyse nichts bringen wiirde, aller-
dings geht es eben auch anders.

Ebenfalls positiv zu erwdhnen bleibt, dass
Degen betont, dass die menschliche Seele
Uber enorme Selbstheilungskréfte verfugt.
Denn es gibt mindestens so viele Men-
schen, die sich, ohne jemals eine Therapie
gemacht haben, auch nach einiger Zeit
besser fuhlen.

Zu kritisieren bleibt allerdings Degen's
einseitige Darstellung, die sich durch das
ganze Buch zieht. In vielen Punkten mag
der damit recht haben, aber in einigen,

besonders was das Thema "Gene und/oder
Erziehung" angeht, finde ich, dass er die
gleichen Fehler mit umgekehrten Vorzei-
chen wiederholt. Nun sind auf einmal nur
die Gene schuld? Man kann sich natirlich
immer die "richtigen" Ergebnisse heraus-
picken, deren Ergebnis ich auch gar nicht
anzweifeln will. Aber es gibt ja auch
Untersuchungen mit Ergebnissen, die ge-
nau das Gegenteil beweisen, also, dass die
Erziehung eine Rolle spielt. Nun ist die
Frage, was dgimmt? Vielleicht ene
Mischung aus beidem?

Trotz der einseitigen und polemischen
Darstellung ist dieses Buch sehr informativ
und bietet eine gute Diskussionsgrundlage.
Wenn es mit einer kleinen Portion Kritik
und Skepsis gelesen wird, durch aus zu
empfehlen!

Selbst ein Psycho-Irrtum?!,

5. November 2001

Rezensent Martin Rosenberg

Dieses Buch ist schlichtweg unseriérs.
Zwar enthdlt es einige Tatsachen, doch
sind diese fur Laien miRverstandlich auf-
bereitet. Unndtige Pauschlierungen sind
die Folge. Es entsteht der Eindruck einer
berechtigten Kritik an der wissenschaft-
lichen Psychologie. Allerdings werden die
Themen der Psychologie in der Regel gar
nicht erwéhnt. Dies liegt unter anderem an
der konsguenten Vermischung der Begrif-
fe Psychologie, Medizinische Psychologie,
Psychosomatische Medizin, Psychiatrie,
Psychotherapieforschung, Psychotherapie
und Psychoanalyse; bei letzterer erfolgt
auch nicht die deutliche Trennung zwi-
schen der Psychoanalyse als Forschungs-
paradigma und der Psychoanalyse als
Form der Psychotherapie.

Wichtige Forschungsergebnisse werden
nicht berlicksichtigt (s. z.B. auch die Kritik
von Herrn Dr. Gresch). Teilweise wird
zusammenhanglos aus Studien zitiert und
dabei wichtige Fakten weggelassen, die
Ergebnisse unzuléssig auf andere Gebiete
angewendet und Ubertragen. Ich finde das
sehr unserios.

Wichtig wére es gewesen, deutlich zu
machen, was hier genau kritisiert wird,
dies konkret zu belegen, um eine sachliche
und umfassende Verbrauerinformation zu
liefern.

Ansonsten werden viele "Streitpunkte"
(z.B. EinfluR der Gene) wie geschildert
Uberhaupt nicht gefthrt.

Vielfach ist das dargebrachte Wissen des
Autors schlicht fehlerhaft oder vollig
obsolet und veratet (man denke nur an
den konsguent gebrauchten Begriff der
Neurosel!) - wenn hier jemand mit Wissen
der Jahrhundertwende um sich wirft, dann
der Autor dieses Buches.

Ahnliches gilt z.B. auch fur die Erkl&
rungen der vorgestellten Therapiekonzepte
(insbes. der Kognitiven Verhaltensthe-
rapie).

Zuletzt sei angemerkt, dass es in der wis-
senschaftlichen Psychologie, wie auch in
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der Psychotherapieforschung von Still-
stand keinesfalls die Rede sein kann. Noch
nie musste Prifungsliteratur in diesen
Gebieten so oft erganzt, Lehrbiicher so oft
neu aufgelegt werden, wie zu Zeit; der
Zuwachs an Wissen ist enorm!

Ich empfehle dieses Buch vorbe-
haltlos!, 21. September 2001

Rezensent Helmut Hornstein

Noch nie habe ich eine Beurteilung hier
bei Amazon geschrieben. Diesmal tue ich
es, weil ich die Ein-Stern-Beurteilungen
einfach fir unfair halte. Sie werden dem
Buch keinesfalls gerecht. Ich gebe finf
Punkte,

- weil das kein Uberfliissiges Buch ist.
Wieviele psychologische Biicher sind nur
alter Wein in neuen Schléuchen? Ich habe
viel Neues und Anregendes gelesen.

- Der Autor ist kein Ideologe, der verbis-
sen eine Denkrichtung verteidigt.

- Immer mehr falt auf, zumindest den
Personen ohne Scheuklappen, dass die
Psychologie als Wissenschaft kaum Fort-
schritte macht (Kagan u.a). Wenn nicht
stdndig und ernsthaft nach Spreu gesucht
wird, dost die Psychologie weiter vor sich
hin.

- Das Buch ist hervorragend geschrieben.
Im Vergleich zu vielen anderen Abhan-
dlungen gerét das Lesen zum Genuss!

Wer seinen Horizont erweitern mochte,
lese unbedingt dieses Buch! Ich wette, die
Miesmacher (ein Sternchen) sind samt und
sonders professionelle Psychologen, die
aus verlezter Eitelkeit oder aus Sorge um
ihre Knete ansténkern.

Gewagter, aber berechtigter Schritt
in neue Richtung, 19. September 2001
Rezensent Christoph Dahm

Ein Buch das alen Psychologieinteres-
sierten gehérig den Magen verdreht. Rolf
Degen nimmt fast ales, was in der
Psychoscene Rang und Namen, Bestand
und Erfolg hat, den Hut vom Kopf. Er
widerlegt alles mit Unmengen von Aus-
sagen “"weltherihmter" Psychologiepro-
fessoren, Studien usw.

Psychotherapie (bes. Psychoanayse) as
das gréfte Placebo des letzten Jahrhun-
derts? Ein guter Freund genauso gut wie
jeder Psychotherapeut? Ganz sicher greift
Rolf Degen ein Thema an, was wirklich
dringend wissenschafftlich genauer unter-
sucht werden sollte (Psychotherapie nicht
mehr als ein Placebo..?). ABER BITTE
NICHT IN DIESEM TON! Nach 10 Sei-
ten lesen ausschliefdlich negativer Kritik
und "Heruntermachen" ales bisher be-
kannten und Bewéarten legt man das Buch
ganz schnell wieder zur Seite. Ich habe
mich innerhab von wochen durch die
meisten Teile hindurchgearbeitet, aber ein
buch, was nur aus Kritik besteht, KANN
MAN EINFACH NICHT DURCHWEG
LESEN. Oder ist die Psychoscene schon
so verfestigt, dass Degens Buch ein letzter
Aufschrei gegen die Verlogenheit aller
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Psychologen, Geldwascherel, Mafia und
Sektendhnlichen Strukturen ist und nur ein
konsequentes, schon nicht mehr anders zu
|6sendes Abrechnen mit ihr ist? Er beriihrt
einen wunden Teil, dies steht fest. Und ich
denke auch, dass es in einer Demokratie
fur alle Ingtitutionen ein Kontrolle geben
sollte, auch fir Psychologen und Psycho-
therapeuten!! Darum fordere ich und stehe
hier Herrn Degens Ansicht gleich, eine
wirksame Kontrolle fiir Psychotherapie zu
finden und zu schaffen. Auch sicher ist,
dass er in einer ganzen Menge anderer
Aspekte zumindest teillweise recht hat.
Dies sollte man offentlich prifen. ABER:
Der Ton seines Buches ist absolut nicht
anhdrenswert und einfach mit viel zu viel
Kritik besetzt!!!! Es hort sich eher wie ein
Weltuntergang an. Und Psychisch kranke
sollten die Finger von diesem Buch lassen!
Wenn jemand auf Neuerungen und Ge-
sundheiterfol gsgeschichten hofft, wird bit-
ter enttduscht werden. Nach Degens Buch
durfte man und vor allen Dingen SOLLTE
man nicht krank werden. Es gibt nach
seiner Sicht keine Hoffnung. Aber die
Tausenden, die gesundeten, die erfolgreich
biicher Uber ihre gesundung schrieben, be-
weisen ja das Gegenteil. Und dafir ver-
urteile ich dieses Buch. Es gibt immer
Hoffnung! Auch mit Degen. Aber lieber
ohne. 2 Punkte fur die inhaltliche "Ver-
besserungskritik".

Unserioese und einseitige Darstel-
lung, 15. August 2001

Rezensent Max Konig

Um mir ein Urteil ueber die Argumente
des Verfassers bilden zu koennen griff ich
ein Thema heraus in dem ich mich aus-
zukennen glaube:

Die Aussage die Forschung widerlege jeg-
liche Behauptung, dass Meditation posi-
tive Effekte bewirkt ist ungefaghr so ein-
seitig wie wenn die Oelindustrie behaup-
tet, wissenschaftliche Studien wuerden
alesamt die Nichtexistenz von Klima
aenderung beweisen. Anstatt einer diffe-
renzierten Darstellung, die serioese und
unserioese Meditationsformen unterschei-
det, handelt der Autor das Thema sehr
einseitig ab. Er ignoriert vollstaendig ale
die Studien, die sehr wohl einen positiven
Efekt von Meditation belegen. Er be-
schreibt nur eine Meditationsform (TM)
und verallgemeinert diese auf jegliche
andere Meditationsart. Der Vergleich von
Meditation mit Ddsen und Trance verfehlt
das Thema vollkommen, schliesslich ist in
Meditation von Achtsamkeit die Rede und
Buddha war der Erwachte und nicht der
Eingeschlafene.

Zugegeben, ich habe nur dieses Kapitel
gelesen, aber nach so einer einseitigen
Darstellung fehlt mir jegliches Vertrauen
in die anderen Darstellungen des Ver-
fassers.

Klasse buch, skeptisch und lustig,
16. Mai 2001

Rezensent aus Nurnberg

das Buch ist klasse, endlich mal jemand,
der wenn auch hier und da etwas pole-
misch, den MOchte-gern-Herren der Seele
in die Suppe spuckt. Psychoanalytiker, die
tolle Bucher schreiben und Uberall ver-
dréngte Sexualitét sehen oder den Odipus-
komplex postulieren, obwohl es empirisch
viele Fakten gibt, die gegen die allgemeine
Existenz des selbigen sprechen. Die Psy-
choanalyse ist eine unwissenschaftliche
und empirisch widerlegte Pseudowis-
senschaft und es ist Degens Verdienst,
dass er wie auch andere bereits vor ihm,
diese religitse Pseudowissenschaft kritisch
hinterfragt. Die Themen Nah-Todes-Erfah-
rungen und Multiple Personlichkeiten sind
doch Klasse. Sonst liest man solche
Parathemen eher in Zeitschriften wie der
SKEPTIKER oder Skeptical Inquirer. in
diesem Buch sorgt Degen dafur, dass die
Leute mal Uber sich und die Psychologie
und deren begrenztes Wissen nachdenken.
Ob alles in dem Buch stimmt ist schwierig
zu beurteilen, aber selbst wenn nur die
Halfte war ist, sollte das den Leser zum
Nachdenken anregen. Ich halte das Buch
fur wichtig vor allem as Gegengewicht zu
der algemein volksverblddenen Pseudo-
psychologie, wie Psychoanalyse, NLP,
Graphologie, Astrologie, usw. Solch ein
Buch war nétig. Hinterfragt euren stand-
punkt und glaubt nicht alles, was Psycho-
logen sagen, die haben oft keine Ahnung,
well sie ihr Wissen nicht hinterfragen
konnen. sie ordnen sich einer Schule zu
und deuten die Welt nur noch nach den
Pramissen des Paradigmas. So nicht, liebe
Psychologen.

Lesenswert, 29. April 2001

Rezensent Nadja Korotkova

Rolf Degen neigt in diesem Buch stark
dazu, zu polemisieren, zu vereinfachen
und alles, aber auch wirklich ales was die
Psychologie an Ergebnissen hervorge-
bracht hat bzw. hervorgebracht zu haben
glaubte, fir ungliltig zu erkléren. Méglich,
dass er sich zuwellen stark hineinsteigert,
aber gerade so wird das Buch seinem
Zweck gerecht. Denn Degen schafft es,
eine deutlich kritische Einstellung zu der
Zunft der Psychologen beim Leser hervor
zu bringen. Denn vieles, was man (auch
und vor alem as Lai€) vorher fur absolute
Wahrheiten hielt, muss man nun Uberden-
ken. Nach der Lektiire dieses Buches wird
man deutlich kritischer an die "Seelen-
klempner" herangehen.

Lugner leichter zu entlarven:

Verraterische Hirnstromkurven
zur Wahrheitsfindung / Reaktion
auf Insider-Wissen

FAZ 01. August 2001
7.10.3. Natur und Wissenschaft

Da man Lugen doch nicht an kurzen
Beinen erkennen kann, geht die Su-
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che nach verlallicheren Verfahren der
Wahrheitsfindung weiter. Der umstrit-
tene Lugendetektor 4Rt wegen seiner
hohen Fehlerquote =zu wuinschen
Ubrig. Bei einem neuen Verfahren,
das Anleihen bei der kognitiven Psy-
chologie und der Gehirnforschung

macht, nutzt man das Muster der
Hirnstromwellen zur Wahrheitsfin-
dung.

Der klassische Lugendetektor wurde
aufgrund der Annahme entwickelt,
dal beim Verdrehen der Tatsachen
vegetativer Stref3 entsteht, den man
mit einem "Polygraphen"” messen
kann. Beim sogenannten Kontroll-
fragentest, der in der Praxis domi-
niert, werden die entscheidenden
Fraugen ("Sind Sie der Morder?")
immer wieder von weniger schwer-
wiegenden Fragen ("Haben Sie vor
dem 18. Lebensjahr je etwas gestoh-
len?") abgel6st, die auch Unschuldige
ins  Schwitzen  bringen  kodnnen.
Schuldige sollen aber starker auf die
entscheidenden Fragen reagieren.

Das Verfahren ist in Verruf geraten,
weil es in der Praxis zu oft versagt.
Schéatzungsweise 20 Prozent der Un-
schuldigen werden zu Unrecht ver-
dachtigt. Eine Weiterentwicklung stellt
der sogenannte Tatwissentest dar,
der bisher jedoch nur in Labors ver-
wendet wird. Er stutzt sich darauf,
dall es bei jeder Tat Besonderheiten
gibt, die nur tatbeteiligte Personen
wissen konnen. Aus diesem Grund
konfrontiert man die Verdachtigten
mit entsprechend konzipierten Fragen
("War das Tatfahrzeug rot?").
Gemessen wird, wie stark die Reak-
tion auf die zutreffenden Fragen aus-
fallt.

Beide Verfahren haben den Nachteil,
dal} sich mit ihnen lediglich eine vom
Nervensystem gesteuerte kdrperliche
Reaktion ermitteln lafkt. Um Lugen
direkt am Ort ihrer Entstehung, im
Gehirn, zu fassen, begannen die Psy-
chologen Lawrence A. Farwell und
Emanuel Donchin von der University
of lllinois Anfang der neunziger Jahre
damit, die sogenannten ereignisbezo-
genen Potentiale heranzuziehen. Im
Gegensatz zum ublichen Elektroenze-
phalogramm (EEG) spiegeln diese
Kurven die geistige Verarbeitung ein-
zelner Reize und Gedanken. Da sie im
"Rauschen" des Gehirnes untergehen,
mussen sie durch mehrmalige Wie-
derholungen und Mittelwertsbildungen
herausgefiltert werden.

Die beiden Psychologen griffen bei
ihren Experimenten auf die bewahrte
P300-Komponente zuriuck, die im
GrofBhirn etwa 300 Millisekunden nach
der Darbietung von Sinnesreizen
nachzuweisen ist. Man muf3 die Pro-
banden nur auffordern, einige seltene
Reize auszuwahlen, die in einer Serie
von haufigeren Reizen verborgen
sind. Als Material kbnnen etwa unter-
schiedlich hohe Téne oder Worter aus

verschiedenen semantischen Katego-
rien dienen. Auf die nach Zufall ein-
gestreuten selteneren Reize antwortet
das Gehirn stets mit einer P300-
Komponente.

Die Aufgabe bestand darin, tatbe-
zogene Information - Uber die nur
Schuldige verfiugen - so zu prasen-
tieren, dal3 sie dem Tater das verréa-
terische Potential entlockt. Dazu wur-
den die tatbezogenen Fakten in eine
Serie von Elementen eingestreut, die
dann nur noch Unbeteiligten homogen
erscheint. Einige der Versuchsteilneh-
mer waren von den Forschern als
"Spione" ausgebildet worden, die
Geheiminformationen besalen. Bei
dem Experiment ging es darum, eine
Serie von Begriffen auf dem Monitor
zu verfolgen und beim Erscheinen
bestimmter, zuvor abgemachter Ziel-
begriffe einen Knopf zu dricken.
Neben den neutralen und den heraus-
gehobenen Begriffen enthielt die Serie
auch die Geheimworter, die nur fir
"Spione" als nicht neutral erkennbar
waren.

Beim Auswerten der Ergebnisse sollte
allein anhand der registrierten P300-
Potentiale ein Urteil tber Schuld und
Unschuld gefallt werden. In einem
Achtel der Falle konnten die Juroren
wegen mehrdeutiger Messungen kei-
ne Entscheidung treffen. Doch bei den
tatséchlich vorgenommenen Zuord-
nungen gab es keinen einzigen Feh-
ler. Das Verfahren hielt "Tater" und
"Unschuldige"” korrekt auseinander,
indem es auf den Akt des Erkennens
und Einordnens abhob, der sich will-
lentlich nicht unterdricken 1aRt. In
der Zwischenzeit hat Farwell die Tech-

nik mit Unterstitzung durch den
amerikanischen Geheimdienst CIA
verbessert. Statt der P300-Kompo-

nente wird nun ein umfassender
Hirnwellen-Fingerabdruck registriert.

Auch andere Forscher arbeiten an der
Weiterentwicklung des Verfahrens. Im
Labor von Peter Rosenfeld an der
University of lllinois muf3ten die Pro-
banden bei der Darbietung unbe-
kannter Reize, etwa von Zahlenkom-
binationen, eine Taste driicken. Die
"Luge" bestand darin, die Taste auch
bei bekannten Reizen, zum Beispiel
dem eigenen Geburtsdatum, zu dru-
cken. Wie Rosenfeld bei genauer
Inspektion herausfand, wiesen die
beim "Lugen" auftretenden P300-
Komponenten eine charakteristische
Auspragung auf, mit der sie sich klar
identifizieren liel3en.

Psychologen an der University of
Michigan haben die Fachwelt kurzlich
mit einer einfachen Variante uber-
rascht. Statt die Hirnaktivitat mit
Elektroden zu registrieren, hielten sie
lediglich die Reaktionszeit fest.

Probanden, die aufrichtig die Angabe
machten, ein dargebotener Stimulus
sei ihnen unbekannt, drickten die
"Nein"-Taste binnen einer halben

Sekunde. Bei Lugnern zog sich dieser
Akt Uber mehr als eine Sekunde hin.
Selbst als man ihnen den Zusammen-
hang erklarte und Gelegenheit zum
Trainieren gab, konnten sie nicht
schneller drucken.

ROLF DEGEN

Frankfurter Allgemeine Zeitung,
01.08.2001, Nr. 176 / Seite N1

Buchkritik - Rolf Degen
Lexikon der Psycho-Irrtumer

Die Psychologie und ale Fachbereiche,
die mit ihr in Verbindung stehen, ist ei-
gentlich keine, an den strengen Regeln der
Wissenschaft gemessen, Wissenschaft.
Vielmehr ist sie ein Sammelsurium nicht
Zu beweisender Theorien. Sie leistet der
Scharlatanerie Vorschub, indem sie es
ermoglicht, dal3 quasi jeder Therapeut sei-
ne eigene Heilstheorie aufstellen kann und
unter der Voraussetzung er hat genug
Kunden, bzw. Klienten, davon sogar sehr
gut leben kann.

Das zumindest behauptet Rolf Degen in
seinem Buch "Lexikon der Psycho-
Irrtiimer”. Er gibt einen Uberblick (iber
die meisten psychologischen Theorien und
verwirft sie gleichzeitig. Er findet es
erstaunlich, wieviele "Pseudotheorien"
Eingang in die populé&r-wissenschaftliche
Diskussion gefunden haben und dort ein
Aufklarungsresistentes Dasein fiihren.

Sein Hauptaugenmerk richtet Degen auf
die Psychoanalyse. Seiner Meinung nach
hat nichts so viel Schaden angerichtet, wie
dieser, keiner wissenschaftlichen Uberprii-
fung standhaltende Psycho-Irrtum. Keine
einzige Theorie ist bisher in Versuchen
verifiziert worden.

Dabei wendet sich das Buch nicht primar
gegen die Psychologie, sondern in erster
Linie gegen die falschen Gurus und
Scharlatane, die sich auf diesem Gebiet
tummeln. Degens Kritik richtet sich haupt-
sichlich gegen den zur Zeit herrschenden
Psycho-Markt. Er verkorpert den klassi-
schen Marktmechanismus:
Beduirfnisweckung und Bedurfnisbefriedi-
gung. Jede individuelle Schwache wird zur
Deformation erklart. Wo friher ein Ge-
spréch unter Freunden reichte, wird heute
eine langjahrige Analyse praktiziert.

In einer Zeit, die trotz aler scheinbaren
Freiheit und Toleranz keine Abweichung
von der Norm duldet, eine Zeit des schein-
baren Individualismus, in der die Un-
sicherheit, trotz aller gegenteiliger Be-
hauptungen, die einzelnen Menschen re-
giert, in dieser Zeit hat natlirlich auch der
Psycho-Markt gute Konjunktur.

Die Frage, was denn nun die verschie-
denen psychischen Zustdnde des Men-
schen verursacht, beantwortet Degen kurz
und bindig: Umwelt, genetische Dispo-
sition und Zufal sind die ausschlag-
gebenden Faktoren.
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Der Autor 183 an den Auswirkungen der
Psychologie, an den diversen Theorien
und offenbarungsdhnlichen Manifesta-
tionen des Psycho-Marktes kein gutes
Haar. In seiner Ablehnung beruft er sich
auf jeweils gemachte empirische Unter-
suchungen und fihrt diese in seinen
Literaturangaben auch an. Dem Leser
drangt sich jedoch manchmal der Verdacht
auf, dal3 hier nur eine schon von vorn-
herein gefaldte Meinung bestétigt werden
soll.

Wenn er z. B. sagt, dal} eine schlimme
Kindheit nicht verantwortlich ist fir Pro-
bleme im Leben eines Erwachsenen, oder
wenn er behauptet, dal3 die modernen
Massenmedien keinen Einflul auf die
Entscheidungen des einzelnen Menschen
haben, dann sind diese Aussagen doch mit
gebotener Vorsicht zu lesen.

Generell jedoch ist sein Buch eine erfri-
schende Abrechung mit den Psycho-
Sekten und hier in erster Linie mit den
Psychoanalytikern der Freud schen Schu-
le. Auch so manch eine "Bewuftseins-
erweiternde" Sekte bekommt die ihr zu-
stehende verbale Ohrfeige. Wie sagt De-
gen doch so schon: "Es gibt, wissen-
schaftlich gesehen, keinen Unterschied
zwischen Meditation und einem Mittags-
schiaf.

Herrlich!

7104.5erien Im
| nter net

Unsere Netz-Serien wer-
den in unregelmé&Rigen

Raoll

[egen

[ ik Absténden von unseren
iloy - -+~ Autoren aktualisiert.
[svehg. — Im woéchentlich erschei-

nenden Eichborn News-
letter informieren wir Sie
Uber alle neuen Folgen.

[rrliimer -

Rolf Degen: Irrtiimer und Mythen

Man kann Irrtimer und Mythen auch mit
der Heugabel austreiben - sie kehren stets
zuriick. Diesen unabénderlichen Kreislauf
des Irrens hélt auch das enzyklopédischste
Lexikon der Psycho-Irrtimer nicht auf.
Tatsache ist sogar, dass jeden Tag an ir-
gendeinem Institut oder in irgendeiner
Denkerstube ein neuer Mythos und eine
neue Irrlehre ausgebriitet werden. Auch auf
der Seite der Mythenkonsumenten wéachst
die Gefolgschaft stetig nach, wie der ame-
rikanische Zirkuskonig Phineas T. Barnum
in einem wegen seinem Zynismus be-
ruhmten Ausspruch erklarte: "There's a
sucker born every minute." ("Jede Minute
wird ein neuer Tolpel geboren."). Man kann
nur hoffen, dass auch in jeder Minute ein
neuer Zweifler das Licht der Welt erblickt.
Um den Geist der Skepsis und des Zwei-
felns zu nahren, sollen an dieser Stelle
kiinftig kritische DenkanstoRe zu aktuellen
Mythen und Psycho-Irrtiimern gegeben
werden.

Skeptische Links
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The Skeptic’s Dictionary (Das Lexikon des
Skeptikers)

Mit seinem "Lexikon des Skeptikers" stellt
der amerikanische Philosophieprofessor
Robert T. Carroll ein einzigartiges und stan-
dig wachsendes Nachschlagewerk des kriti-
schen Denkens bereit. Unter bislang 453
Schlagwdrtern, die von "Abrakadabra" tiber
"Neurolinguistisches Programmieren” bis
zu "Zombies und Philosophische Zombies"
reichen, macht der aufmupfige Gelehrte al-
len erdenkbaren Schwachstromtheorien
aus Psychologie, Philosophie und Gehirn-
forschung den Garaus.

The sace against psychotherapy (Die Be-
weise gegen die Psychotherapie)

Eine populér verfasste Literaturiibersicht, in
welcher der amerikanische Lawrence Ste-
vens mit vielen Zitaten und Original-
stimmen die einschlagigen Fakten und
Uberlegungen zur Ohnmacht der hilflosen
Seelenhelfer offeriert.

dpa 3.9.2000
Psycho-Szene als
«unwissenschaftlich»

unter Beschuss
Von Gerald Mackenthun, dpa

Frankfurt/Main (dpa) - Psychotherapie ist
nach Ansicht des Wissenschaftgourna
listen Rolf Degen eine moralisch verkom-
mene Veranstaltung von siindhaft teuren,
inkompetenten Gesundbetern, die den
Patienten Allwissenheit tber die mensch-
liche Psyche vorgaukeln, in Wahrheit aber
nur léngst widerlegten Mythen aufsitzen.

Harsche Worte wéhit Degen in seinem
jungsten Werk "Lexikon der Psycho- Irr-
timer", um die seines Erachtens durch-
gehende Wirkungslosigkeit der psycho-
therapeutischen Schulen zu geiffein. Ihr
Einfluss sei nicht groRer als ein Placebo
oder ein vertrauensvolles - und kostenloses
Gesprdch mit einem Freund. Mit einem
Frontalangriff auf den «lrrgarten» von
nunmehr 600 konkurrierenden Therapie-
richtungen will der Bonner Wissenschafts-
journalist die Psycho-Zunft zwingen, den
Schritt von der «reinen Quacksalberei» zu
einer ernsthaften Wissenschaft und echten
Heilungsalternative zu machen. Sein Buch,
eine fulminante Abrechnung mit Grund-
nahmen von Psychologie, Psychosomatik
und Esoterik, erscheint diesen Montag im
Eichborn-Verlag (Frankfurt/Main).

Der hollandische Wissenschaftshistoriker
Han Israels hatte im vergangenen Jahr mit
"Der Fal Freud" eine neue Runde im
«Freud- Bashing», dem Freud-Ohrfeigen,
eingeleitet. |sraels wies dem Altmeister der
Psychoanalyse fahrléssigen Umgang mit
den Tatsachen und bewusste Falschan-
gaben nach. Der 47-jdhrige Degen schlégt
in die gleiche Kerbe, wenn er sémtliche
Grundannahmen der Psychoanalyse, von
der psychosexuellen Entwicklung bis zum
Unbewussten, als unhaltbar bezeichnet.
Freud habe mehr Schaden angerichtet as

Marx. Und doch, darin liegt nach Degen
der Skandal, ziehen Analytiker nach wie
vor den Krankenkassen Geld firr Langzeit-
therapien aus der Nase. Gangige Vorstel-
lungsmuster der Psycho-Szene und vieler
Laien sind nach Ansicht des Autors: der
bose Einfluss gewaltgeiler Medien, die
verheerenden Folgen verwéhnender Erzie-
hung, die Verdrédngung unangenehmer
Erlebnisse ins Unbewusste, eine verkork-
ste Psyche ds Ursache korperlicher
Krankheiten und die Unterbeschaftigung
des Gehirns zu nur zehn Prozent. Nach
Degen, der dazu ausfihrlich neuere
Literatur zitiert, sind alle diese Annahmen
unbeweisbar oder widerlegt. Die Irrlehren
stammten aus der Frihzeit der Indu-
strialisierung und wirden von Psycho-
logen und Geistheilern, die sich herme-
tisch gegen jeden wissenschaftlichen Fort-
schritt abkapseln, seit Generationen nach-
geplappert.

Degen ist anerkannter Psychol ogie-Journa
list. Er verdffentlicht in den besten deut-
schen Zeitungen und erhielt dafir den
«Preis flir Wissenschaftpublizistik» der
Deutschen Gesellschaft fir Psychologie.
Er leistet, was die meisten Psychologen
bisher versdumten: sich mit der biolo-
gischen Begrenzungen des Menschen zu
befassen und daraus die Konsequenzen zu
ziehen fUr geisteswissenschaftlich gewon-
nene psychologische Aussagen. Degens
notwendiges und verdienstvolles Buch hat
dennoch Schwéchen. Wo Israels forscht,
trumpft Degen mit Behauptungen auf, die
nicht weniger einseitig und unhaltbar sind
as jene, die er angreift. Kann wirklich
keine einzige psychotherapeutische Schule
Heilwirkungen vorweisen?

Die Krux mit Psychologie und Psycho-
therapie liegt in der Ungenauigkeit des
Gegenstandes "Sedle"; Studie steht gegen
Studie. Der vom Eichborn-Verlag zum
«Gegenpapst der Psychoszene» hochge-
jubelte Degen zitiert beispielsweise die
Metaanalyse des amerikanischen Psycho-
logen Joseph Durlak, wonach Laien glei-
che oder bessere Heilergebnisse erzielen
als professionelle Helfer. Die vom Prési-
denten der Amerikanischen Psychologen-
vereinigung, Martin  Seligman, ausge-
wertete  FEHLER! eines Verbraucher-
magazins kennt Degen hingegen nicht.
Dort wurden die Professionellen al's besser
beurteilt im Vergleich zu Freunden und
Priestern.

Was Degen als widerlegt ansieht, muss
vidleicht nur bis auf weiteres in der
Schwebe bleiben. Er selbst rdumt ein, dass
die Debatte um die Wirkung von Psycho-
therapie keineswegs abgeschlossen ist.
Eine berechtigte und fundierte Kritik kann
der Psychoszene nur niitzen, eine reine
Gegnerschaft - auf die das Buch zusteuert -
wére genau so orthodox wie die Selbst-
immunisierung der Psycho-Szene gegen
ernsthafte Kritik. (Degen, Rolf: Lexikon
der Psycho-Irrtimer. Warum der Mensch
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sich nicht therapieren, erziehen und beein-
flussen lasst. Eichborn Verlag, Frank-
furt/Main 2000, 338 5., 44,- Mark)

©dpa Anmerkung: Rolf Degens Thesen
wurden auszugsweise im Spiegel Nr.36
vom 4.9.2000 verdffentlicht.
GESUNDHEIT

UNSER DOKTOR IST
DER BESTE

Sind Siekrank? Und wenn nein: warum
nicht?

So viel vorweg: niemand ist gesund. Seit
einiger Zeit jedenfalls lautet die Definition
von "Gesundheit": die Abwesenheit jeder
(theoretisch therapierbaren) korperlichen
Beeintréchtigung. Jetzt sind wir alle krank.
Das freut die Medizin.

Neuerdings sind wir nicht nur alle krank,
sondern auch selbst schuld: wir essen zu
viel (oder zu wenig), wir rauchen, saufen,
fronen gesundheitsgeféhrdenden Sexprak-
tiken, geh'n nicht of genug in die Fitness-
Bude - selbst schuld, wenn uns das
Zipperlein auf die eine oder andere Art
erwischt.

Wenn wir krank werden, liegt das
keinesfalls an dem Dreck, den die
Industrie zu Wasser, Luft und zu Lande
ablakt; am zunehmenden Autoverkehr; an
der Angst, den Job zu verlieren oder dem
Schei}, den die Fleisch-Industrie ihren
Viechern zu fressen gibt. (Noch Ende
April, 15 Jahre nach Tschernobyl, warnte
die bayerische Landesregierung vor dem
Verzehr von Wildpilzen oder Wildbret,
beide sind immer noch radiokativ schwer
belastet. Aber wir sind ja selbst schuld,
wenn wir nicht auf die Regierung hdren.)

Mach mich krank!

Vor mehr as 10 Jahren gab's eine sensa
tionelle Entdeckung: wer ein Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir ~ hatte,  war
nicht, wie bisher angenommen, Opfer von
Strel, fettreicher Ernghrung oder zuviel
KaffeegenuB, sondern er litt unter einem
Bakterium namens helicobacter pylori.
Das war insofern eine Sensation, as bis
dahin niemand vermutet hétte, im Magen
kdnnten Bakterien Uberleben; helicobacter
konnte. Seitdem wird der sogenannte
peptische Ulkus, das Magengeschwir as
Folge schwerer  Mageniibersduerung,
lediglich mit Antibiotika behandelt. Die
Therapie ist einfach, preiswert und
effektiv. Allesist gut.

Oder doch nicht?

Seltsam ist: 80% aler Helicobacter-
Infizierten erkranken nie in ihrem Leben
an einem Magengeschwiir. Und 10% aller
Magengeschwiir-Patienten sind nicht mit
Helicobacter infiziert. Das wundert zum
Beispiel auch den Dr. med. Harald
Heiskel, der im Band 34 des Jahrbuch fir

kritische Medizin dartiber nachdenkt, was
aus den psychosoziaden Ursachen gewor-
den ist, die friher eine groRe Rolle
spielten. Kann es sein, dass Magen-
geschwire doch eher die Folge von Stref3
sind und Helicobacter den Ausbruch der
Krankheit einfach vorantreibt?

Was ist Uberhaupt aus der Medizin
geworden, die uns immer mehr einredet,
unsere Krankheitsanfalligkeit sei Folge
unseres Lebenswandels oder unserer
genetischen Ausstattung - und keinesfalls
etwa das Ergebnis der gesellschaftlichen
Bedingungen, unter denen wir leben?
Dartber schreibt Hagen Kiihn (im gleichen
Band des Jahrbuches) und nennt as
Beispiel - im grausamen Akademiker-
Deutsch, aber dennoch richtig - den
Strallenverkehr: wer da verletzt wird, ist
immer nur Opfer individueller Fehler,
niemas Opfer des globaden Verkehrs-
konzeptes.

Das ist die Kehrseite der Medaille, nach
der wir ale unser eigenes Gliick suchen
sollen: wer sich Edelsteine auf den Bauch
legen [&%, in Richtung Osten
"Ooohmmmm!" brummt, um sich besser
zu flhlen, oder einfach nur das Rauchen
aufgibt, hat eine bestimmte Idee von sich
selbst und seinem Gliick. Namlich dass er
oder sie es selbst in der Hand hat, wie
gesund oder krank man wird. Es kénnte
sein, dass diese Idee ziemlich Bockmist ist.

Ach, mein Herz!

Ebenfallsim "Jahrbuch” wird die Rolle der
Medien betont. Es vergeht ja keine "SAT
1"-Nachrichtensendung ohne "sensatio-
nelle Entdeckung” im Bereich der Medi-
zin, wobei diese Entdeckung komi-
scherweise niemals darin besteht, gesell-
schaftliche Ursachen flr Erkrankungen zu
entdecken. Immer ist es ein Wundermittel,
das wie durch Zauberei den Krebs
verschwinden oder das Herz gesunden
183t

Auch DER SPIEGEL spielt schon seit
Jahren mit seinen Tartaren-Meldungen aus
dem Gesundheitsbereich eine miese Rolle.
Vor Jahren entdeckte ein dort Redakteur
recht exklusiv die angebliche Heilungs-
madglichkeit vom Morbus Parkinson (heute
weil3 man, dass das Quatsch war). Und
wenn man beim SPIEGEL schon Helico-
bacter verpennt hatte, so wollte man doch
wenigstens jenes Bakterium lautstark
denunzieren, das angeblich am Herz-
infarkte schuld ist: Titel und 9 Heftseiten
widmete die Redaktion den Clamydien.
Warum und wie sowas passiert, beschreibt
Reiner Rugulies von der Uni in Berkely:
"Man sollte nicht den Fehler begehen und
die Berichterstattung in den populéren
Medien als unwichtigt, da von wissen-
schaftlich  unbeschlagenen  Journalisten
verfaldt, abtun. Journalisten haben, wie
wohl kaum eine andere Berufsgruppe, ein
Gespur dafir, welche Ansichten unter den
gegebenen Macht- und Herrschaftsver-
haltnissen opportun sind."

Psycho-Mythen
Den dabei verbreiteten Psycho-Mythen hat
sich der Journalist Rolf Degen in seinem
Lexikon der Psycho-Irrtimer gewidmet.
Wer ein gutes Sebstbild besitzt, ist
erfolgreicher? Stress vermindert die Ab-
wehrkréfte? Das Hirn arbeitet nur mit
10% seines Leistungspotentials? - Alles
Unfug, sagt Degen, es gibt keine wissen-
schaftlichen Grundlagen fir diese Aus-
sagen. Und wo es welche gibt, beweisen
sie eher das Gegenteil dessen, was die
Psycho-Szene und die Newage-Gemeinde
behauptet. Meditation zum Beispiel hat
keinen anderen physiologisch mef3baren
Effekt als leichtes Dosen: wer entspannt
ein heilRes Bad nimmt, tut sich selbst den
gleichen Gefallen wie einer, der die Beine
verknotet und "nach innen" horcht. Uber-
haupt: die Idee, dass unser phsychisches
Wohlbefinden was mit unserer organi-
schen Gesundheit zu tun hat, ist schwer zu
beweisen. Und die Psyche selbst ist ein
widerstandsfahiges Ding, das sich Mani-
pulationen hartnéckig widersetzt. Wer zum
Therapeuten geht, tut was firs Brutto-
soZialprodukt, aber nichts fir seine Seele.
Es gibt keine seritse Studie, die einen wie
auch immer mef3baren Erfolg von Psycho-
Therapien beweisen kénnte (und das ist
das beruhigende: das gilt laut Degen fur
alle, jede Therapie ist auf ihre Weise glei-
chermallen nutzZlos, einzig Selbsthilfe-
gruppen konnen einen - minimalen -
mef3baren Erfolg nachweisen).
Die "verschiittete Erinnerung" ist ebenso
ein Mythos wie die "Multiple Person-
lichkeit". Dass (auch sexuelle) Gewalt in
der Kindheit neue Gewalttédter hervor-
bringt, ist ebenso unbewiesen wie die
Behauptung, Menschen mit einem reali-
stischen Bild von sich selbst seien
glicklicher. Das Gegentell ist wahr:
Depressive Menschen zeichnen sich durch
ein ausgesprochen realistisches Selbstbild
aus, die "Normalen" Uberschatzen ihre
Fahigkeiten standig, was eben ein Zeichen
geistiger Gesundheit ist: nur wenn wir
unsere Schwachen und Macken gnadig
Ubersehen, kdnnen wir mit uns und dem
Rest der Welt halbwegs klarkommen.
Es sei nicht verschwiegen, dass Degen in
seinem "Lexikon" auch ziemlich viel heil3e
Luft ablar’t. Er erklért die Psyche fur
derart resistent, dass beinahe samitliche
auleren Einflusse an uns abzuprallen
scheinen: Milieu, Elternhaus, Fernsehen,
Werbung und politische Propaganda
haben keinen mef3paren Einfluf? auf unsere
Personlichkeit, sagt er. Sollte das so sein,
kdnnte Degen mit den neuen Genetik-
Gurus einen saufen gehen: wie gesund wir
sind und was wir im Kopf haben, liegt
allein an unserer genetischen Ausstattung.
Dasist krank.

Erich Sauer
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7.11. Scheuklappen bei der Wahrheitsfindung

Suche nach Bestétigung fur die eigene Meinung /
Unliebsame Befunde werden ignoriert

Eigentlich sollte man denken, dai3 der menschliche Verstand
nach einer vorurteilsfreien Wahrheitsfindung strebt. Eine
grundlegende Schwéche der Ratio liegt jedoch darin, dai
sie Daten nicht mit der mechanischen Gleichgiiltigkeit eines
Computers verarbeitet. Es gibt in der Psyche eine starke
Neigung, die eigenen Meinungen und Ideen in einem wider-
spruchsfreien Gleichgewicht zu halten. Um stérende Span-
nungsgefihle (,Dissonanzen") zu vermeiden, halten Men-
schen nach solchen Informationen Ausschau, die ihre Uber-
zeugungen und ihre getroffenen Entscheidungen unter-
stiitzen. Auf Gegenbeweise schaut man dagegen eher mit
Desinteresse und Abneigung. Bestdtigungen bewertet man
gern as solide und glaubwiirdig, Anfechtungen hingegen als
fragwirdig. Die ,Bestétigungstendenz" |a3t sich experi-
mentell belegen, wie der Psychologe Christoph Bérdlein
von der Universitdt Bamberg in der Zeitschrift ,Der Ske-
ptiker" (Heft 3/2000, S. 132) berichtet.

Probanden wurden nach ihren Einstellungen zur Todesstrafe
befragt und bekamen dann eine Sammlung von Pro- und
Contra-Argumenten vorgelegt. Am Ende des Versuches hat-
ten sie sich noch weiter in ihre vorgefaldte Richtung bewegt.
Sie hatten offenbar selektiv bestdtigende Informationen
aufgegriffen und Gegenargumente heruntergespielt. Gegen
solcherlei Selbstbetrug sind offenbar auch Wissenschaftler
nicht gefeit. Das beweist eine Studie, in der Parapsycho-
logen und Skeptiker die methodische Gilte eines Expe-
rimentes bewerten sollten, das entweder Beweise oder
Gegenbeweise fir Ubersinnliche Phdnomene (,Psi") er-
brachte. Skeptiker uRerten sich kritisch Uber die Qualitét
der fur ,Psi" sprechenden Versuchsergebnisse, wahrend
Parapsychologen die Schwéchen der Widerlegung hervor-
hoben -aber erst dann, wenn sie Uber das unerwinschte
Ergebnis informiert wurden.

Die Tatsache, da3 Menschen neue Daten nur zur Unter-
maverung ihrer Annahmen verwenden und deren Bedeutung
flr andere Erklérungen ignorieren, kommt auch Wahrsagern
zugute. Der Klient richtet seine Aufmerksamkeit selektiv
auf das, was sich spéter - zuféllig - bewahrheitet. Er erwéagt
nur die Moglichkeit, dal3 der Wahrsager seine Aussagen
gemacht hat, weil er hellsehen konnte, nicht aber die
Wahrscheinlichkeit, da3 dieselben Aussagen auch ohne
Hellseherei méglich gewesen wéren. Zudem sind Weissa
gungen ,einseitige Ereignisse”:; Wenn sie nicht eintreten,
geschieht gar nichts. Klienten erinnern sich beim Eintreten
des Ereignisses, an die Prophezeiung, dagegen nehmen sie
das Ausbleiben des Ereignisses gar nicht wahr.

Mit der Bestdtiglingstendenz hangt auch der sogenannte
»primacy effect” zusammen: Wenn man viele Informationen
beurteilen soll, so mi3t man oft der zuerst genannten
Information unverhéltnismélige Bedeutung bei. So sollten
Versuchspersonen in einem Experiment bewerten, ob die
Verteilung von bestimmten Farben bei Kugelnin einer Urne
eher einem Muster A oder eher einem Muster B entsprach.
Folgten die ersten 30 gezogenen Kugeln eher dem Muster A
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und die néchsten 30 eher dem Muster B - so dald die
tatsachliche Verteilung letztlich weder A noch B entsprach -
, S0 entschieden die Versuchspersonen, die Verteilung ent-
spreche Muster A. Kamen die ersten 30 Kugeln nach
Muster B und die néchsten 30 nach Muster A, so ent-
schieden die Versuchspersonen, es liege Muster B vor. Hat
sich eine Person erst einma fur eine bestimmte Uber-
zeugung entschieden, so ist es schwierig, sie davon wieder
abzubringen, selbst mit deutlich widersprechenden Befun-
den.

Menschen, die durch den Kontakt mit unliebsamen Infor-
mationen unter Dissonanz leiden, zeigen oft einen ganz
besonderen Drang - sie neigen zum Missionieren.

Mitglieder einer Sekte, die mit einer ungewollten Anti-
Sekten-Kampagne konfrontiert worden waren, begannen
plétzlich Uberaus engagiert, neue Mitglieder fir ihren
Verein zu werben. Das ist auch einer der Griinde dafUr, dai3
Politiker nach einer Wahlniederlage noch stérker as zuvor
flr ihre Sache werben. Die Bestétigungstendenz fihrt in der
Wissenschaft dazu, da® Theorien beim Auftauchen sich
Widersprechender Befunde nicht sofort verworfen werden,
wie dies eigentlich der Fall sein sollte. Sie ebnet einem
gewissen Konservativismus den Weg, mit al seinen Vor-
und Nachteilen.

Ein Folge fur die Medizin bestand nach Ansicht von Bord-
lein unter anderem darin, dafd aus heutiger Sicht unsinnige
Praktiken lange beibehalten wurden. Die Bestétigungs
tendenz erkldre zum Teil auch den Erfolg der Alter-
nativmedizin. Manchmal geht es den Patienten besser,
nachdem sie behandelt werden, manchmal nicht. Und
manchmal geht es ihnen besser, ohne dal} sie behandelt
werden. Die verzerrte Wahrnehmung bewirkt, dal3 vor allem
die Féle gezéhlt werden, in denen es dem Patienten nach
einer Behandlung besser geht. Das stiitzt die Annahme, die
Therapie sei wirksam, wéahrend die Félle, in denen trotz
Behandlung keine Besserung erfolgte, die Annahme nicht
entkréften.

ROLF DEGEN, Quelle: FAZ/2001

7.11.1. Jedermann ein Folterknecht
Mit einem fingierten Experiment lasst sich nachweisen, dass
fast alle Menschen auf Geheil3 von oben ander e qualen.

Artikel von Rolf Degen; aus dem Berliner Tagesspiegel vom
8.September 1999

Niemand, der auch nur einen Anflug von humanistischer Gesin-
nung in sich verspirt, vermag sich selbst als Handlanger von Fol-
ter und Menschenvernichtung vorzustellen. Dabei hatte der ame-
rikanische Soziapsychologe Stanley Milgram bereits Anfang der
60er Jahre mit einer Serie von erschiitternden Experimenten den
Beweis erbracht, dass auch der Ansténdigste unter geeigneten
Umstadnden zum Vollstrecker barbarischer Gréueltaten werden
kann.

Wie jetzt eine aktuelle wissenschaftliche Analyse zeigt, ist die
Bereitschaft zum "destruktiven Gehorsam™ in den vergangenen
Dekaden keinen Deut zuriickgegangen. Mit einem genia einfa
chen Versuchsaufbau, der die dunkelsten Seiten der menschlichen
Seele zum Vorschein brachte, hatte der Y ale-Psychologe Milgram
damals den Ansto fur diverse dramatische Bearbeitungen und
eine ganze Reihe von internationalen Folgestudien gegeben. Unter
dem triigerischen Vorwand, sie ndhmen an einer Untersuchung
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zur Wirkung von Strafe auf das Lernvermdgen teil, forderte
Milgram die ménnlichen Versuchspersonen auf, einem "Schuler"
mit Elektroschocks wachsender Intensitét beim Lernen von Wort-
listen auf die Spriinge zu helfen.

In der Standardvariante des Experimentes verpassten 65
Prozent der Teilnehmer dem (in Wirklichkeit schauspielernden)
Schiller Stromstdi3e bis hin zur Obergrenze von 450 Volt, selbst
wenn das Opfer sich schreiend in Schmerzen wand, plétzlich ei-
nen angeblichen "Herzfehler" geltend machte oder durch sein Ver-
stummen die schrecklichsten VVermutungen aufkommen lief3.

Man konnte denken, der Schwund der "Pflichtwerte" und des
Vertrauens in Autoritdten, der aus dem aufmipfigen Geist der
60er Jahre erwachsen ist, hétte eine Abnahme des destruktiven
Gehorsams mit sich gebracht. Diese Annahme ist jedoch unzu-
treffend, weist nun der Psychologe Thomas Blass von der Uni-
versitét von Maryland nach (veréffentlicht in "Journal of Applied
Social Psycho-logy", Band 29, Seite 955).

Blass hat alle Folgeuntersuchungen zum Milgram-Experiment
unter die Lupe genommen und getestet, ob sich die Reaktionen
der Probanden im Verlauf der Jahre gedndert haben. Sein Fazit:
Die Bereitschaft, sich dem grausamen Diktat des Versuchsleiters
zu unterwerfen, ist Uber die Zeit und in allen Landern gleich ge-
blieben. Davon zeugen auch die Erfahrungen der dsterreichischen
Zeitschrift "Wiener", die das Original-Experiment zu Beginn die-
ses Jahres ein weiteres Ma anstellen lief3. Die Ergebnisse waren
wieder erschiitternd ahnlich: Neun von zehn Versuchspersonen
gehorchten, jeder Zweite hétte das Opfer schwer verletzt oder
umgebracht. Einer Versuchsperson fuhr bei 450 Volt plétzlich der
Schreck in die Glieder: "Der sagt ja gar nix mehr." Ein anderer
meinte besorgt: "Sagen's, Herr Doktor, ist der Typ jetzt g'stor-
ben?'

Zur Enttduschung des Psychologen beugt auch das Wissen
Uber destruktiven Gehorsam nicht gegen diesen vor. Studenten,
die in einem Seminar die Ergebnisse des Milgram-Experimentes
durchgenommen hatten, legten dennoch den gleichen Grad an
Unterwerfungsbereitschaft an den Tag. In einem anderen Versuch
wurden die Teilnehmer zunéachst Uber alle Aspekte des Milgram-
Experimen-tes aufgeklart. Dann erhielten sie die Aufgabe, in e-
nem &hnlichen Experiment als Versuchdeiter zu dienen, der den
"Lehrer" zur Bestrafung des "Schilers' animieren sollte. Mit
gnadenloser Harte trieben sie den (schauspielernden) Lehrer zur
Abgabe der Stromschldge an, auch wenn der Schiller sich unter
Schmerzen wand.

Die Zweifel wachsen, ob man Menschen durch "emanzi-
patorisches' Wissen gegen unmenschliches Verhalten "impfen"
kann. In der Wissenschaft wird manchmal gemunkelt, dass Frauen
eine spezifisch weibliche Mora besitzen. Wenn diese Uberhaupt
existiert, wirkt sie sich nach den neuen Erkenntnissen nicht auf
den destruktiven Gehorsam aus. Im Milgram-Experiment gehen
weibliche Versuchspersonen mit den Stromschlégen genauso weit
wie Manner.

Mit den der Wissenschaft zur Verfligung stehenden Mitteln
lasst sich auch keine soziadle Gruppenzugehorigkeit, keine Cha-
raktereigenschaft und keine weltanschauliche Richtung fassen, die
ihre Vertreter gegen die destruktive Gehorsamsbereitschaft feit.
Hautfarbe, Glaube, Bildungsniveau, Beruf, Alter, Einkommen,
"moralische Reife", politische Einstellung und die durch Tests
bestimmbaren Personlichkeitsziige - einschliefdlich der Dimension
"Autoritétshorigkeit" - haben keinerlei Einfluss auf das Verhalten
in der Testsituation.

Die Irrelevanz der Persdnlichkeitsziige ist fir den britischen
Psychologen Gilbert Harman ein klarer Beweis dafir, dass die
Bedeutung des "Charakters' in seinem Fach bisher massiv tber-
schétzt wurde. Menschen handeln nicht, wie esihrem Charakter
entspricht, sondern, wie es die Situation verlangt. Soll man, fragt
Harman, allen Versuchspersonen Milgrams einen Charakterdefekt
zuschreiben? Plausibler scheint ihm, die Ursachen des unerwar-
teten Verhaltensin der Versuchssituation zu lokalisieren: Das
schrittweise VVorgehen etwa mache es fiir die Versuchspersonen
schwierig, "auszusteigen”. Selbst wenn das stimmt, bleibt die

Frage offen, ob der Mensch sich nicht durch seinen Charakter
immer wieder in dhnliche Situationen mandvriert.

© PSYCHOTHERAPIE 25.02.2001

Psychoanalyse in der Kritik von Rolf Degen: "Ich habe viele
junge Leute in diesen Wahnsinn reingezogen"

7.11.2. Richtig krank macht erst der Therapeut!

Der deutsche Psychologe Rolf Degen rechnet ab mit
der Psychotherapie - und er ist nicht der Einzige
VON STEPHANIE RIEDI

SonntagsZeitung: Herr Degen, bezeichnen Sie sich als geistig
gesund?

Rolf Degen: Heute ja. Ich habe Ecken und Kanten. Aber nicht
mehr als jeder andere Mensch auch.

War das mal anders?

Degen: In den Siebzigerjahren, als ich noch in den Fangen der psy-
chotherapeutischen Theorien gefesselt war, bezeichnete ich mich
als krank. Erst als ich anfing, mich mit wissenschaftlichen For-
schungsergebnissen auseinander zu setzen und die kaputten Krea-
turen namens Psychotherapeuten kennen lernte, fiel es mir wie
Schuppen von den Augen: Ich hatte mich selber pathologisiert. Da
gab es keinen, der psychisch mehr auf der H6he war als ich.

Lagen Sie je auf einer Couch?

Degen: Nein, aber ich war stark im Wiurgegriff des psycho-
analytischen Denkens, habe selber Psycho-Gruppen veranstaltet.
Heute muss ich leider zugeben, dass ich dadurch viele junge Leute
in diesen Wahnsinn reingezogen habe. Viele kamen nie mehr raus,
versackten sogar richtig in der Psycho-Szene - durch mich!
Entsetzlich.

Sie haben Psychologie studiert und sind von der Deutschen
Gesellschaft fur Psychologie mit dem Preis fir Wissenschafts-
publizistik ausgezeichnet worden. Jetzt ziehen Sie mit der
Streitschrift "Lexikon der Psycho-Irrtimer" gegen die Zunft ins
Feld. Warum?

Degen: Es ist eine bekannte Geschichte. Erst muss man einer
Ideologie total verfallen, um sich spater davon lésen zu koénnen.
Dann aber wird man zum erbittertsten Kritiker. Das war bei den
Marxisten nicht anders. Ich bin jedoch kein Kritiker aus Prinzip.
Gabe es morgen eine gut funktionierende Therapie, wéare ich der
Erste, der sie begeistert aufnehmen wirde. Zurzeit gibt es keine.

Demgegeniber stehen Tausende von Psychotherapeuten und -
analytikern, die von der Wirksamkeit ihrer Methoden uberzeugt
sind.

Degen: Das alte, bdse Wort stimmt: Die Psychotherapie und -ana-
lyse bringt die Probleme erst hervor, die sie vorgibt zu heilen. Der
Klient sieht sich negativ, weil er glaubt, irgendwelche schlimmen
Dinge in seiner Kindheit erlebt zu haben. Oft sind die Erinnerungen
nicht einmal real. Doch auch wenn sie es sind, haben sie keinerlei
Bedeutung fiir die Gegenwart. Psychotherapeutisches Rumbohren
verhindert den Selbstheilungsprozess. Insofern hat die Psycho-
industrie nichts anzubieten, was wirksamer wére als eine Zucker-
pille.

Bitte?

Degen: Fur jedes Medikament muss der Nachweis erbracht wer-
den, dass es eine Krankheit wirkungsvoller und nachhaltiger be-
kampft als einfache Zuckerpillen, so genannte Placebos. Psycho-
therapeuten ist es bis heute erspart geblieben, diesen einzigen,
Uberzeugenden Qualitatstest erbringen zu mussen. In den wenigen
Fallen, wo Psychotherapie mit einer Scheinbehandlung verglichen
wurde, hat sie immer versagt. Das Forscherehepaar Arthur K. und
Elaine Shapiro etwa kam nach der Auswertung von 600 Studien
zum Schluss, die Psychotherapie sei das grosste Placebo des
letzten Jahrhunderts.

In Ihrem Buch kritisieren Sie nicht nur die Psychotherapie als

Methode, Sie behaupten sogar, der Mensch sei untherapierbar.
Degen: Ja. Damit meine ich aber nicht, wir miissten ein Leben lang
Sklave seelischer Probleme sein. Wissenschaftliche Ergebnisse
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zeigen, die meisten psychischen Stérungen verschwinden von al-
leine wieder. Kurzlich ist eine Studie mit Panikpatienten erschie-
nen. Die Mehrheit von jenen, die nicht in Behandlung waren, hatten
nach elf Jahren keine Angststérungen mehr.

Gemass Gehirnforschung haben psychische Leiden wie Sucht,
Depression oder Zwangserkrankungen primar biologische Ur-
sachen.

Degen: Die Ergebnisse der Verhaltensgenetik scheinen darauf hin-
auszugehen, dass die Halfte unserer Personlichkeit genetisch fest-
gelegt ist. Daran kénnen wir nichts &ndern. Schuchternheit oder
Extrovertiertheit sind Eigenschaften, die es zu akzeptieren gilt.
Dann gibt es die andern funfzig Prozent, die nicht durch Gene
festgelegt sind, aber auch nicht durch die Erziehung oder das ge-
sellschaftliche Milieu gepragt werden. Die sind Teil der individuellen
Evolution.

Roll

Degen
Lexikon
der &
Psveho-
Irrtiimer.

Der Provokateur

Rolf Degen, geboren 1953, studierte Psycho-
logie, Soziologie und Publizistik. Er lebt in
Bonn und arbeitet als freier Wissenschaftsjour-
nalist unter anderem fur die "Zeit", die "Frank-
furter Allgemeine Zeitung", "Bild der Wissen-
schaft" und "Psychologie heute".

Fir seine Berichte wurde er von der Deutschen
Gesellschaft fir Psychologie mit dem Preis fir
Wissenschaftspublizistik ausgezeichnet, fir sei-
ne Arbeiten zur Gehirnforschung mit dem "Up-
john-Fellowship", einem renommierten Firmenpreis.

In seinem Buch " L exikon der Psycho-Irrtiimer" versucht Degen, anhand
von zahireichen Studien und Fakten aufzuzeigen, warum der Mensch sich
nicht therapieren, erziehen und beeinflussen | &sst.

Hier bestellen

Degens Streitschrift ist nicht unumstritten. Doch gegen den Vorwurf, er
habe Fakten manipuliert, verwehrt sich der Autor: "Ich fordere die ganze
Zunft zum Gegenbewels heraus."

PSYCHOTHERAPIE 12.03.2001

Sie behaupten allen Ernstes, ein traumatisches Kindheits-
erlebnis sei fur das psychische Befinden im Erwachsenenalter
unbedeutsam?

Degen: Jedenfalls ist der Ruckschluss keineswegs gesichert. Ein
vom Vater standig geprugelter Knabe muss nicht zwingend zum
Schlager werden. Unseren Vorfahren wére es bis zu den Zwan-
zigerjahren des vergangenen Jahrhunderts absolut fremd und
absurd vorgekommen, Kriminalitdt, Gewalt oder Untreue auf frih-
kindliche Belastungserfahrungen zurlckzufiuihren. Allfallige Erfah-
rungen in der Kindheit werden oft missbraucht, um Schuld zu dele-
gieren, weil man durch Faulheit oder Unféhigkeit nicht mit dem Le-
ben zurechtkommt.

Boomt deshalb der Therapiemarkt?

Degen: Er bedient Schwéachen, Eitelkeiten, irgendwelche Unvoll-
kommenheiten. Die Mehrheit der Klienten suchen den Therapeuten
nicht auf, weil sie ein konkretes Leiden haben, sondern aus Selbst-
sucht, weil sie es geniessen, eine Stunde Gesprachsthema zu sein.
Es gibt im psychotherapeutischen Versorgungsnetz leider keine
Sicherungsmechanismen, um Fehlbehandlungen und Fehlinan-
spruchnahmen zu verhindern.

Lassen wir mal die Egozentriker und Stadtneurotiker. Spre-
chen Sie auch psychisch Schwerkranken die Hilfe ab?

Degen: In einigen Féllen kann das Leiden von psychisch Schwer-
kranken wie Schizophrenen oder Depressiven mit Psychophar-
maka gelindert werden. Bestimmt jedoch nicht mit Psychotherapie.
Hier gilt erst recht: Wer sich zwanghaft mit sich beschéftigt, ver-
schlimmert nur die Symptome.

Kann nicht schon die Beziehung zur Therapeutin, dem Thera-
peuten hilfreich sein?

Degen: Ich verbitte mir, die Psychotherapie als Beziehung zu be-
zeichnen! Jede Stunde wird teuer bezahlt. Das ist reines Geschaft.
Jeder Freund kann die gleiche Hilfe leisten.

Aber es gibt Situationen im Leben, wo man alleine nicht mehr
klarkommt und kein Freund erreichbar ist.
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Degen: Der Mensch ist unfassbar fahig, auch mit schweren Bela-
stungen fertig zu werden. Das beweisen Uberlebende von Kriegen
und Katastrophen. Deshalb sind auch modernistische Nothilfe-
projekte wie Traumatherapie fiur Uberlebende von Flugzeug-
absturzen oder Eisenbahnungliicken nicht notwendig. Im Gegenteil:
Meta-Analysen haben gezeigt, dass Menschen ohne Hilfeleistung
von Psychotherapeuten besser tber den Schicksalsschlag hinweg-
kommen als jene, die sie in Anspruch nehmen.

Hilf Dir selbst, sonst hilft Dir keiner?

Degen: Jeder Mensch macht im Leben schmerzhafte Erfahrungen.
Man hat Kummer, erlebt die Unvollkommenheit des Daseins, hegt
Traume, die nicht in Erflllung gehen. Die Institution Psychotherapie
bietet scheinbar Hilfe an, und der Mensch erhofft sich, im Instant-
Verfahren von den Leiden seines Lebens befreit zu werden. Diese
Hoffnung wird von der Psycho-Industrie kréaftig geschirt, indem sie
immer wieder neue Kategorien von Krankheiten schafft wie das
chronische Mudigkeitssyndrom oder die posttraumatischen Stress-
krankheiten. Fast jede Woche tauchen in Fachzeitschriften neue
Worte psychische Befindlichkeiten auf. Es scheint das Bestreben
des Polypen Psychotherapie zu sein, den Menschen von seiner
Vorgeburt - pranatales Trauma - bis zu seinem Tod durch Sterbe-
begleitung in Beschlag zu nehmen.

Immerhin haben hundert Jahre Psychoanalyse die Aufmerk-
samkeit geschérft, dass die Gesellschaft immer neue Krank-
heiten hervorbringt. Zurzeit spricht man von einer epide-
mieartigen Ausbreitung der Selbstverletzung.

Degen: Stimmt. Kurzlich habe ich in einer amerikanischen Fach-
zeitschrift gar gelesen, dass Leute sich beim Chirurgen Korperteile
wegoperieren lassen. Dafiir gibt es eine evolutionsbiologische
Theorie, die besagt, Gedankengebilde verbreiteten sich wie Influ-
enza-Viren. Ich weiss es nicht. Auch ein Psychotherapeut kann
nicht erklaren, wie es zu einer solchen psychischen Stdrung
kommt, geschweige denn, ihr Abhilfe verschaffen.

Die Psycholyse, ein Therapie-Setting mit LSD oder MDMA, die
in der Schweiz im Rahmen eines Forschungsprojektes zwi-
schen 1988 und 1993 durchgefihrt wurde, versuchte unter
anderem Therapieresistente von solchen Psychomustern zu
befreien.

Degen: Ich muss gestehen: Bei meiner Kritik an der Psychothe-
rapie ist die Psycholyse die einzige Methode, mit der ich liebaugle.
Die Idee, man konnte, wie Timothy Leary es nannte, das Gehirn
respektive das Bewusstsein aufweichen, um Veranderungen her-
vorzurufen, leuchtet irgendwie ein.

Besteht also Hoffnung, dass es in Zukunft doch noch eine
Psychotherapie geben wird, die auch bei lhnen Anerkennung
findet?

Degen: Das bezweifle ich. Auch Leary ist letztlich gescheitert. Er
hoffte, durch den religidsen, mythisch-kosmischen Trip die Men-
schen zu befreien. Doch vermochte er die meisten Klienten im Kern
gar nicht zu erreichen. Viele sind weggekippt, schlimmer noch:
psychotisch entgleist. Offenbar gibt es keine Methodik, die auf alle
Menschen per se Wirkung hat - wie Ubrigens alle Religionen, Ideo-
logien, Parteiprogramme oder Werbekampagnen beweisen.

Ein Blick in die Zukunft?

Degen: Ich habe den pessimistischen Verdacht, dass kunftig im-
mer mehr chemische Produkte gegen Schwéachen und Unvoll-
kommenheiten eingesetzt werden. Das zeichnet sich heute schon
ab. In den letzten Jahren sind nach und nach spezifische Phar-
maka auf den Markt gekommen, um Melancholie, Ubergewicht,
Fettsucht, Potenzschwéche oder Nikotinabhéangigkeit zu bekamp-
fen.

Damit rauben Sie Millionen den Glauben, dereinst sorgenfrei
leben zu kénnen.

Degen: Ich hoffe, genau das Gegenteil wird der Fall sein wird. Die
Lekture meines Buches soll dazu beitragen, Vertrauen in die
Selbstheilungskrafte zu schopfen. Eine psychische Stérung ist kei-
ne Verdammnis, keine Fessel, unter der man zeitlebens zu leiden
hat. Wir sind nicht so zerbrechlich, wie uns die Psychofachleute
glauben machen wollen.

© SonntagsZeitung (Schweiz). Der Beitrag erschien in der "Sonntags-
Zeitung" am 25.02.2001. Wiedergabe in "PSYCHO-THERAPIE" mit
freundlicher Genehmigung von Rolf Degen und Roland Griter, Ressort
Trend, SonntagsZeitung.
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Buchkritik
Rolf Degen -- Lexikon der Psycho-Irrtimer

Die Psychologie und alle Fachbereiche, die mit ihr in Verbindung
stehen, ist eigentlich keine, an den strengen Regeln der Wissen-
schaft gemessen, Wissenschaft. Vielmehr ist sie ein Sammel-
surium nicht zu beweisender Theorien. Sie leistet der Scharla-
tanerie Vorschub, indem sie es erméglicht, dal3 quasi jeder Thera
peut seine eigene Heilstheorie aufstellen kann und unter der Vor-
aussetzung er hat genug Kunden, bzw. Klienten, davon sogar sehr
gut leben kann.

Das zumindest behauptet Rolf Degen in seinem Buch "Lexikon
der Psycho-Irrtimer”. Er gibt einen Uberblick tiber die meisten
psychologischen Theorien und verwirft sie gleichzeitig. Er findet
es erstaunlich, wieviele "Pseudotheorien” Eingang in die popul ar-
wissenschaftliche Diskussion gefunden haben und dort ein Auf-
klarungsresistentes Dasein fiihren.

Sein Hauptaugenmerk richtet Degen auf die Psychoanalyse. Seiner
Meinung nach hat nichts so viel Schaden angerichtet, wie dieser,
keiner wissenschaftlichen Uberprifung standhaltende Psycho-
Irrtum. Keine einzige Theorie ist bisher in Versuchen verifiziert
worden.

Dabei wendet sich das Buch nicht primér gegen die Psychologie,
sondern in erster Linie gegen die falschen Gurus und Scharlatane,
die sich auf diesem Gebiet tummeln. Degens Kritik richtet sich
hauptsachlich gegen den zur Zeit herrschenden Psycho-Markt. Er
verkorpert den klassischen Marktmechanismus: Bedirfnis-
weckung und BedUirfnisbefriedigung. Jede individuelle Schwéche

wird zur Deformation erklart. Wo friher ein Gesprach unter
Freunden reichte, wird heute eine langjahrige Analyse praktiziert.

In einer Zeit, die trotz aller scheinbaren Freiheit und Toleranz
keine Abweichung von der Norm duldet, eine Zeit des schein-
baren Individualismus, in der die Unsicherheit, trotz aller gegen-
teiliger Behauptungen, die einzelnen Menschen regiert, in dieser
Zeit hat natiirlich auch der Psycho-Markt gute Konjunktur.

Die Frage, was denn nun die verschiedenen psychischen Zustande
des Menschen verursacht, beantwortet Degen kurz und biindig:
Umwelt, genetische Disposition und Zufall sind die ausschlag-
gebenden Faktoren.

Der Autor &3t an den Auswirkungen der Psychologie, an den
diversen Theorien und Offenbarungsdhnlichen Manifestationen
des Psycho-Marktes kein gutes Haar. In seiner Ablehnung beruft
er sich auf jeweils gemachte empirische Untersuchungen und fihrt
diese in seinen Literaturangaben auch an. Dem Leser drangt sich
jedoch manchmal der Verdacht auf, daf3 hier nur eine schon von
vornherein gefalite Meinung bestétigt werden soll.

Wenn er z. B. sagt, dal3 eine schlimme Kindheit nicht verant-
wortlich ist fir Probleme im Leben eines Erwachsenen, oder wenn
er behauptet, daf? die modernen Massenmedien keinen Einfluld auf
die Entscheidungen des einzelnen Menschen haben, dann sind
diese Aussagen doch mit gebotener Vorsicht zu lesen.

Generell jedoch ist sein Buch eine erfrischende Abrechung mit
den Psycho-Sekten und hier in erster Linie mit den Psycho-
analytikern der Freud'schen Schule. Auch so manch eine
"Bewultseinserweiternde” Sekte bekommt die ihr zustehende ver-
bale Ohrfeige. Wie sagt Degen doch so schén: "Es gibt, wissen-
schaftlich gesehen, keinen Unterschied zwischen Meditation und
einem Mittagsschlaf.

Herrlich!

Degen, Rolf: Lexikon der Psycho-Irrtimer. Warum der
Mensch sich nicht therapieren, erziehen und beeinflussen

| &sst.

Eichborn Verlag, Frankfurt/Main September 2000, 338 S.,
mit Register, 44.-- Mark

Rolf Degen, renommierter Wissenschaftsournalist, hat einen Ge-
neralangriff auf die Psycho-Szene gestartet. Kaum ein gebrauch-
liches Klischee bleibt ungeschoren. Die Wirksamkeit der Psycho-
therapie, der nicht mehr zu korrigierende Einfluss der Erziehung,
die verheerende Wirkung der Gewalt in Medien, die Verdrangung
peinlicher Erlebnisse, die seelischen Ursachen kérperlicher Er-
krankungen - sie sind nach Degen nichts as "Irrlehren” aus der
Frihzeit der Industrialisierung, tradiert von Psychogurus und
Geistheilern, die immun sind gegen Kritik und wissenschaftlichen
Fortschritt.

Rolf Degen ist ein anerkannter Psychologie-Journalist, der in den
besten deutschen Zeitungen schreibt, sein neuestes Werk ist ernst
zu nehmen. Der |nteressensschwerpunkt des Autors liegt auf der
biologischen Seite des Menschen, eines seiner bevorzugt behan-
delten Themen ist der Komplex "Gehirn und Verhalten". Das kann
as Einseitigkeit interpretiert werden, es bedeutet aber auch, dass
er das leistet, was die meisten Psychologen bisher versaumten:
sich mit der biologischen Grundlage des Menschen zu befassen
und die Konsequenzen fiir die geisteswissenschaftlich gewonne-
nen psychologischen Aussagen ins Auge zu fassen. Die heutige
Psychotherapieszene ist eine empiriefreie Veranstaltung; nur sehr
wenige ihrer Aussagen halten einer Uberpriifung stand.

Die groRartigen Konzepte von Psychosomatik, Hypnose, padago-
gischer Psychologie und Psychotherapieregeln, die Studenten heu-
te noch lernen, beruhen auf den Ideen von Enthusiasten, Roman-
tikern und Glaubigen, schreibt Degen. Ihnen stellt er die Wissen-
den, Empiriker und Forscher entgegen, jene, die sich nicht mit der
blofRen Aussage zufrieden gaben, sondern sich auf den Weg mach-
ten, mihevoll den Wahrheitsgehalt zu Uberpriifen.

Gegeniuiber den unvorstellbaren Fortschritten der Naturwissen-
schaften fallt die Psychologie hoffnungslos ab. "Psychotherapeu-
ten doktern immer noch ratlos mit dem verstaubten Instru-
mentarium der frihen industriellen Revolution an den Neurosen
des Informationszeitalters herum”, konstatiert Degen (S.11). "Wer
die Psychotherapie liebt, hat oft Anlass, sich der Psychotherapie
zu schamen", zitiert er zustimmend den renommierten Thera
pieforscher Klaus Grawe (Bern). Ein anders Zitat stammt von den
amerikanischen Psychoanaytikern James Hillman und Michael
Ventura, die ein Buch schrieben mit dem Titel "Hundert Jahre
Psychotherapie - Und der Welt geht's immer schlechter" (1999).
Die Psycho-Szene steht laut Degen immer noch véllig ahnungslos
vor den grofRen Problemen dieser Welt, weil sie sich beharrlich
dem wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt verschliefit.

Freud-Ohrfeigen

Sigmund Freud war nicht der erste in einer langen Reihe von Psy-
chologen, die ein Fillhorn von Falschangaben und Irrtiimern Gber
die Menschheit ausschiittete. Die meisten sind zu Recht vergessen,
doch obwohl auch Freuds Grundannahmen wie der Glaube an die
Verdrangung, an das absolut Unbewusste, an die Bedeutung der
frihen Kindheit oder die Abfolge der "psychosexuellen Stufen”
einer kritischen Prifung nicht standhalten, machen immer noch
Tausende eine klassische Couchanayse. "Freud-Bashing", das
Freud-Ohrfeigen, erlebt wegen der oftmas hanebiichenen Aus-
sagen des Altmeisters und seines ignoranten Verhdltnisses zu
Tatsachen derzeit neue Hohepunkte (z.B. Han Israels 1999), aber
der Nimbus des Begriinders der Psychoanalyse ist unzerstorbar.
Niemand, auch Degen nicht, will auf den Wiedererkennungswert
eines Bildes von Freud auf dem Titel verzichten. Freud istoffenbar
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deswegen nicht totzukriegen, weil seine Einsichten intuitiv plau-
sibel sind.

Doch was plausibel ist, muss nicht stimmen. Allem Augenschein
nach dreht sich die Sonne um die Erde, und doch ist diese Annah-
me falsch. "Keine einzige psychotherapeutische Schule kann Heil-
wirkungen vorweisen, die grof3er sind als der Effekt einer wirk-
stofflosen Zuckerpille", behauptet Degen einleitend. Es sei Uber-
haupt der "grofte Irrtum™ der Psycho-Szene, zu suggerieren, sie
habe fir jedes Leiden eine genau zugeschnittene und wirksame
Therapie. Mit den pseudowissenschaftlichen Erklérungen, die
Freud und seine Nachfahren in die kindischen Kopfe der Men-
schen gesenkt hat, habe Freud mehr Schaden angerichtet als Marx,
behauptet Degen (S.16).

Die Crux mit Psychologie und Psychotherapie liegt in der Unge-
nauigkeit des Gegenstandes "Seele". Degen argumentiert mit em-
pirischen Untersuchungen, die viele Aussagen ins Reich der
Mythologie verwies, doch Unklarheiten kommen durch andere
Studien auf, die das Gegenteil beweisen. Dagegen gibt es zwel
Strategien. Die eine ist die, jenen Studien mehr zu vertrauen, die
neueren Datums sind UND vorhergehende, auch abweichende Er-
gebnisse diskutiert. Man wird feststellen, dass die Widerlegungen
und Relativierungen alle neueren Datums sind, wahrend die "lrr-
tuimer" vor 50 bis 100 Jahren in die Welt gesetzt wurden.

Zweitens ist es niitzlich, sich an den Philosophen Karl Popper zu
halten. Er mal3 der Widerlegung einer Behauptung mehr Wert bei
as der Bestétigung. Gerade in der Psychologie, sagt Popper in
seiner intellektuellen Autobiografie, lasse sich alles mit Beispielen
und Fallbeschreibungen beweisen. Psychoanalyse und Individual-
psychologie sind nach seinem Dafirhaten unter die "Pseudo-
Wissenschaften" einzureihen, genauso wie der Marxismus.

Ignoranz gegenliber Empirie

Der Autor rédumt mit allen bekannten Vorurteilen auf: Frihe see-
lische Traumata schadigen nicht ein Leben lang, der Erzie-
hungsstil der Erwachsenen determiniert nicht den Charakter,
Erbanlagen spielen durchaus eine Rolle, Werbung hat keinen be-
sonders grofRen Einfluss auf das Kaufverhalten, "Mind-Machines'
heben nicht den Intelligenzquotienten - so geht es endlos weiter.
Einige "Mythen" sind eher nur Fachleuten bekannt: die der Ver-
drangung, der Projektion und des Unbewussten.

Die beschamende Ignoranz der Psychotherapeuten gegentiber den
nach wie vor atemberaubenden Erkenntnisfortschritten ist in der
Tat ein Skandal, zumal sie sich mit einem gepflegten Snobismus
Uber die Auserwéhitheit ihres Tuns paart. Vor alem Psycho-
somatiker sonnen sich im Glanz der Selbsteinschétzung, nur sie
wirden einen "ganzheitlichen und humanen Zugang" zum Patien-
ten anstreben, wahrend Arzte nur den Defekt im Getriebe
reparieren wirden. Richtig ist, dass es ein weit verbreitetes
Unbehagen an der Apparatemedizin gibt, wovon die "sprechenden
Verfahren" ungerechtfertigter Weise profitieren. Mit einem gei-
steswissenschaftlichen Zugang zur Krankheit werden die realen
biologischen Ursachen von Krankheit ausgeblendet, der Einsatz
von Medikamenten wird selbst bel Depression und Schizophrene
rigoros abgelehnt, worauf die Psychosomatiker alter Schule auch
noch stolz sind. Richtig ist aber auch, dass zum Beispiel Heil-
praktiker von vielen Patienten gern aufgesucht werden, weil die
endlich mal richtig zuhdren, was wiederum seelisch entlastet.
Aber so weit reicht Degens Argumentation nicht.

Mythos " multiple Per sdnlichkeit"

Er legt lieber die Axt an die Wurzel: "Multiple Personlichkeiten
gibt es gar nicht", zitiert er entsprechende Koryphden des Fachs
Psychiatrie. Das, was Personlichkeitsspaltung genannt wird, werde
in suggestiven Therapien erst produziert. Wie eine Rakete steigt
die Zahl der Félle von Multipler Persdnlichkeit seit dem Bericht
Uber "Sybil" 1973 mit ihren angeblich 16 Teilpersonlichkeiten.
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Der Fall "Sybil" flog schon vor Jahren a's Félschung auf und mit
der Wirkung der Suggestion sollten Psychotherapeuten eigentlich
vertraut sein, doch die Modediagnose flaut nur langsam ab.

Damit ist nicht nur die Irrefiihrung der Patienten und die der Of-
fentlichkeit erflillt, sondern der Tatbestand des Betrugs zumindest
gestreift. Sybil wurde in 2.354 Stunden "therapiert" und Hunderte
von Therapeuten-Trittbrettfahrer haben sich seither Zehntausende
von Stunden von ihren Patienten oder den Krankenkassen be-
zahlen lassen - offenbar um ein Phantom zu jagen.

Eine Schimére scheint auch die von Freud lancierte und von
Alfred Adler weitergetragene These von der Uberwdltigenden
Macht der Erziehung und der unumstoRllichen Formung des
Charakters in den ersten sechs Jahren zu sein. Natirlich haben
beide niemas prospektive Langzeitstudien durchgefiihrt, die
einzig solche Thesen verifizieren kdnnten. Doch auch die Kritiker
dieser aten Auffassungen haben nicht unbedingt Recht. Wer
Degen genau liest, wird Formulierungen finden wie "Belastungen
fihren nicht unbedingt zu Neurosen", und das heif3t doch wohl:
manchmal schon. So geht es Uber weite Strecken des Degen-
Buchs nicht um eine Widerlegung von Irrtiimern, sondern um eine
statistische Korrektur, um sprachlich verfeinerte Aussagen. In
diesem Sinneist auch der Untertitel des Degen-Buches nicht ganz
angemessen. Natirlich I&sst sich der Mensch therapieren, erziehen
und beeinflussen, nur nicht in dem Mal3e und vielleicht auf etwas
andere Art, wie viele Zeitgenossen es glauben.

Wenn man genauer hinschaut, was Degen nicht immer tut, handelt
es sich oftmals nicht um einen echten Fehler, sondern um unge-
naue Formulierungen und notwendige Relativierungen. Degen
schreibt vom "grandiosen Scheitern des Unternehmens Seelen-
heil", aber zu wenig Qualitét in der Psychotherapie trifft ja auch
auf Uberzogene und unhaltbare Erwartungen an eine Therapie.
Psychokuren sind insgesamt schlecht dokumentiert, aber ihre Wir-
kung ist doch gréfZer as ein Placebo. Auf S. 32 raumt Degen ein,
dass die Debatte um die Wirkung von Psychotherapie keineswegs
abgeschlossen ist. Das Bestreben der Psychoanalyse, das Versagen
der Therapie dem Klienten zuzuschreiben, ist ein ungestihnter
Skandal, aber gibt es nicht einzelne Patienten, die den Thera
peuten zur Verzweiflung bringen? Der Mensch lernt als Erwach-
sener dazu und die Kindheit pragt nicht hundertprozentig, aber
einige Erlebnisse der Kindheit lassen uns ein Leben lang nicht
ruhen.

Oder nehmen wir die "Verdrangung", einen Pfeiler der Freud-
schen Psychoanalyse. Degen stellt das Konzept der Verdréangung
knapp und korrekt dar (ohne ein einziges Zitat von Freud, wie er
Uberhaupt die Irrtimer nie im Originalzitat, sondern nur in der
Form allgemeiner Vorurteile referiert) und listet dann Experi-
mente auf, die Freuds Verdrangung nicht bestétigen. Damit ist laut
Popper das Konzept weder widerlegt, noch hat Freud Recht. Die
Sache muss einfach in der Schwebe bleiben, wobei zu fragen ist,
ob man mit einer derart unsicheren Prémisse wirklich arbeiten
muss. Teile des Verdrangungskonzepts wurden aber durchaus
bestétigt, zum Beispiel dass der Mensch in der Lage ist, Uber
unangenehme Inhalte beharrlich zu schweigen und bei ihrem Auf-
tauchen schnell an etwas anderes zu denken.

Degen zieht in der Regel jene Artikel und Bucher heran, die den
seines Erachtens besten Uberblick (iber ein psychologisches Pro-
blem geben. In der Psychosomatik ist es Michael Myrtek (1999),
bei Multipler Personlichkeit sind es Hans Crombag und Harald
Merckelbach (1997), fir die Meditation D.H. Shapiro (1982) und
bei der Hypnose Robert Todd Caroll (skepdic.com/contents.html).
Er betont, sich ausschliefdich auf "sorgfaltige empirische Arbei-
ten" zu beziehen. Doch wére es verfehlt anzunehmen, die Ver-
fechter all dieser Theorien hétten kein Material an der Hand, auf
das sie sich immer wieder berufen. Es ist ein nicht geringes Pro-
blem, dass heutzutage jeder Mist gedruckt werden kann. Wie da-
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mit umgehen? Das Problem ist bereits an anderer Stelle gelost
worden. Eine genauere Beschéftigung damit zeigt den verbl(f-
fenden Umstand, dass sich die Verfechter auf &tere Literatur be-
zZiehen, die von Buch zu Buch und von Auflage zu Auflage unge-
priift Gbernommen wird.

Und siehe da, auch Degen tappt in dieselbe Falle. Ich ahnte es
schon, dass er Hans Jiirgen Eysenck zitieren wird, der behauptete,
eine Psychotherapie habe keine besseren Ergebnisse als Abwarten
oder gut von einer dicken Mammi bekocht zu werden. Diese
wahrlich umstrittene AuRerung stammt von 1952, seitdem hat sich
aber doch viel in der Psychotherapieszene getan.

Scharlatane

Den Psychotherapeuten ist es unangenehm, dass sich in ihrem
Umfeld (und manchmal auch mittendrin) Heiler tummeln, die mit
"nicht gebrauchlichen" Methoden arbeiten. Das seit 1999 giiltige
Psychotherapeutengesetz verfolgt unter anderem den Zweck,
Scharlatanen den Zugang zur Gesetzlichen Krankenversorgung zu
verwehren. Im Bereich der Esoterik hat Degen natlirlich leichtes
Spid. Gurus aus dem fernen Osten haben ihren religitsen Elfen-
beinturm verlassen und "Versatzstiicke der Meditationslehre zu
einer Instant-Kur fir das ladierte Nervenkostiim gehetzter Zivi-
lisationsmenschen verpanscht” (in diesem Ton formuliert Degen
recht gern, hier S. 263). Exotische Versenkungsregeln seien aber
kaum mehr as eine etwas forcierte des Dosens. Teure Versen-
kungstechniken bringen nicht bessere Ergebnisse ads herkémm-
liches Abschalten oder Ausschlafen.

Das Hauptproblem liegt fiir Degen in zu viel Lob und in seinem
prekéren journalistischen Ethos. Er wird vom Eichborn-Verlag
zum "Gegenpapst der Psychoszene" hochgejubelt und damit an
einer Stelle positioniert, wo er eigentlich nicht hingehdren sollte,
wenn er sich selbst ernst nimmt. Eine berechtigte und fundierte
Kritik kann der Psychotherapieszene nur niitzen, eine reine Geg-
nerschaft - auf die das Buch zusteuert - wére genau so orthodox
und dimmlich wie die Selbstimmunisierung der Pseudo-Wissen-
schaften gegen ernsthafte Kritik.

Das zweite Problem sind die heute im Journalismus Ublichen
Ubertreibungen auf Kosten einer ernsthaften Debatte. Offenbar
glauben immer mehr Schreiber, nur mit aberwitzigen Thesen und
unzuldssigen Verallgemeinerungen das Publikum fesseln zu kén-
nen. Degen hat dieser Versuchung oft nicht widerstanden, das
macht ihn angreifbar. Es ist nicht auszuschlief3en, dass sich seine
Gegner und Widerleger auf Degens idiotische Ubertreibungen
stiirzen, was wiederum bedeuten wiirde, eine notwendige Debatte
in Beschuldigung und Gegenbeschuldigung versanden zu lassen,
womit die Chance zu einem echten Fortschritt wieder einmal ver-
tan wird.

Bleibt zum Schluss die auch von Degen gestellte Frage, warum
sich psychologische Mythen und Irrtiimer so lange halten kénnen.
Die Antwort ist wiederum psychologisch: Die Schulen und Moden
der Psycho-Szene bieten scheinbar plausible und endgiltige Ant-
worten auf grundsétzliche Fragen des Menschseins. Der Laie
nimmt teil am geheimen Wissen Uber die letzten Geheimnisse der
menschlichen Seele. Das befriedigt das Ego und es entlastet von
Kummer und Not. Erklértes Leid ist halbes Leid.

Ich sehe noch ein weiteres Motiv fur einen Teil der angespro-
chenen Fragen, beispielsweise die Psychosomatik: Gutglaubige
Menschen stellen sich nicht gern der Tatsache, dass es ungerecht
zugeht in der Welt. Wenn Gerechte wie Siinder, Gute wie Bose
unterschiedslos Neurosen, Depression oder Krebs bekommen
(auch die "Krebspersonlichkeit" zerpfliickt der Autor in der Luft),
bringt die Psycho-Astrologie die Welt wieder ins Lot. Dann ist
wahlweise die Mutter/fehlende Einsicht/die falsche Lebens
welise/mangel ndes Sel bstwertgefiihl/inadaquate Stressverarbeitung
Ursache der Misere, und das bedeutet: Der Patient hat selber
Schuld.

Degens Werk hat grofle Schwéchen, aber im wesentlichen ist es
ein notwendiges und verdienstvolles Werk. Es geht einfach nicht
léanger an, dass die geisteswissenschaftliche und hermeneutische
Psychologie empirische Ergebnisse wie Luft behandelt. Es wére
zu winschen, es kdme ein Umdenkungsprozess in Gang, eine
gedankliche Offenheit und wissenschaftliche Redlichkeit, die die
Psycho-Szene keineswegs Uberfliissig machen wird, sondern sie
auf eine einigermal3en rationale Grundlage stellt. Doch Thera
peuten sind genau so sehr Mensch wie wir alle, und das heifd, sie
verdrangen, was ihnen nicht in den Kram passt. Die Zunft der
Psychotherapeuten wird sich vermutlich so wenig von Degens
Buch beeindrucken lassen wie die CDU vom Hirsch-Bericht Uber
verschwundene Akten des Kohl-Kanzleramts.

Auch die Gegenstrategie ist bereits absehbar. Ich prophezeihe, es
wird Degen vorgeworfen werden, er habe nicht ausreichend re-
cherchiert, die faschen Quellen benutzt und/oder die Beweise
nicht ausreichend gewdirdigt. Und es wird durchaus so sein, dass
das eine oder andere davon stimmt; "Spiegel" und "Psychologie
heute" als Weisheit letzten Schluss zu zitieren, ist zumindest fahr-
lé&ssig. Aus der Debatte um Féschungen und Tatsachen-
manipulationen Freuds wurde jedoch schon hinlanglich klar, dass
die Entlastungsangriffe in einem Argumentationsnebel am eigent-
lichen Kern vorbeigehen: Psychologie und Psychotherapie ein-
schliefllich Psychoanalyse sind noch zu nahe an der Esoterik
daran, weil sie sich beharrlich weigern, empirisch zu arbeiten und
die vielen unbewiesenen Behauptungen einer kritischen Priifung
Zu unterziehen.

Gerald Mackenthun

Berlin, September 2000

Praxis Dres. Kresse & Miller, Augenéarzte

7.11.3. Psychosomatik in der Sackgasse?

Ein sehr kontroverser Artikel zur Psychosomatik, der durchaus
diskussionswiirdig erscheint, obwohl ich mir die vertretene
Meinung nicht zu eigen machen kann. Aber urteilen Sie selbst!

Wachsende Zweifel, dass Krankheiten aus
seelischem Leid entstehen

Es liegt ein verfuhrerischer Reiz in der Vorstellung, dass
unsere korperliche Gesundheit an den Zustand der Psyche
gekoppelt ist.

Der Glaube an die Herrschaft des Geistes Uber den Koérper
ist so suggestiv, dass er uns manchmal dazu verleitet,
Menschen, die krank werden, Vorwurfe zu machen, wéh-
rend uns die Uberwindung eines lebensbedrohlichen Lei-
dens Hochachtung und Bewunderung abverlangt. Ein Blick
auf die Grundlagenforschung miindet jedoch in der Erkennt-
nis, dass psychosomatische Krankheitstheorien wissen-
schaftlich immer stérker ins Abseits geraten.

Die Psychosomatik, ein Zweig der Medizin, der historisch
eng mit der Psychoanalyse verbunden ist, fihrt Krankheiten
auf ungeldste und unbewusst wirkende Konflikte, auf be-
stimmte Personlichkeitsdefekte oder schlicht und einfach
auf "Stress' zurlick. Eines der wichtigsten Merkmale des
Zeitgeistes besteht heute darin, dass Menschen weniger kor-
perlich als seelisch leiden. Selbst das Elend einer korper-
lichen Krankheit lauft fast schon Gefahr, weniger ernst
genommen zu werden, wenn es nicht mit der Diagnose
"psychosomatisch" verbunden ist.
Die psychosomatische Medizin verleibt sich in erster Linie
Erkrankungen wie Asthma, Bluthochdruck, chronische Ma
gen-Darm-Erkrankungen oder rheumatische Arthritis ein,
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fir die die Organmediziner lange Zeit keine Uberzeugenden
biologischen Ursachen finden konnten. "Dabei ist in den
vergangenen Jahren klar geworden, dass psychologische
Faktoren bei diesen Krankheiten kaum eine Rolle spielen”,
hebt der Harvard-Mediziner Steven Hyman hervor.

Auch Michael Myrtek vom Psychologischen Institut der
Universitat Freiburg pflichtet dem bei. Obwohl in seinen ei-
genen empirischen Untersuchungen und einer Literatur-
analyse keine bedeutsamen psychosomatischen Zusammen-
hange nachweisbar waren, klagt Myrtek, seien dennoch die
meisten Laien davon Uberzeugt, dass psychosoziale Fakto-
ren organische Krankheiten verursachen kénnen.

Kein Magengeschwir durch Stress

Ahnlich kompromisslos kritisiert Myrtek die gangige Lehr-
meinung, Stress wirke gesundheitsgeféhrdend, als ungesi-
chert und Uberschétzt. Magenentziindung (Gastritis) und
Magengeschwiire waren viele Jahrzehnte lang eine unange-
fochtene Doméne der Psychosomatik, weil die Organ-
mediziner keine Uberzeugende Erkl&rung fur das Grimmen
im Bauch finden konnten. Magengeschwire, so die klas-
sische Theorie, werden durch den unbewussten und ver-
drangten Wunsch nach Liebe, Pflege, Abhéngigsein und
Genéhrtwerden ausgelost. In einer populdreren und ein-
gangigeren Variante sollen dagegen "heruntergeschluckte
Sorgen" verantwortlich sein. Manchmal werden Magenge-
schwiire schliefdlich auch schlicht und einfach als "Stress-
krankheit" gehandelt.

Doch die Vorstellungen darliber, wie Gastritis und andere
Magenerkrankungen tatsachlich entstehen, haben sich in
den vergangenen zehn Jahren dramatisch gewandelt. Erst
Anfang der 80er Jahre identifizierten Forscher das Bakte-
rium Helicobacter pylori, das bald darauf als der Haupt-
verursacher von als unheilbar geltenden Magenleiden ent-
larvt wurde. Helicobacter pylori ist bel ungeféhr 95 Prozent
aler Patienten mit Gastritis und bei der Mehrheit aler
Patienten mit Magengeschwiren in der Magenschleimhaut
nachweisbar.

Widerspruch zur Bakterien-These

Der Enthusiasmus, mit dem Mediziner auf diese Ent-
deckung reagierten, blieb nicht unwidersprochen. So melde-
ten Psychosomatiker Zweifel an: Es missten sicherlich viel
mehr Faktoren zusammenkommen, bis ein Magengeschwiir
entstehe. Psychosoziale Aspekte spielten immer noch eine
wichtige Rolle. Wie sonst wére es zu erkldren, dass zwar
mehr als die Hélfte aller Menschen mit dem Keim infiziert
sind, aber die Symptome nicht bei allen auftreten?

Es stimmt zwar, dass nicht ale Helicobacter-Infizierten
auch Uber Beschwerden klagen. Das liegt aber nur daran,
dass manche Magengeschwiire keine Schmerzen verursa-
chen. Pathologische Untersuchungen haben dennoch erge-
ben, dass jeder, der den Helicobacter in sich trégt, auch mit
einer Gastritis gezeichnet ist - auch wenn sie keine Be-
schwerden macht. Und es l&sst sich einfach nicht leugnen,
dass die Eliminierung des Keimes Magengeschwire in 98
Prozent aler Falle dauerhaft zum Verschwinden bringt.

Mythos Infarktpersénlichkeit

Ein weiteres Beispiel fir das psychosomatische Denken und
seine Probleme damit, wissenschaftliche Fakten zu akzep-
tieren, ist der Mythos von der "Infarktpersonlichkeit".
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Anfang der 70er Jahre machten Kardiologen die Beobach-
tung, dass die koronare Herzerkrankung und der Herzinfarkt
scheinbar Uberdurchschnittlich haufig einen besonderen
Menschenschlag ereilen. Dieser "Typ A" beschreibt das
Lebenshild eines unablassig gehetzten, Uberaus ehrgeizigen
und wetteifernden Perfektionisten.

Nach der Theorie "drent” nun bei dem aufbrausenden
"Workaholic" vom Typ A der Sympathikus, der aufput-
schende Pol des vegetativen Nervensystems, durch und lei-
stet so der koronaren Herzkrankheit und dem "Betriebs-
unfall" Herzinfarkt Vorschub.

Doch die Forschungen der letzten Jahre haben die Theorie
ins Wanken gebracht. "Alle neueren Studien konnten dann
keinen oder nur einen auferst geringen Zusammenhang zwi-
schen Typ A und der koronaren Herzkrankheit nach-
weisen", gibt Michael Myrtek zu bedenken. Seine Studien
rechtfertigen keineswegs den Schluss, dass beim A-Typ
Blutdruck, Puls, Hautleitfahigkeit, Stresshormone oder
andere physiologische Werte abnorm hoch ausfallen.
"Stress am Arbeitsplatz” liefd das Herz in einer der grofdten
Untersuchungen an Uber 9000 Méannern vollig unangetastet.
Auch belastende Lebensereignisse riefen keine gesundheit-
lichen Schaden hervor. "Die prospektiven Untersuchungen
zur Stresshypothese zeigen, dass bei kritischer Wirdigung
der mit Fragebogen erfasste psychosoziale Stress keinen
Risikofaktor fir die koronare Herzkrankheit darstellt", resi-
miert Myrtek.

Es gibt wahrscheinlich wenig Phéanomene, die den popul&
ren Appeal der Psychosomatik so eindrucksvoll widerspie-
geln, wie der Glaube an den "Krebscharakter". Mit diesem
Begriff ist die Vorstellung verbunden, dass gewisse Person-
lichkeitsmerkmale den Nahrboden fir die Entwicklung ei-
ner Tumorerkrankung bilden.

Die Betreffenden schlucken selbst bel schlimmsten Bela-
stungen alles herunter und geben sich unauffélig; sie schie-
ben unangenehme Gefiihle wie Wut und Arger unter den
Teppich und opfern sich selbstlos fur andere auf, statt mehr
Leben fur sich selbst einzufordern.

Allerdings sind die Beweise fur diesen Zusammenhang in
den letzten Jahren unter heftigen Beschuss geraten, klért
eine Forschergruppe um Hermann Faller vom Institut for
Psychotherapie und Medizinische Psychologie der Univer-
sitdt Wirzburg auf. So hat man die einschlégigen Wesens-
merkmale fast stets bei Patienten ausfindig gemacht, die
ihre (bosartige) Diagnose bereits kannten. Die vermeintliche
Krebspersonlichkeit kénnte also auch einfach eine Reaktion
auf das Wissen sein, dass man mit einer furchtbaren und
letztlich oft todlichen Menschheitsgei3el geschlagen ist.

Drickt die Seele aufs Immunsystem?

Durch die "Psychoneuroimmunologie”, eine neue Disziplin,
die sich in den letzten Jahren offentlichkeitswirksam in Sze-
ne setzte, hat der krénkelnde psychosomatische Gedanke ei-
nen unverhofften Schub erfahren. Jede Form von schwerem
und léngerem seelischem Stress, so die simplifizierte Quint-
essenz der Psychoneuroimmunologie, behindert die Immun-
zellen bei der Arbeit und ebnet alen Arten von Infek-
tionskrankheiten, von der banalen Erkatung bis zu virus-
bedingten Tumoren, den Weg.

De facto beruhten diese Annahmen jedoch auf fragwirdigen
methodischen Ansdtzen, einem unzuldnglichen Untersu-
chungsdesign und unhaltbaren V erallgemeinerungen, geben
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die beiden Immunologen L. Hodel und P.J. Grob vom Uni-
versitdtsspital Zdrich in einer erschopfenden Literatur-
Ubersicht zu bedenken. "In keiner dieser Arbeiten ergaben
sich jewelils klare Beziehungen zwischen erhthten Krank-
heitstagen und den gemessenen immunologischen Veran-
derungen.”

Mit den Befunden, die der Psychoneuroimmunologie bisher
ins Netz gegangen sind, kénnte man laut Hodel und Grob
genauso gut die umgekehrte These stiitzen: "Stress starkt
das Immunsystem und hilft, die Entstehung von Krank-
heiten zu verhindern."

Arzte und Psychologen, die nach den seelischen und
emotionalen Wurzeln einer Krankheit fahnden, kénnen sich
in der Offentlichkeit in einer Aura erhabener Humanitat
darstellen: Sie heben sich wohltuend von den vielge-
scholtenen Apparatemedizinern ab, die sich dem Kranken
mit der kalten Mentalitét eines Mechanikers néhern und nur
nach einem Defekt im "Getriebe" des Korpers suchen.

Der Kranke ist selbst schuld

Doch diese Sichtweise geht in Wirklichkeit auf eine
"optische Tauschung" zuriick. Die psychosomatische Deu-
tung von Krankheiten, so der Tenor mehrerer neuer Ana
lysen, kann in der Realitdt mit einer herabsetzenden Haltung
gegenuber den Kranken einhergehen. Sie kann nicht nur die
realen Ursachen der Stérung verdecken, sondern den Be-
troffenen auch die Bewdltigung ihres Leidens erschweren.
Denn bei einer psychosomatischen Deutung schwingt im-
mer die latente Unterstellung mit, dass die Kranken sich
selbst in ihre Lage hineinmandvriert haben.

Es ist schon sehr aufféllig, dass es sich bei den Wesens-
merkmalen, die angeblich psychosomatische Krankheiten
beginstigen, meist um Eigenschaften handelt, die in der
Psychoszene und bei kritischen Intellektuellen zutiefst
verpont sind. Die Krebspersonlichkeit, die Kummer und
Arger herunterschluckt, sich unauffallig gibt und nach
aullen die Maske der Normalitét aufsetzt, ist der absolute
Antityp zur offenen und lebenshungrigen Psychoszene. Und
dass das Zerrbild vom gehetzten und arbeitswiitigen "In-
farktcharakter" ausgerechnet in den spdten 60ern und frilhen
70ern aufbllihte, als das Ethos der Leistungsgesellschaft bei
den Hippies in Misskredit geriet, durfte auch kein Zufall
sein.

Schliefdlich werden aber auch die Opfer von mutmafdlich
psycho-somatischen Stérungen durch diese Deutung zu
einem untauglichen Umgang mit ihrer Krankheit verleitet.
Eine psycho-somatische Antwort auf die unvermeidliche
Frage "Warum gerade ich?" ruft offenbar erhebliche Pro-
bleme hervor. Das hat etwa der Wirzburger Psychologe
Hermann Faller in einer Studie an 120 Personen aufgedeckt,
die an einem neudiagnostizierten Lungenkrebs litten. Das
Ergebnis der Erhebung lief? an Eindeutigkeit nicht zu win-
schen Ubrig. Just die Untergruppe der Patienten, die ihren
Tumor auf seelische Ursachen zuriickfuhrte, kam am
schlechtesten mit ihrer Krankheit zurecht.

Gribeln tber das Schicksal

Die Betreffenden waren emotional sehr viel belasteter und
depressiver und hatten viel weniger Hoffnung fur ihre
Zukunft. Stattdessen war ihr ganzes Sinnen und Trachten
durch Hader mit dem Schicksal und zwanghaftes Gribeln

Uber ihr verpfuschtes Leben beschaftigt. Dabei machte es
keinen Unterschied, was die Patienten genau unter seeli-
schen Ursachen verstanden: Eine schwere Kindheit ein-
schliefflich familiérer Probleme und Stress oder "Lucken" in
der eigenen Personlichkeit wie unterdriickte Gefuhle, Pessi-
mismus und mangel nde Durchsetzungsfahi gkeit.

Der junge Schweizer Lehrer Fritz Zorn, der spéter an einer
bosartigen Geschwulst verstarb, hat mit seinem autobio-
graphischen Buch "Mars' ein erschiitterndes Mahnmal fir
diese Gefahr gesetzt. In dem ergreifenden Selbstbericht
macht der Autor sein ungelebtes Leben und die Gefuhls-
kélte seiner Erziehung fir den Tumor verantwortlich. Statt
das todbringende Symptom beim ersten Verdacht mit
radikal chirurgischen Methoden zu bekdmpfen, erklérte er
es (unter Anleitung durch einen Psychotherapeuten) zu
einer Metapher, die es zu verstehen galt. "Obwohl ich noch
nicht wusste, dass ich Krebs hatte, stellte ich intuitiv bereits
die richtige Diagnose, denn ich betrachtete den Tumor as

verschluckte Trénen'.

© Rolf Degen. Der Beitrag erschien im Berliner "Tagesspiegel" am
19.09.2000 unter dem Titel "Psychosomatik: Verschluckte Trénen.
Die psychosomatische Medizin behauptet, dass Krankheiten aus
seelischem Leid entstehen - aber die Zweifel an dieser These meh-
ren sich". Wiedergabe in "PSYCHOTHERAPIE" mit freundlicher
Genehmigung von Rolf Degen, Bonn.

[Zitierweise dieses Beitrags: PSY CHOTHERAPIE, Bd. 1 (2000),
Report: 19. September 2000]

Degen, Rolf: Lexikon der Psycho-Irrtiimer. Warum der Mensch sich
nicht therapieren, erziehen und beeinflussen lasst. Frankfurt/Main:
Eichborn-Verlag, 2000.

Mit dem Frontalangriff auf den "Irrgarten" von nunmehr 600 konkur-
rierenden Therapierichtungen will der Wissenschaftsiournalist die Psycho-
Zunft zwingen, den Schritt von der "reinen Quacksalberel" zu einer ernst-
haften Wissenschaft und echten Heilungsalternative zu machen. Das Buch
des von der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie mit dem "Preis fur
Wissenschaftspublizistik" ausgezeichneten Journalisten ist eine fulminante
Abrechnung mit Grundannahmen von Psychotherapie, Psychosomatik und
Esoterik.
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7.12. Das Foucaut Tribunal
zur lage der psychiatrie

Thomas S. Szasz

Geisteskrankheit, ein moderner Mythos?
- 10 Thesen

Ein zusammenfassender Text von Ronald Wiegand uber die
ver schiedenen Aspekte des L ebenswerks von Thomas Szasz:

- Biographischer Hinweis -
Psychiatrische Theologie

- Der eingebildete Kranke -
Psychoanalyse als sprachlicher Mummenschanz

- Die Regeln des Krankheitsspiels -
Autonomie und Verantwortung

- ‘Geisteskrankheit’ als Sprache -
Kritische Wirdigung

- Psychiatrie - die Tyrannel der Mehrheit -
Literaturhinweise

Thomas Szasz, 1920 in Budapest geboren, emigrierte 1938 in die
Vereinigten Staaten. Er studierte Medizin und Psychiatrie und
erhielt eine psychoanalytische Ausbildung in Chicago. 1948 eroff-
nete er eine psychoanalytische Praxis;, ab 1956 war er Professor
fur Psychiatrie an der State University of New York in Syracuse;
1990 emeritiert.

Thomas Szasz ist einer der scharfsten Kriti-
ker der Psychiatrie und ihrer Behandlungs-
und Verwahrungspraktiken. Er gehort zu
den ersten Vertretern der Anti-Psychiatrie,
zusammen mit Ronald D. Laing, Robert
Castel, David Cooper, Franco Basaglia
und Erving Goffinan.

Nach Szasz praktiziert die Psychiatrie
»grausames Mitleid". Sie definiert Men-
schen zu psychisch ,,Erkrankten” und ver-
sorgt sie dementsprechend. Dadurch wer-
den deren Freiheitsrechte grausam mif3achtet. Er legt dar, dai3 die
Psychiatrie - hervorgegangen aus Zwangseinrichtungen friherer
Zeiten - vor allem dazu dient, sozia ,,unerwiinschte" Personen im
gesellschaftlichen Auftrag wegzusperren, vermeintlich zu deren
eigenem Wohl, tatsichlich jedoch zum Wohl der Gesellschaft.
Szasz erhebt die kompromisslose Forderung, alle Menschen, ob
auffélig oder nicht, zuallererst als Mitburger zu behandeln, d.h.
ihnen die Freiheit zu lassen, so zu leben wie sie wollen. Auch
wenn es andere stort.

Geisteskrankheit, ein moderner Mythos?
von Thomas Szasz

» 1. Genau genommen kénnen Krankheiten nur den Korper affi-
Zieren; daher kann es keine Geisteskrankheit geben.

» 2. "Geisteskrankheit" ist eine Metapher. Ein Geist kann nur in
dem Sinne ,krank" sein wie schwarzer Humor ,,krank" ist
oder die Wirtschaft ,,krank" ist.

» 3. Psychiatrische Diagnosen sind stigmatisierende Etiketten;
sie sollen an die medizinische Diagnosepraxis erinnern und
werden Menschen angehédngt, deren Verhalten andere drgert
oder verletzt.

» 4. Gewohnlich werden Menschen, die unter ihrem eigenen
Verhalten leiden und dariiber klagen, as ,,neurotisch” und
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jene, unter deren Verhalten andere Leiden und Uber die sich
andere beklagen, als ,,psychotisch” bezeichnet.

» 5. "Geisteskrankheit" ist nicht etwas, was eine Person hat, son-
dern etwas, was sie tut oder ist.

» 6. Wenn es keine ,,Geisteskrankheit" gibt, kann es keine
,,Hospitalisierung”, ,,Behandlung” oder ,,Heilung" von ,,Gei-
steskrankheiten" geben. Menschen kénnen mit oder ohne Ein-
greifen des Psychiaters ihr Verhalten oder ihre Personlichkeit
andern. Solche Eingriffe nennt man heute ,,Behandlung". Die
Verdnderung, wenn sie in einer von der Gesellschaft gebillig-
ten Richtung verlauft, heifdt ,,Genesung" oder ,,Heilung".

» 7. In die Strafrechtspraxis eingedrungene psychiatrische Vor-
stellungen - z.B. Antrag auf Unzurechnungsfahigkeit' Gut-
achten Uber das seelisch-geistige Unvermdgen des Beklagten,
einen Prozef} durchzustehen, usw. - korrumpieren das Recht
und machen die Biirger, derentwegen sie vorgeblich heran-
gezogen werden, zu Opfern.

» 8. Persbnliches Verhalten folgt stets Regeln, ist strategisch
und sinnvoll. Soziale Beziehungen kdnnen als Spiele betrach-
tet und analysiert werden, wobei das Verhaten der Spieler
von ausdriicklich formulierten oder stillschweigend wirksa
men Spielregeln gelenkt wird.

» 9. Bei den meisten Arten von freiwilliger Psychotherapie
versucht der Therapeut dem Behandelten die unausgesproche-
nen Spielregeln, nach denen er sich richtet, zu erlautern und
ihm bei der Uberpriifung der Ziele und Werte der von ihm
praktizierten Lebensspiele zu helfen.

>> Es gibt keine medizinische, moralische oder juristische Recht-
fertigung flir unerbetene psychiatrische Eingriffe wie ,,Diagnose”,
,,Hospitalisierung" oder ,,Behandlung".

Sesind Verbrechen gegen die Menschlichkeit. <<

Buchauszug aus: Josef Rattner (Herausgeber) ,, Wandlungen der
Psychoanalyse", Europa Verlag

Autor: Ronald Wiegand
Thomas S. Szasz

Biographischer Hinweis

Thomas Stephen Szasz wurde am 15. April 1920 als jlngerer
Sohn der Eheleute Julius und Lilly Szasz geboren. Im Jahr 1938,
aso noch vor Ausbruch des Zweiten Weltkriegs, in den Ungarn
1941 auf deutscher Seite eintrat, gelangte er in die USA. Dort
wurde er 1944 naturalisiert. Szasz heiratete 1951 Rosine Losh-
kajian und wurde Vater zweier Tochter, Margot und Susan. Die
Ehe wurde 1970 geschieden.

Seine wissenschaftliche Ausbildung begann Szasz mit einem Me-
dizinstudium in Cincinnati, das er 1944 mit der Promotion zum
Dr. med. abschlo3. In Boston und Chicago qualifizierte er sich
weiter im Fach Innere Medizin und Psychiatrie und absolvierte
von 1947 an eine psychoanaytische Ausbildung am Chicagoer
Psychoanalytischen Institut. Von 1951 bis 1956 gehorte er des-
sen Lehrkorper an.

Etwa 1948/49 erdffnete Szasz eine &rztliche Praxis, in der er sich
auf psychiatrische und psychoanalytische Behandlungen spezia-
liserte. 1954 verlie3 er Chicago, Ubersiedelte zunéchst nach
Bethseda, Maryland, um sich 1956 endgliltig in Syracuse, Staat
New York, niederzulassen. Hier erhielt er im gleichen Jahr eine
Professur fir Psychiatrie an der State University of New York in
Syracuse. Diese Funktion und Stelle filllt Szasz bis heute aus. Er
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entwickelte in deren Rahmen eine groRRe schriftstellerische Pro-
duktivitét, die heute - nach fast fiinfundzwanzig Jahren - auf Gber
dreihundert Artikel und fiinfzehn Buchtitel angewachsen ist.

Wissenschaftspolitisch ist Szasz vor dlem als Kritiker psychia-
trischer Zwangspraktiken hervorgetreten. Er ist Mitbegriinder
und Vorstandsmitglied der amerikanischen Vereinigung zur Ab-
schaffung der Zwangseinweisung in Nervenheilanstalten. Ob-
wohl er sich mit seinen kritischen AuRerungen Uber Gerichts-
und Anstaltspsychiatrie, Uber Praktiken des psychoanalytischen
Establishmentsin den USA, Uber die Analogien zwischen Hexen-
verfolgung bzw. Inquisition im Mittelalter und den medizinisch
verbramten MiRhandlungen sogenannter geisteskranker Men-
schen im Rahmen der modernen Anstaltspsychiatrie viele Feinde
geschaffen hat, wurde Szasz - wohl nach der Devise »Viel Feind',
viel Ehr'« - auch sehr geehrt. Seit 1962 ist er Gastprofessor an der
Universitdt Wisconsin in Madison, seit 1968 an der Marquette
University in Milwaukee. Er erhielt zahlreiche Auszeichnungen
und Ehrenmitgliedschaften. Man hat nicht den Eindruck, dai
Szasz sich bel Erreichen der Altersgrenze - zur Ruhe setzen wird.

Der eingebildete Kranke

Schon Szasz' frilhe Arbeiten zeigen eine entschiedene Front-
stellung gegen die medizinische Zunft, wo diese ihre Zustan-
digkeit Uber die Grenzen objektivierbaren korperlichen Krank-
heitsgeschehens ausdehnt. Das engere Thema, von dem her er
seinen Angriff zunéchst fahrt, ist der korperliche Schmerz. Ein
Mensch, der Uber Schmerzen klagt, gilt fir gewdhnlich als krank.
Gleichzeitig ist jedoch Schmerz als medizinischer Befund im
strengen Sinn nicht zu demonstrieren, denn es falt schwer, ande-
res a's Schluf¥folgerungen anzubieten, wenn wir uns auf die Mit-
teilungen des Leidenden selbst nicht verlassen wollen. Meist
begnuigen wir uns, die Wirksamkeit einer medizinischen Behand-
lung daraus abzuleiten, dal? empfundene Schmerzen durch sie
beseitigt oder gelindert werden.

In einer frihen Arbeit von 1957 Uber Pain and Pleasure hat sich
Szasz mit Fallen beschéftigt, in denen fir empfundene Schmerzen
keine zugrunde liegende korperliche Erkrankung feststellbar ist
und der Schmerz nicht auf die Behandlung anspricht. Solche
schmerzgeplagten Patienten konfrontieren den Arzt mit Schmer-
zen, genauer: mit ihren Klagen Uber Schmerzen, die dieser nicht
beseitigen kann. Damit machen sie den Arzt selbst zum Leidenden
ob seiner eigenen Ohnmacht. Oft handelt es sich um Patienten, die
schwer depressiv sind und die offenkundig die Rolle des Leiden-
den und Kranken fir sich akzeptiert haben. Hier ist die Frage,
wem der Arzt eigentlich helfen, wessen Schmerz er lindern soll:
den des Patienten, der sein Leiden as Tell der eigenen Identitéat
empfindet? Den der Anverwandten, die unter den standigen Kla
gen des Patienten stéhnen? Oder seinen eigenen, der aus der Unfé-
higkeit resultieren mag, wirksam zu helfen? - Aufféllig an solchen
schmerzgeplagten Patienten ist meist, dal3 sie bereits eine »Kar-
riere« as Leidende hinter sich haben. Friher waren sie vielleicht
einma Jurist oder Architekt, Busfahrer oder Kaufmann, Foto-
modell oder Dienstméadchen. |hre Leidenslaufbahn begann, als die
Berufsrolle den gewiinschten Erfolg nicht brachte oder nicht mehr
durchzuhalten war.

Inspiriert von Sartres Theorie der Emotionen (1939) wendet Szasz
sich gegen den Brauch der Arzte, derartige Patienten an Psychiater
zu Uberweisen, damit diese sie as hysterisch, hypochondrisch,
schizophren oder depressiv diagnostizieren und entsprechend »be-
handeln«. Diese &rztliche Strategie scheint ihm unlogisch, wenn
der betreffende Personenkreis sein Leiden tatséchlich gewahlt hat
wie der Mathematiker die Iebensléngliche Beschéftigung mit alge-
braischen Problemen oder wie ein Politiker, der den unermiid-
lichen Kampf gegen »Kommunisten« oder »Faschisten« auf sein
Panier geschrieben hat. Frilher nannte man solche Personen, die
nur ein hervorstechendes Interesse im Leben kennen, »mono-

manisch«. Zu ihnen gehorten die Figur des besessenen politischen
Fuhrers, die des religidsen Eiferers und auch die des Agitators, der
nicht nach Lésungen fir Probleme sucht, sondern der Probleme
findet oder auch erfindet, fur die er bereits fix und fertige Lésun-
gen besitzt. - Wie sehr der an unheilbaren Schmerzen leidende
Patient seine Leidensrolle selbst wahlt und zur Leidenschaft er-
hebt, erhellt fir Szasz aus dem kontréren Fall. Selbst schwere
chronische Korperkrankheiten miissen nicht zu einer Leidens-
karriere fahren, wenn der Betroffene etwas Besseres mit seinem
Leben anzufangen weil3, als zu leiden. Sigmund Freud z. B. lebte
trotz seines Mundhohlenkrebses hingebungsvoll seiner Arbeit; er
war jedoch hypochondrisch in jiingeren Jahren, als Erfolg und
Bedeutung seines L ebenswerkes noch unsicher waren.

Der Fall des »Kranken aus Leidenschaft« wird kompliziert durch
den Umstand, daB viele Arzte ihren Beruf zugleich als Berufung
auffassen. Sie haben sich seit ihrer Jugend leidenschaftlich der
Idee verschrieben, Schmerzen anderer lindern zu kdnnen, und sie
haben in Hinsicht auf dieses Zidl Strategien erlernt und entwickelt,
wie man entweder durch reflektierte Hinnahme, Verstandnis und
Ablenkung mit Schmerzen fertig werden kann oder aber wie
Schmerzen sich direkter durch Suggestion, Medikamente und
schliefdlich Chirurgie wirksam bek&mpfen lassen. Treffen sie nun
auf Patienten, fir deren Schmerzen sich keine organischen Befun-
de ergeben, die jedoch zugleich alen Bemihungen des Arztes
trotzen, so ersparen sie sich das Eingestdndnis ihrer Rat- und
Hilflosigkeit, ja ihrer Niederlage im Kampf gegen den Feind, in-
dem sie von »psychogenen« Schmerzen sprechen und bei dem
widerstandigen Patienten eine »psychische Erkrankung« diagnos-
tizieren, fir die der Kollege von der Psychiatrie zustandig ist.
Szasz sieht hierin eine Tauschung der Patienten durch die Arzte
und eine intellektuell unzuldssige Ausweitung des Krankheits-
begriffs. So wenig es bel einem auf der Bihne gespielten Mord
ein wirkliches Opfer gibt, so wenig gibt es fir ihn bel seelisch
bedingten Schmerzen eine Krankheit. Wenn ein Patient Schmer-
zen simuliert, spielt er nur die Rolle eines Patienten. Ein
behandelnder Arzt wiederum, der den Simulanten als krank akzep-
tiert, spielt dabei die Rolle eines Psychotherapeuten oder Psychi-
aters. Dieser seinerseits, insofern er vorgibt, eine Krankheit zu
behandeln, spielt die Rolle eines Organmediziners, ohne tatsich-
lich ein organisches Geschehen vor sich zu haben. Eine Rollen-
konfusion ist die Folge:

Es ist, als ob Detektive und Theaterkritiker einerseits, Gangster
und Schauspieler auf der anderen Seite sich vermischen und ihre
Rollen untereinander austauschen wiirden. (Sasz1963; Ubas R W)

L'Homme douloureux, der Schmerzensmann, ist in Szaszscher
Deutung ein Lebensentwurf, der im christlichen Abendland
gleichwertig neben dem homo politicus der athenischen Polis und
dem homo oeconomicus des 18. und 19. Jahrhunderts rangiert.
Leidend ist er bestrebt, sich tber die zu erheben, die nicht zu lei-
den vermégen. Leiden ist eine Existenzweise, die die ganze Per-
sonlichkeit durchdringt und auch von der ganzen Person getragen
wird. Das Leben Jesu steht als Zeichen dafiir, wie durch grenzen-
loses Leiden die Menschheit von ihrer Siinde befreit und der
Leidende erhoht werden kann. Auch die Jungfrau Maria wurde
und wird as Mater Dolorosa, als Leidensmutter, gesehen. - Auf
der anderen Seite zeigt der Liberalismus als Weltanschauung des
im Kampf gegen die Kirche aufgekommenen Birgertums eine
kontrdre Weltbeziehung: zivilisatorischer Fortschritt ist hier
gleichbedeutend mit der Verringerung des in der Welt vorhan-
denen Leidens. Aus der Sicht moderner Reformer, seien sie 6ko-
nomisch, politisch oder psychotherapeutisch orientiert, erscheinen
die Leidenden stets als »Opfer«, dieihrer genuinen Rechte beraubt
wurden. Das Spektrum reicht von den Mitgliedern unterent-
wickelter Nationen Uber die psychisch Kranken bis zu den Krimi-
nellen; die Ursachen der stets passiv erlittenen Mif3geschicke
reichen von Tyrannen Uber Mikroben bis zu den abnormen
Chromosomensétzen der Gewaltverbrecher.

265
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Der schopferische Aspekt des Leidens bleibt dieser Sichtweise
vollkommen fremd.

Den mit dem Liberaismus verbundenen Eifer, die Welt zu ver-
bessern, sieht Szasz in Gestalt der verschiedenen Feldziige am
Werk, mit denen in den USA der Kampf gegen Feinde wie Furcht,
Krankheit, Not und Armut gefiihrt wird. Der Arzt wird in dieser
Wirklichkeitsauffassung zum General, der gegen Krankheit und
Schmerz Krieg fahrt und dabei Uber ein sténdig modernisiertes
Waffenarsenal an Medikamenten und Operationstechniken ver-
flgt. In der Gemeindepsychiatrie miindet diese Kriegsperspektive
flr Szasz in direkte sozide Gangelung: modernes Sozidthera-
peutentum tritt in der Tradition alen politisch-biirokratischen
Denkens as Jagd nach Opfern und ihren Vergewadltigern in
Erscheinung. Die verabreichten Wohltaten wirken fiir die »Opfer«
haufig herber und verletzender as die vormalige Vernach-
lassigung. Dem Individuum wird mehr und mehr die Kompetenz
abgesprochen, seine eigenen Lebensverhaltnisse zu beurteilen. Die
therapeutischen Ziele einer so verstandenen medizinischen Be-
treuung sind bel alledem nur scheinbar so »gut«, wie dies die
Reformbegeisterten naiv annehmen. Tatsachlich steckt hinter dem
unermiidlichen Reformeifer das nur schwach verhiillte Verlangen
nach Kontrolle. Die Beherrschung des »Patientenguts« funktio-
niert im medizinischen Bereich reibungslos, wo Menschen willig
und bereit sind, die Patientenrolle zu spielen, damit die Arzte den
Diagnostiker und Therapeuten spielen konnen. Das Autoritéts-
verhdltnis zwischen beiden Seiten dhnelt dabei der Beziehung, die
in der religiosen Welt des Mittelalters zwischen Priester und Glau-
bigen bestand.

Nichts hassen die modernen Mediziner dagegen so sehr wie Pati-
enten, die sich weigern, brav die Patientenrolle zu spielen.
Prototyp solcherart unwilliger Patienten ist fir Szasz in den
sechziger Jahren die »delinquente« Jugend. Studentenprotest wird
von gar nicht wenigen Psychologen und Psychiatern al's Ausdruck
einer grundlegenden charakterlichen Deformation gewertet, an der
die jungen Leute leiden. Fiir Szasz leiden aber weniger die unru-
higen jungen Leute daran als vielmehr Schulleiter, Universitats-
rektoren und Psychiater. Aus deren Sicht ist die Unwilligkeit der
Jungen, sich in die Krankenrolle zu begeben und damit den Arzten
auszuliefern, ein gefahrliches Zeichen. Die besorgten Warnungen
lassen ahnen, wohin sie die Gesellschaft im ganzen ziehen méch-
ten: den Individuen soll das unverduRerliche Recht auf Leiden
verweigert und sie sollen gezwungen werden, sich standardisierten
Behandlungen zu unterziehen, die vom birokratischen Wohl-
fahrtsstaat im Namen von Freiheit und Gesundheit verabreicht
werden.

Szasz wirft die Frage auf, warum Arzte sich wohl so hartnéckig
weigern, Leiden as einen in sich sinnvollen Lebensentwurf zu
akzeptieren. Schliefdlich nehmen sie es hin, wenn ein verliebter
Mann seine Geliebte fir den wunderbarsten Menschen der Welt
halt und sie heiratet, obgleich eine niichterne Betrachtung den
Befund nicht unbedingt bestétigt. Arzte und Nicht-Arzte nennen
dies »Liebe« und sehen fir gewdhnlich keinen Grund zum
Einschreiten. Desgleichen spricht man von »Patriotismus«, wenn
ein junger Mann den Présidenten seines Landes fir einen grof3en
Fuhrer hdlt und sich von ihm willig in den Krieg schicken |&/3.
Aber wenn jemand sich einbildet, sein Korper sei krank, und tber
Schmerzen klagt, weigern wir uns zu akzeptieren, dald jemand es
anziehend findet, sich as krank zu betrachten, obwohl die Tat-
sachen seinem Wunsch nicht entsprechen - und werden tétig. Fur
Szasz ist das so unsinnig, as wirde jemand nach einem auf der
Buhne vorgefiihrten »Mord« die Polizel rufen, statt zu applau-
dieren oder seinen Unmut kundzugeben. Arzte, die eingebildete
Kranke as krank akzeptieren, verhalten sich wie ein Museum, das
gefélschte Rembrandts als echte Meisterwerke akzeptiert und in
einem gesonderten Raum ausstellt, wahrend in einem anderen die
echten Rembrandts zu besichtigen sind. Nach dieser Logik wird
jedenfals im modernen Krankenhauswesen verfahren, indem es
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Abteilungen fur Organkranke und Abteilungen fur falsche Organ-
kranke gibt. Fir die Arzte ist solche Ausweitung ihres Kompe-
tenzbereichs lukrativ. Das Konzept der »krankhaften« Einbildung
gibt einer ganzen Armee von Fachérzten, den Psychiatern, Arbeit
und Brot.

Die Regeln des Krankheitsspiels

Den literarischen Durchbruch in der wissenschaftlichen Welt er-
zZielte Szasz 1960/61 mit einem Aufsatz und einer nachfolgenden
Buchverdffentlichung Uber den Mythos der Geisteskrankheit.
Ausgangspunkt seiner Uberlegungen ist darin die Konversions-
Hysterie, bel der bekanntlich seelische Konflikte in Form kor-
perlicher Krankheits- oder Ausfallssymptome verarbeitet werden,
ohne dal? fur die funktionellen Stérungen des Korpergeschehens
»handfeste« organische Ursachen zu finden sind. Szasz zielt auf
das Zusammenwirken von Arzten und Hysterie-Patienten und
untersucht die Frage, wem aus dieser Interaktion eigentlich Vor-
telle und Nachteile entstehen. Die physiologisch-funktionelle
Storung, welche as Krankheitsgeschehen Aufmerksamkeit er-
heischt, beruht nicht auf anatomischen Normabweichungen,
sondern ist Ausdruck sozialer Stérungen im Verkehrskreis des
betreffenden Patienten. Indem aber ein sozialer Konflikt mit
medizinischen Mal3nahmen beigelegt werden soll, wirken Arzt,
Patient und eventuell die Auftraggeber des Arztes bei der Vertu-
schung der zwischenmenschlichen Seite des Geschehens zusam-
men. Szasz mif}t dem Begriff der »psychischen Erkrankung« bzw.
dem der »Geisteskrankheit«, zu denen sich der Hysteriebegriff in
unseren Tagen ausgewachsen hat, nicht mehr Realitdtsgehalt bei
as dem Teufels-, Hexen- und Damonenglauben des Mittelalters.

Worin besteht dann aber der Fortschritt gegentiber jenen mittelal-
terlichen Zeiten, in denen die »Besessenen« mit Kriminellen und
Obdachlosen zusammengefald und gefangengehalten wurden,
wenn ihnen nicht Schlimmeres widerfuhr?

In einer Wirdigung der historischen Leistungen Charcots,
Kraepelins, Breuers, Freuds und anderer Pioniere der Psychiatrie
und der Tiefenpsychologie gelangt Szasz zu dem Ergebnis, daf3
das wesentliche Verdienst dieser Ménner darin besteht, den
Leidenden, die korperliches Kranksein nur spielten, den Ruch des
Betriigers genommen und ihnen ihren Zustand ertraglicher gestal-
tet zu haben. In einem Vergleich mit dem franzdsischen Arzt
Guillotin, der wahrend der Franzdsischen Revolution die Verwen-
dung des nach ihm benannten mechanischen Fallbeils durchsetzte,
weil es den Verurteilten einen relativ schmerzlosen und damit
weniger grausamen Tod schenkte, kommt Szasz zu der Fest-
stellung:

Kurz und biundig formuliert: Guillotin erleichterte den Verur-
teilten das Serben, und Charcot erleichterte dem Leidenden
(damals gemeinhin Simulant geheif3en) das Kranksein. Im Hin-
blick auf die Hilf- und Hoffnungslosen kénnte man das als echte
Errungenschaft bewerten. Dennoch bleibe ich bei der Ansicht,
daf? Guillotins und Charcots Interventionen keine Befreiungstaten
waren, sondern eher Betdubungs- oder Beruhigungsverfahren.
(Szasz 196 1, S. 42)

Wer aber wurde durch die Vertreter des Konzepts »Geistes-
krankheit« beruhigt? Fir den durch die Guillotine Hingerichteten
mogen die damit verbundenen »Vorteilex hochst relativ sein
angesichts des Verlusts seines Lebens. Demnach dient das huma-
nere Hinrichtungsverfahren offenbar der Gewissensentlastung des
Publikums und der ausfiihrenden Organe. In Hinsicht auf die »Si-
mulanten«, welche ihre Umwelt mit sténdigen Klagen beléstigen
und ihr mit mancherlei Unfahigkeiten zur Last fallen, dirfte die
Beruhigung durch Charcots Reformen vor alem darin gelegen
haben, dal? die nunmehr as »Patienten« eingestuften Personen
zwar auch aus dem Verkehr gezogen, jedoch weniger grausam
behandelt wurden.
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Was war erforderlich, um aus einem Simulanten, der Krankheit
nur spielt, einen »echten« Patienten zu machen? Szasz verdeut-
licht den Beitrag Sigmund Freuds zur Lésung dieser Frage durch
eine Reflexion Uber das Wesen des Falschgeldes. Falschgeld
dhnelt - mehr oder weniger stark - dem echten Geld, an dessen
Stelle es in Umlauf gebracht wird. Es kommt jedoch auf den
jeweiligen Kontext an, ob die Verwendung von Faschgeld
strafwirdig ist oder nicht. Zum Beispiel wird im Theater fir
gewohnlich auch falsches, namlich »Theatergel d«, im Rahmen der
Spiehandlung verwendet. Darliber sind sich die Schauspieler
ebenso im klaren wie das Publikum, ohne daran Anstol3 zu neh-
men. Denkbar ist, da3 durch Zufall oder gewollte Tauschung sehr
echt wirkendes Theatergeld in den allgemeinen Geschéftsverkehr
gelangt, womit es zu Falschgeld wirde. Auch umgekehrt wére
maglich, dal irrtimlich echtes Geld a's Theatergeld betrachtet und
behandelt wird. - Auf das Hysterieproblem angewandt, zieht Szasz
aus diesen Uberlegungen den SchluR, daRR auch hier der Kontext
entscheidend ist, in dem ein Patient Uber Symptome einer »un-
echten Krankheit« klagt. Sobald dies namlich in einer Arztpraxis
geschieht, hangt es offenbar von der Reaktion des Arztes ab, wie
die »Auffiihrung« des »Patienten« bewertet wird. Freuds genialer
Einfall bestand darin, die Simulationen der »Patienten« as eine
unwissentliche Verwendung von Theatergeld im allgemeinen Ge-
schéftsverkehr zu interpretieren (Begriff des »Unbewuliten«).
Damit wurde das Unakzeptable im Verhaten des Betreffenden
zugleich anerkannt und der moralischen Anriichigkeit entkleidet.

Fir Szasz jedoch ist mit dieser Aufklarung der Stein des Anstol3es,
der im Begriff der »Geisteskrankheit« liegt, keineswegs beseitigt,
denn es liegt ja trotz der arztlichen Bereitschaft, auf das vom
Patienten angebotene Spiel einzugehen, im Fall der Simulation
keine »echtek, d. h. organische Krankheit vor. Demnach gehort
dasin der Simulation gegebene Problem auch nicht in die Zustan-
digkeit von Arzten, die doch korperliche Erkrankungen beseitigen
oder ihren Verlauf mildem und abkiirzen sollen. Die Beschéf-
tigung mit der symbolischen Nachbildung von Krankheiten
(Theatergeld/Falschgeld) gilt aber gleichwohl als Gegenstand
einer medizinischen Spezialdisziplin. Die Differenz, die hier ver-
leugnet wird, liegt fir Szasz in der Tatsache, da3 z. B. ein Diph-
theriebelag im Hals eines Kranken stets das gleiche Aussehen
zeigt, gleichgiltig, in welchem Jahrzehnt oder Jahrhundert er
auftritt; gleichglltig, welche politische Situation im Lande seines
Auftretens herrscht; gleichglltig, welcher sozialen Schicht der Er-
krankte zuzurechnen ist. Wahrend deshalb die Behandlungs-
strategie der Arzte im Fall der Diphtherie - in technischer Hinsicht
- ausschliefflich von dem gegebenen Kenntnisstand abhangt, wird
sie im Fall einer gespielten Krankheit wesentlich von dem
sozialen, politischen und historischen Kontext bestimmt, in dem
sich Arzt und »Patient« gegentbertreten.

In einem Vergleich der westeuropéischen Medizin des 19. Jahr-
hunderts, der medizinischen Praxis in den heutigen westlichen
Demokratien und des Arztwesens in der Sowjetunion zeigt Szasz
auf, dald der Arzt dort am eindeutigsten vom Interesse des
Patienten her in seinem Tun und Lassen bestimmt wird, wo der
Patient ihn direkt fir seine Leistungen honoriert (und dazu
finanziell in der Lage ist). Weniger glinstig - aus der Sicht des
Patienten - erscheint ein durch Versicherungen geregeltes Verhalt-
niszum Arzt, weil das Interesse der Krankenkasse an einer 6kono-
mischen Verwendung ihrer vertraglich beanspruchten Leistungen
die Handlungsfreiheit des Arztes einschranken kann. Dies wird
um so weniger der Fall sein, je eindeutiger, objektiver und mithin
gesellschaftlich akzeptabler das Leiden des Patienten ist. Am
ungunstigsten fir den Fall simulierter Krankheitssymptome ist ein
Arzt-Patient-Verhdltnis, bei dem - wie in der Sowjetunion - der
Arzt im Auftrag des Staates, der Gesellschaft oder der Partei han-
deln soll, diesen Instanzen alein verantwortlich ist und aus-
schlief3lich von ihnen honoriert wird.

Die volle Autonomie des Patienten gegeniiber dem Arzt ist nur in
der Zwei-Personen-Praxis auf vertraglicher Grundlage gewahrt.
Die Schweigepflicht des Arztes und der AusschluR3 dritter Per-
sonen ermdglichen es dem Patienten, dem Arzt auch die fir ihn
peinlichen Angelegenheiten anzuvertrauen, ohne fur sich schéd-
liche Folgen beflirchten zu missen. In etwas geringerem Mal3e
wird auch der Arzt durch das Zwei-Personen-Arrangement ge-
schétzt. Der manchmal erhobene Vorwurf falscher Behandlung
zieht im Fall eines Einwirkungsrechts Dritter mindestens zeitrau-
bende Befragungen und Schreibereien nach sich. In der Sowjet-
union ist es fir die Arzte sogar berufsgefahrdend, Simulanten den
Patientenstatus zuzuerkennen und sich damit zum Komplizen
ihrer moglichen Arbeitsunwilligkeit zu machen.

Es besteht die Mdglichkeit, dal? sie in ihrer Arbeit durch Schein-
Patienten auf ihre Bereitwilligkeit Uberpriift werden, sich auf der-
artige Blindnisse gegen die Interessen der staatlichen Birokratie
an hohen Arbeitsergebnissen einzulassen. - Aus einer etwas anders
gelagerten Perspektive war es fir Freud und Breuer seinerzeit
vorteilhaft, die Erforschung der Hysterie und spéter allgemein die
Neurosenforschung a's eine Suche nach organischen Ursachen des
vom Patienten oder seiner Umwelt beanstandeten Verhaltens zu
organisieren. Psychiatrie und Psychoanalyse profitierten auf diese
Weise von der sozialen Anerkennung, die die chemo-physi-
kalischen Wissenschaften in der européisch-amerikanischen Kul-
turwelt gewonnen hatten. Das Eingesténdnis der moralischen,
politischen und religidsen Dimension der sogenannten Geistes-
krankheiten, wie Szasz es bei Harry Stack Sullivan und W. R. D.
Fairbairn eingeleitet sieht, bringt dagegen fir die mutigen
Vertreter solcher Erkenntnis die mifdliche Notwendigkeit mit sich,
einer naturwissenschaftlich voreingenommenen Offentlichkeit die
Existenz und Berechtigung nichtphysikalistischer Wissenschafts-
richtungen plausibel zu machen.

»Geisteskrankheit« als Sprache

Szasz ist nicht so borniert zu behaupten, dal? die geistig-sedlischen
Ereignisse und Verhaltensweisen, die zusammenfassend Geistes-
krankheiten genannt werden, keinerlei neuro-physiologische
Korrelate besitzen:

Wenn eine Person - sagen wir, ein Englander - sich entschlief,
Franzésisch zu lernen, werden in seinem Gehirn im Zuge des
sprachlichen Lernprozesses héchstwahrscheinlich gewisse che-
mische (oder andere) Veranderungen Platz greifen. Gleichwohl
halte ich es fir falsch, aus dieser Annahme zu folgern, daf3 die
wichtigsten oder niitzlichsten Aussagen Uber diesen Lernprozef3in
der Sprache der Chemie formuliert werden mufdten. Doch genau
das behauptet der Organiker. (Szasz 1961, S. 110)

Er will mit dem Vergleich des Erlernens einer fremden Sprache
deutlich machen, da die rein somatischen Prozesse zwar vor-
handen, fir das angemessene Verstehen des Lemprozesses jedoch
nicht wesentlich sind. Ebenso gilt in seiner Sicht fur die soge-
nannten Geisteskrankheiten, speziell fur die Hysterie, da sie
wesentlich al's eine unreflektierte Weise des Sich-Mitteilens aufzu-
fassen sind. Hierfir schlagt er den Ausdruck »Proto-Sprache« vor.
Proto-sprachlich sind Miteilungen, die ein menschlicher »Sender«
ausstrahlt und die ein anderer al's »Empfanger« sinngemaf auffafit,
ohne dal3 der Sender (oder beide Beteiligten) ein begleitendes
Wissen des ablaufenden Kommunikati onsprozesses besitzt.

Die Mitteilungen werden hier in dhnlicher Weise gegeben, wie
uns eine dunkle Wolkenbank »mitteilt«, dafl3 es womdglich gleich
regnen wird. Eine als hysterisch klassifizierte Person teilt uns zum
Beispiel nicht in Worten mit, sie habe eine AuRerung ihres
Vorgesetzten wie einen Schlag ins Gesicht empfunden, sondern
sie prasentiert uns eine schmerzende Wange und |&/% uns erraten,
was damit »gemeint« ist.
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Proto-sprachliche Mitteilungen sind mehrdeutig: mehr affekt-
bezogen als verstandesbetont; sie liegen naher bei Kunst, Spidl,
Musik, Tanz, Ritus as bel Wort, Schrift und Zahl.

Der Vorteil gegenitiber diskursiven Formen der Kommunikation
liegt fur den Sender darin, daf3 er nicht »beim Wort genommenc,
nicht eindeutig zur Verantwortung gezogen werden kann. Proto-
sprachlich lassen sich Bedirfnisse ausdriicken und gleichzeitig
dementieren. Es leuchtet ein, dad diese andeutende Kommuni-
kationsweise vor allem in zwischen-menschlichen Situationen von
Nutzen ist, in denen ein offenes Aussprechen bestimmter Win-
sche oder Argernisse unwirksam oder unvorteilhaft wére: in den
westlichen (und sozialistischen) Leistungsgesellschaften sind es
vor alem Bitten um Zuwendung und Hilfe, fir die der Empfan-
gende nicht angemessen bezahlen kann oder will.

Wer kein Kind mehr ist und dennoch den Erlal tblicher Pflichten
erwirken mochte; wer sich beruflich oder familidr Uberfordert
flhlt, ohne auf Nachsicht seiner Umgebung zu rechnen - der kann
am ehesten noch in proto-sprachlicher Form fir sein Anliegen
Gehor finden, indem er spricht: »Ich will ja, aber ich kann nicht;
mit mir ist etwas nicht in Ordnung; mir geht es schlecht, ich
leide.« Auf der Empfangerseite verlangt diese Strategie allerdings
eine Person, die die »Grammatik« des verwendeten Idioms
beherrscht: die Mutter, die Ehefrau, den Ehemann, die grofReren
Kinder oder den wohlwollenden Hausarzt.

Wenn eine Frau, die sich Uberlastet fihlt oder mit ihrem Leben
unzufrieden ist, sich ihrem Gatten durch Symptome wie Kopfweh,
Rickenschmerzen oder Menstruationsbesibwerden mitteilt, er-
reicht sie vielleicht, daR der Mann sich etwas mehr um sie kiim-
mert und ihr mehr beisteht. Und wenn nicht der Mann, dann
vielleicht ihr Arzt, und wenn auch der nicht, dann vielleicht ein
Soezialist, an den er sie Uberweist. Und so weiter. (L. c. S. 134)

Szasz legt den Akzent seiner weiteren Analyse des Begriffs Gei-
steskrankheit auf die historischen Urspriinge jener Haltungen, die
durch vorgezeigte Hilflosigkeit - vor allem in Form korperlichen
Behindertseins wie in der Hysterie - die Umwelt zu kontrollieren
trachten. Er sieht zwei hauptsichliche Quellen. Die eine beruht in
der Firsorge-Funktion, die Eltern Uberal auf der Welt fir die
noch unselbstdndigen Kinder ausiiben. Die andere liegt in der
christlichen Tradition, die Werte wie Selbsthilfe, Tlchtigkeit,
Effektivitédt sowie Stolz auf Gesundheit und Wohlbefinden als
Frevel brandmarkt und statt dessen Armut, Unselbstandigkeit
(Gehorsam) und korperfeindliches Verhalten (Keuschheit) predigt.

So gibt es einerseits Eltern, die ein lern- und leistungsbereites
Verhalten ihrer Kinder fortgesetzt behindern, indem sie AuRe-
rungen von Hilflosigkeit und Abhéngigkeit belohnen, um dadurch
ihre eigene Wichtigkeit und Selbstachtung zu steigem. Fir die
christliche Religion andererseits gilt, da deren Hochschétzung
der Demiitigen, Sanftmiitigen, Bedirftigen und Gottesflirchtigen
urspriinglich ein defensiver Schachzug war, um im Rahmen einer
Sklavenhaltergesellschaft die Abhéngigen vor dem Neid und der
alzu brutalen Ausbeutung durch die Méchtigen zu schiitzen.
AuRerdem gab es innerhab des rémischen Imperiums zahlen-
malkig viel mehr Arme, Kranke und Unterdriickte, denen das
Versprechen spontan einleuchten mochte, sie wiirden am Tag des
Jingsten Gerichts im umgekehrten Verhaltnis zur Erbarmlichkeit
ihresirdischen Daseins belohnt.

Fur die christliche Wertwelt gilt, wie fir jedes andere gesell-
schaftliche Normsystem, dai3 digjenigen Anerkennung und Pre-
stige gewinnen, die die kollektiven Verhaltensregeln besonders
eifrig und punktlich befolgen, wéhrend Abweichler und Laue mit
Geringschdtzung oder sogar Bestrafung zu rechnen haben. Wer
demnach in den Jahrhunderten des européischen Mittelalters
durch Armut, lebenslange Plackerei, durch Mifachtung der eige-
nen Gesundheit und willige geistige Unterwerfung hervorstach,
der konnte auf Anerkennung rechnen. Wer jedoch in Verdacht
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geriet, eigenméchtig zu handeln oder zu denken; wer vielleicht as
Frau durch Schonheit des Leibes auffiel oder a's jiingere Witwe
den Plackereien der Ehe -und Mutterschaft weniger unterworfen
war - der konnte leicht in den Verdacht der Ketzerei geraten und
als Hexe oder Hexenmeister die »verdiente« Behandlung erleiden.
Szasz bezweifelt nicht, dal3 die Hexenverbrennungen, die Foltern
und sozialen Diskriminierungen dem Zweck dienten, die christ-
lichen »Tugenden« im 6ffentlichen Bewufsein durch martiaische
Einschiichterung lebendig zu halten. In unseren Tagen haben zwar
die Werte gewechselt, sind die Etiketten andere geworden; aber
die mittelalterlichen Formen des Umgangs mit dem gegen die
herrschende Mora lebenden Mitmenschen haben sich in seinen
Augen hochst unwesentlich gedndert.

Das Ided des Mittelalters war der Heilige. Das Ideal der heutigen
Industriegesellschaften ist der gesunde, leistungsfahige und lei-
stungsorientierte Mensch. Wer sich mit Jogging und Did& um
korperliche Fitnef3 bemiiht; wer durch unermtdlichen Einsatz fur
die Firma, fur die Familie, fir die Wissenschaft, fir das politische
Gemeinwesen seine Unfahigkeit zur Muf3e dokumentiert, der kann
auf hohe gesellschaftliche Anerkennung rechnen - und vom ersten
Herzinfarkt as einer Art Tapferkeitszeichen berichten. Wer sonst
krank wird oder den Richtsétzen der Soziafirsorge unterliegt,
kann noch auf eine stillschweigende Duldung und begrenzte Hilfe
bei seinen Bemiihungen rechnen, korperlich oder finanziell wieder
zu gesunden. Wer jedoch den Kranken mimt, um die Vorteile der
Krankenrolle zu geniefien; wer a's Arbeitsloser versucht, bei den
nachgewiesenen Arbeitsstellen abgewiesen zu werden, um weiter
frei Uber die eigene Zeit zu verflgen - der darf des Unmuts der
»anstandigen« Gesellschaftsmitglieder gewil3 sein. Zwar werden
solch stérende, aus dem Schema fallende Individuen nicht mehr
als Hexen und Hexenmeister verbrannt wie im Mittelalter. Fur
Szasz ist aber die Angtatspsychiatrie, die sogenannte Geistes-
kranke auch gegen ihren Willen festhdlt und »behandelt«, die
modern drapierte Nachfolgerin der mittelaterlichen Inquisition.
Der Fortschritt, den Charcots, Breuers, Freuds und anderer
Bemihungen um die Simulanten bedeutete, indem sie deren
Klassifizierung as »Kranke« erreichten, erweist sich in seiner
Sicht als bloRRes Mandver, um diese Personengruppe unter dem
Deckmantel medizinisch-psychiatrischer Behandlung weiterhin
gefangenhalten und bestrafen zu kénnen, weil sie dem gesell-
schaftlichen Wert Gesundheit (und Leistung) abhold zu sein
scheint.

Szasz differenziert seine Kritik der modernen Psychiatrie und
Psychoanalyse alerdings, indem er zwischen Anstaltspsychiatrie
und anderen Psychotherapien unterscheidet, und zwar nach dem
Kriterium, wieweit die Beziehung zwischen Arzt und Patient auf
Freiwilligkeit und gegenseitiger Machtgleichheit beruht. Zu die-
sem Zweck konstruiert er in Anlehnung an Piaget drei entwick-
lungspsychologische Stufen der Bemeisterung interpersonaler
Prozesse: Zwang, Selbsthilfe und Zusammenarbeit.
Zwangsstrategien setzen ein weitgehendes Machtungleichgewicht
der beteiligten Parteien voraus. Sie sind durch die Beherrschung
der einen Seite durch die andere gekennzeichnet. Selbsthilfe as
Hauptstrategie im Lebensspiel erfordert den Einsatz der ganzen
Person. Die Abkapselung gegen andere erfolgt hierbei Uber die
monomanische Beschéftigung mit einem Lieblingsthema, wobei
es von den gesellschaftlichen Wertmal3stdben abhéangt, ob eine
solche Sucht Anerkennung findet oder verurteilt wird.

Szasz' Aufzahlung wissenschaftlicher, kinstlerischer, religitser,
neurotischer und psychotischer Beschéftigungen zeigt, welches
Spektrum er im Auge hat. Die Verkdrperung der Krankenrolle
gehort insowelt zu dieser Klasse der Selbsthilfe Strategien, als der
einmal anerkannte Verkdrperer dieser Rolle die Umwelt mit Hilfe
der produzierten Symptomatik kontrolliert. - Zusammenarbeit ist
die schwierigste und spéteste Entwicklungsstufe menschlichen
Zusammenspiels. Sie setzt ein hohes Mal3 an Bewufitheit bezig-
lich der eigenen Spielgewohnheiten und der der anderen voraus
und verlangt die Fahigkeit der Beteiligten, ihre nicht Uberein-
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stimmenden Absichten und Wiinsche durch Verhandlungen und
Kompromisse in Einklang zu bringen. Im Licht dieser Unter-
scheidungen notiert Szasz nun fur die psychoanalytische Praxis,
wie sie fir die USA-Szene typisch ist, zwei entgegengesetzte
Tendenzen: die eine beflirwortet Psychoanalyse as eine mensch-
liche Beziehung des Fuhrer-Gefolgsmann- bzw. Herrschafts-Un-
terwerfungs-Typs, die andere strebt Kooperation zwischen
prinzipiell Gleichen as obersten Wert an.

Praktisch ale Schriften, die Szasz seit dem Mythos der Geistes-
krankheit verdffentlicht hat, kreisen um das Thema einer
»Psychotherapie mit menschlichem Antlitz« und sind der Kritik an
jenen psychiatrischen und psychotherapeutischen Praktiken ge-
widmet, in denen die Entmiindigung und Bevormundung des
einzelnen durch eine obrigkeitlich organisierte und handelnde
Arzteschaft betrieben wird.

Psychiatrie - die Tyrannei der Mehrheit

1963 hat Szasz seine Kritik an der (USA-)Anstaltspsychiatrie in
einem Buch zusammengefaldt, das in der deutschen Ubersetzung
Recht, Freiheit und Psychiatrie betitelt ist. Zwel markante Sétze
daraus vorweg al's Kostprobe:

Wir sollten die Freiheit hdher schéatzen als geistige Gesundheit,
ganz gleich, wie diese definiert wird.

So wie die personliche religiose Uberzeugung von der organi-
sierten Religion unterschieden werden muf3, mu man auch die
private psychotherapeutische Stuation von der Anstaltspsychia-
trie unterscheiden. (Szasz 1963b, S. 295, 317) .

Als Philippe Pinel 1798 in der Pariser Irrenanstalt Bicetre einigen
Patienten die Ketten abnahm, gab er weder eine Arznei, noch ope-
rierte er, sondern er gab eingesperrten Individuen ein Stiick ihrer
Freiheit zurlick. Esquirol und Ferrus (in der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts) waren tatséchlich Gefangnisreformer, und viele
Psychiater waren und sind in Szasz' Augen tatsichlich verkappte
Soziareformer. Wenn sie dabel mit Hilfe psychiatrischer Begriffe
versuchen, sich Uber die moralische Dichotomie von Gut und
Bose zu stellen, und angeblich im Namen der Vernunft sprechen,
bieten sie eine verfihrerische Entlastung von Verantwortung an.
Damit stehen sie jedoch faktisch an der Seite der westlichen
Hauptreligionen und der Faschisten und Kommunisten, die ale-
samt Systeme geistiger Fihrung fir Unmiindige vertreten.

Die drei Verhaltenskomplexe, an denen sich die Gesellschaft Uber
die Psychiatrie in das Leben einzelner Mitbilrger einmischt, sind
sexuelle Abweichungen, Aggressionen gegen sich selbst und
Aggressionen gegen sozial gleich- oder hthergestellte Personen.
Als Unterform der Aggression gegen andere ist die Nicht-Er-
flllung sozider Pflichten anzusehen, durch die Angehérige oder
dritte Personen beeintréchtigt werden. Weil das Verhalten »gei-
steskranker« Personen al's stérend oder argerlich empfunden wird,
wird es von den »Normalen« mit Strafimpulsen beantwortet.
Recht besehen, bestand Charcots historische Leistung darin, die
as Simulanten und Storer hart behandelten, eigentlich bestraften
Personen in Kranke (»Hysteriker«) umzudefinieren und ihnen so
ein Anrecht auf Schutz und Hilfe durch die Gesellschaft zu
verschaffen. Flr Szasz hat diese einst fortschrittliche Ma3nahme
ihren Effekt inzwischen weitgehend eingebiifdt, weil das Etikett
»geisteskrank« in der modernen Psychiatrie &hnlich strafende
»Behandlungen« nach sich zieht wie damals die Einstufung einer
Person ds Simulant. Er vergleicht dieses Auf und Ab mit der
gesellschaftlichen und religidsen Assimilation der Juden im 18.
und 19. Jahrhundert, die in der Folge ebenfals durch einen
wiedererstarkenden Antisemitismus riickgéngig gemacht wurde.

In den USA werden anndhernd 90% der Insassen offentlicher
Heilanstalten zwangseingewiesen. Sie missen sich dort Eingriffe
gegen ihre Person und ihren Korper gefallen lassen, kénnen nicht

mehr frel mit der Umwelt kommunizieren und kdnnen in der An-
stalt sogar entmiindigt werden, mit alen vermdgensrechtlichen
und sozialen Konsequenzen. Die Rechtfertigung derartiger Mal3-
nahmen als »Therapie«, die angeblich nur dem Interesse des
Patienten diene, hdlt Szasz fur blanke Ideologie. Denn zum einen
gibt es nach wie vor kontroverse wissenschaftliche Meinungen
dariiber, was Psychotherapie eigentlich ist: manche Autoren ver-
stehen darunter eine Art von Erziehung und sozialer Kontrolle,
andere sehen in ihr eine Erweiterung des Selbst- und Umwelt-
verstehens mit dem Ziel, die Aktionsmoglichkeiten des Patienten
zu erweitern. Die Praxis der Zwangseinweisung ist wohl mit dem
ersteren Gedanken der »Sozialisierung« von Menschen vereinbar,
nicht jedoch mit dem Ziel, Autonomie und Selbstkontrolle eines
Menschen herzustellen oder wiederherzustellen. - Zum anderen
verschldgt auch der Hinweis auf die Geféhrlichkeit der »Kranken«
nicht als Rechtfertigung fir Zwangsei nweisungen.

Betrunkene Autofahrer sind sicherlich ebenso eine Gefahr fur die
Allgemeinheit, ohne deshalb hospitalisiert zu werden, und sehr
viele politisch- militérische Fuhrer der Menschheit mufiten unter
dem Gesichtspunkt ihrer Geféhrlichkeit fur andere viel eher
zwangsverwahrt (statt geehrt) werden. Als besonders verdéchtig
wertet Szasz in dem ganzen Zusammenhang die Tatsache, dal3
Angehorige der oberen sozialen Schichten faktisch gegen Zwangs-
einwelsungen gefeit sind. Diese gewinnen dadurch den Charakter
eines Kampfinstruments im »Klassenkampf von oben«. Die
Gefahrlichkeit psychiatrisierter Patienten wird meist stark tber-
trieben. Wo aber sogenannte Geisteskranke tatséchlich Verbre-
chen begehen, sollen diese Taten abgeurteilt werden wie andere
Verbrechen auch.

Wo die Bestrafung eines »Geisteskranken« unterbleibt, weil dieser
angeblich bereits durch sein Leiden gestraft ist, statt dessen aber
die Zwangseinweisung verflgt wird, da erhdlt der Betroffene in
Wahrheit eine weit schlimmere Bestrafung a's der Rechtsbrecher,
den man fUr strafrechtlich verantwortlich hdt: jener wird nicht nur
auf bestimmte, sondern auf unbestimmte Zeit eingesperrt; es gibt
in der psychiatrischen Anstalt keine klar definierten Verhaltens-
regeln, durch deren Befolgung er zur Wiedererlangung seiner
Freiheit beitragen kann; er verliert weitgehend seine birgerlichen
Rechte; und er muR3 oft mit Eingriffen gegen seinen Korper rech-
nen, die dem Gefangnisinsassen erspart bleiben.

Szasz hélt ebenso die Einschaltung der Psychiatrie in den Recht-
sprechungsproze fir ein reines Ubel. Die sogenannte Schuld-
unfahigkeit, wie sie von Gerichtspsychiatern gutachtlich beschei-
nigt wird, mit der moglichen Folge der Entmiindigung, wird nicht
durch objektivierbare Tatbestdnde gestiitzt. Wirden namlich die
Geisteskrankheiten tatséchlich den Korperkrankheiten entspre-
chen, dann dirften sie nicht schuldentlastend wirken. Werden sie
aber als eine Form verminderten Bewul3tseins aufgefaldt, dann
sollte der Rechtsgrundsatz gelten, da3 Unwissenheit nicht vor
Strafe schiitzt. Geistige Beeintrachtigungen sieht Szasz auch bel
einer Putzfrau im Vergleich mit einem Universitatsprofessor vor-
liegen. Wollte man solche schwer wégbaren Unterschiede in Bil-
dung und intellektueller Gewandtheit zum Kriterium fir
Verteidigungsfahigkeit machen, so »kdnnten wir das Recht auf ein
ordnungsgemalies Verfahren gleich den gebildetsten Mitgliedern
der Gesellschaft vorbehalten«.

Die »Erkléarungen«, die von Gerichtspsychiatern zur Begriindung
der Schuldunfahigkeit von Angeklagten vorgetragen werden,
stellen zeitliche V erkettungen von Ereignissen und Umsténden als
»Ursache« der beklagten Tat hin. Dieses Schema gilt jedoch fur
samtliche menschlichen Handlungen, so dal? man bei seine Ver-
wendung nie jemanden zur Verantwortung ziehen durfte Bei fina-
ler Betrachtung dagegen wird unterstellt, da3 der Mensch immer,
auch in aussichtslosen Situationen, Wahlmoglichkeiten besitzt und
demnach fur sein Handeln Verantwortung trégt. Von Psychiatern
kann man stets beide Arten von Gutachten bekommen, es hangt
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nur davon ab, von wem sie beauftragt und bezahlt werden, denn:
»0b ein Straffalliger geisteskrank ist oder nicht, entzieht sich der
Feststellung, weil es tberhaupt keine brauchbaren Normen psychi-
scher Gesundheit gibt«.

Wenn ein Angeklagter, der ein Gewaltdelikt verlibt hat, deshalb
flr geisteskrank erklart und zwangsverwahrt wurde, muf3 er von
hohem gesellschaftlichem Rang sein und Uber Vermodgen ver-
flgen, um wieder freizukommen. Szasz vergleicht die Rolle der
Psychiater bei ungerechtfertigten Einweisungen - innerhab und
auBerhalb strafrechtlicher Zusammenhénge - mit der Rolle von
Berufskillern innerhalb einer Gangsterorganisation. So wie diese
vor Gericht geltend machen, sie hétten im Auftrag gehandelt, und
die Bosse sich damit verteidigen, sie hétten ja nicht geschossen -
ebenso ergibt sich zwischen einem Ehemann, der seine Frau
zwangseinweisen |&’t, und dem Psychiater, der ihre »Behandlung«
in die Hand nimmt, eine unangreifbare Arbeitsteilung. Szasz ge-
steht zu, da viele sogenannte Geisteskranke ihre Pflichten
gegeniiber den Angehdrigen und dem Staat versaumt haben.

Unrecht geschieht ihnen dennoch, wenn sie als Patienten einge-
stuft werden und dadurch jener Rechte verlustig gehen, die die
Verfassung der Vereinigten Staaten von Amerika dem Angeklag-
ten in einem Strafverfahren vor Gericht garantiert. Wie Sklaven
oder Zwangsarbeiter miissen sie ohne Verurteilung in psychia
trischen Anstalten arbeiten, ohne eine Vergiitung zu erhaten,
obwohl man die psychiatrische Diagnose auf Schizophrenie oder
Psychose mit Leichtigkeit fir Millionen von Menschen stellen
konnte, die nicht hospitalisiert sind. So wie der Begriff »Geistes-
krankheit« die zugrunde liegenden Konflikte zwischen Menschen
zudeckt, kaschiert die Psychiatrie als medizinische »Behandlung,
was in Wahrheit ein padagogisches, 6konomisches, religitses und
soziales Problem ist. Wo aber derartige Konflikte im Rahmen
einer paternalistischen (bevormundenden) Staatsauffassung, im
Rahmen eines kollektivistisch orientierten Wohlfahrtsstaates erst
einmal psychiatrisch bearbeitet werden, da ist es nicht mehr weit
bis zu einer Erziehungsdiktatur, wie Szasz sie im Sowjetstaat
verwirklicht sieht, der ausdriicklich ein therapeutisches Programm
vertritt.

Aus meiner Sicht liegt der springende Punkt unseres Problems in
folgendem: wenn wir den Saat als den Vater und die Saats-
birger alsdie Kinder ansehen, gibt es drel Mdglichkeiten. Erstens
kann der Vater bose und despotisch sein: diese Stuation bestand,
wie die meisten zugeben werden, im zaristischen Rufland.
Zweitens kann der Vater gut, aber etwas tyrannisch sein: in die-
sem Licht sehen sich die kommunistischen Regierungen in Ruf3-
land und China. Drittens kann der Vater auf seine Vaterrolle
gandich verzichten, weil die Kinder erwachsen sind; man zeigt
Respekt fureinander und unterwirft sich denselben Verhaltens-
regeln (Gesetzen): das ist das angloamerikanische Konzept eines
nichtpatemalistischen Humanismus und einer gesetziich gerege-
Iten Freiheit. (Szasz 1963b, S. 289)

Szasz warnt seine Leser vor dem karitativen Geist, der die psychi-
atrischen Reformen beseelt. Indem der gegen die Norm Handelnde
as krank bezeichnet und ihm bescheinigt wird, dad er fir sein
Verhalten nichts kann, wird er tatsdchlich entmindigt, infantili-
siert. Dies dhnelt der Infantilisierung des Kindes, wie sie die
historische Familienforschung neuerdings zur Sprache gebracht
hat. Wir sollten aber den Menschen nicht vorschreiben wollen,
wie sie zu leben haben oder was gut fir sie sai. Jeder strebt nach
irgendwelchen Werten im Leben, die aus der Perspektive anderer
Wertordnungen nicht gut fur ihn sein mégen. Wenn der Fortschritt
den Menschen aufgezwungen werden soll, dann hdlt Szasz es mit
John Stuart Mill, der 1859 meinte, man misse sich gelegentlich
auch mit den Gegnern des Fortschritts verblinden, wenn die
Fortschrittspartei gegen den Geist der Freiheit verstolie:
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Die Personlichkeit eines Menschen sollte ebenso wie sein Kérper
ihm gehoren, nicht seinen selbstenannten psychiatrischen Vor-
mindern. (L. c., S 313)

Das gilt besonders auch fur den Fall, dal3 jemand sich selbst
umbringen will oder seinen Korper durch Drogen ruiniert (Szasz
1974). Wo die Gesellschaft derartige selbstzerstorerische Hand-
lungen as Rechtfertigung nimmt, um in das Leben der Be
treffenden zwangsweise einzugreifen, da zeichnet sich am
Horizont eine Gemeinde-Psychiatrie ab, die schliefdlich im Staat
as einer groflen therapeutischen Gemeinschaft zusammenfliefdt.
Szasz nennt dies eine Tendenz zum »moralischen Faschismusk,
bei dem nicht mehr - wie im politischen Faschismus - die Rechte
des einzelnen zugunsten des »Staatswohls« vereint werden
(»Gemeinnutz geht vor Eigennutz«), sondern in dem diese zugun-
sten der »psychischen Gesundheit« suspendiert sind. In einer
solchen »therapeutischen« Gesellschaft werden gewisse Verhal-
tensweisen untersagt sein, Verstdlle dagegen aber nicht mehr
strafrechtlich, sondern mit therapeutischen Sanktionen geahndet
werden. Wie dies funktioniert, will Szasz bereits heute am
Vorgehen gegen die Homosexualitét zwischen einverstéandlich
handelnden Erwachsenen abl esen.

Der Wunsch nach geistiger Gesundheit rechtfertigt heute fast jede
Mafnahme, geradeso wie im Mittelalter der wahre Glaube die In-
quisition rechtfertigte. (Szasz 1963b, S. 331)

Psychiatrische Theologie

Seine herbe Kritik am Geist der Anstaltspsychiatrie hat Szasz seit
1963 in Artikeln und Bichern unermidlich fortgesetzt und
historisch vertieft. 1970 spricht er in bezug auf die Psycho-
hygiene-Bewegung die Beflrrchtung aus, diese werde die ame-
rikanische Gesellschaft moglicherweise dort kollektivieren, wo es
Faschismus und Kommunismus bislang nicht geschafft haben
(Szasz 1970a, S. 65). Im gleichen Jahr erschien eine breitan-
gelegte Studie tiber Die Fabrikation des Wahnsinns, in der er auf
fast 500 Seiten die Praktiken der Anstaltspsychiatrie und der
Psychohygiene-Bewegung mit der mitteldterlichen Inquisition
und besonders mit den Hexenverfolgungen in Parallele setzt.

Im Mittelater war die Inquisition eine Einrichtung, deren Funk-
tion im Schutz der Gesdllschaft gegen innere Feinde, gegen
Abweichler, Neuerer und Unruhestifter lag. Zu ihren Aufgaben
gehorte es, Missetdter zu identifizieren und zu brandmarken, d. h.
sie fur andere erkennbar zu machen. Durch die anschliel}ende
»Behandlung« wurde die herrschende Mora der Gesdllschaft
bekréftigt und zementiert. - Die seit dem 17. Jahrhundert sich
entwickelnde Psychiatrie, besonders aber die zu Beginn unseres
Jahrhunderts von Freud inaugurierte Psychoanalyse hat es sich als
Verdienst angerechnet, den auf Hexen und andere Abweichler
angewandten Begriff der Siindhaftigkeit durch den der geistigen
Erkrankung (Neurose, Psychose) ersetzt zu haben. Szasz sieht
darin vorwiegend einen Etikettenwechsel. Die »peinliche Befra-
gungk, wie die Inquisition ihre Foltermethoden nannte, d. h.
Verstimmelungen und anschlieRende Verbrennung, existiert fir
ihn in Gestalt medizinischer »Therapien« fort, durch die der
betroffene Personenkreis seelisch verkriippelt wird (Anstalts-
Hospitalismus) und korperlich Schaden nimmt (Elektroschock,
Lobotomie, chemische Zwangsjacken mit Nebenwirkungen, die zu
Dauerschéaden fuhren).

Die Gefahr des Begriffs der »psychischen Gesundheit« (im Mit-
telalter: des »wahren Glaubensk) liegt darin, denen, die sich darauf
berufen, das gute Gewissen zu verschaffen, wenn siein die Privat-
sphére ihrer Mitblrger eindringen und ihnen Verhatensvor-
schriften machen. So vertrat der britische Journalist Donald Gould
1967 in bezug auf die &rztliche Schweigepflicht die Ansicht, dai3
es in einer aus »rundum gut angepaldten Menschen bestehenden
Idealgesallschaft« keine geschiitzte Personlichkeitssphare zu ge-
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ben brauche. Persdnliche Geheimnisse selen stets schlechte
Geheimnisse, und deshalb gelte fur die arztliche Schweigepflicht
das gleiche wiefir die katholische Beichtpraxis:

Das Beichtgeheimnis macht die Priester zu Mitverschwodrem beim
Vertuschen zahlloser Verbrechen. (Gould, zit. n. Szasz 1970b, S.
295)

Liegt das erste Kriterium flr einen Missetéter also darin, dal3 er
ein Wissen um irgend etwas fiir sich behdlt, so besteht das zweite
in seiner Ansicht, der Mensch solle ein Recht auf den eigenen
Korper haben. Fir Gould sind Menschen dagegen ein Teil des
gesellschaftlichen Reichtums:

Die Gemeinschaft investiert in sie viel Geld in Form von Erzie-
hung, Mietheihilfen, subventionierten Agrarprodukten fir ihre
Bauche und auf zahllosen anderen Gebieten. Diese Investitionen
zahlen sich nur aus, wenn die M@nner und Frauen ... ein aktives,
produktives Leben von angemessener Dauer fihren. (Ebd.)

Das zweite Merkmal des Missetéters lautet demnach: Er treibt
Schindluder mit seiner Gesundheit. So weit wie Gould sind nach
Szasz' Eingestandnis nicht einmal Marx und Lenin gegangen.
Aber Gould bewegt sich seines Erachtens durchaus in der Logik
des marxistischen Staatsdenkens. Dieses ist freilich eingebettet in
eine viel breitere historische Tradition, die im Denken der Jako-
biner ebenso zu finden ist wie bei Auguste Comte, dem Schopfer
des Wortes »Soziologiex, und neuerdings bei vielen (USA-)
Liberalen sowie bel den Verhaltenswissenschaftlern.

Der Begriff der »geistigen Gesundheit« dient regelmaig dem
Zweck, den Staat, die Gesellschaft vor dem schwierigen Mitbiirger
zu schiitzen.

Vergessen wir nicht, dal3 Psychiater in Nazideutschland maf3-
geblich an der Entwicklung jener Gaskammern beteiligt waren,
zu deren ersten Opfern Geisteskranke gehorten. (Ebd.)

Zigeuner und dann Juden waren die nachsten, die as »Volks
schadlinge« ausgerottet wurden. Als Zeichen ihrer geistigen
Entartung galt dabei, dal Juden fiir den Kapitalismus oder auch
fir den Kommunismus eingetreten waren. Nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden in Westdeutschland dafiir pronazistische und
antisemitische AuRerungen Rechtsradikaler als Zeichen von »Gei-
steskrankheit« oder psychischer Deformation gewertet. - Szasz
gesteht den kommunistischen Landern zu, dal3 sie ihre »Geistes-
gestorten« nicht umbringen, sondern nur »zur Raison.

Psychiater und Nervenheilanstalten dienen dort haufig dazu, po-
litisch mifdliebige Personen unglaubwiirdig zu machen und unter
VerschluR zu nehmen. Die Gefahr fur die USA und andere
westliche Lander sieht er in der Bewunderung, die die westliche
institutional e Psychiatrie den sowjetischen Einrichtungen heimlich
oder offen zollt. Die dort gelibte birokratische Erfassung und
Wiedereingliederung von Psychiatrie-Patienten ist jedoch unver-
traglich mit einer unternehmerischen Praxisform, die dem
Patienten wie dem Arzt gegenseitige Wahlifreiheit [&3. In den
USA wird die Selbstbestimmung des Individuums mehr und mehr
durch eine vergeblich wertfreie Psychohygiene-Technologie ver-
drangt, die - wie schon Auguste Comte - den Individualismus as
die eigentliche Krankheit der westlichen Welt behandelt. Der
hollandische Psychiatrie-Kritiker Jan Foudraine hat dies 1979 in
den Satz gefaldt, das Ich sei die Krankheit - allerdings nachdem er
sich geistig in die Obhut eines indischen Gurus begeben hatte.

Auch als Gegner des russischen und chinesischen Kommunismus
lehnt Szasz es ab, kommunistische Uberzeugungen as Ausflu
von »Geisteskrankheit« zu interpretieren. Er will der Ausbreitung
dieser Lehren und Gesellschaftssysteme mit wirtschaftlichen, poli-
tischen »und wenn ndétig militérischen« Sanktionen Widerstand
leisten - unter Verzicht auf psychiatrische Rhetorik. Den heimi-
schen Propagandisten kommunaler Psychohygiene-Zentren be-

scheinigt er reformerischen Eifer und wohltétige Absichten.
Dennoch laufen ihre Programme in seinen Augen darauf hinaus,
psychiatrische Patienten wie defekte Objekte zu behandeln, die
von technokratischen Alles-Wissern und Alles-Kénnem repariert
werden missen. Eine solche verdinglichende Einstellung fuhrt mit
innerer Konsequenz dazu, Defekte nicht nur dort zu reparieren,
wo dies nachgefragt wird, sondern potentielle Patienten aktiv zu
ermitteln.

In Analogie zur staatlichen Seuchengesetzgebung sprechen man-
che Psychohygieniker bereits von »emotioneller Verseuchung«
und fordern entsprechende staatliche Mal3nahmen. Da sich »Gei-
steskrankheit« je nach Land und politischer Lage auch in Partei-
nahme fior Kommunismus, Nazismus, Antisemitismus oder
Negerfeindlichkeit &uRern kann, sind fur Szasz »die politischen
Weiterungen einer so gearteten offentlichen Psychohygiene-
fursorge mit qualvoller Deutlichkeit abzusehen« (1970b, S. 310).
Das Konzept »Geisteskrankheit« dient dabei der Stigmatisierung.
Unter einem Stigma versteht man seit Goffmans Untersuchungen
Uber menschliche Interaktionsrituale eine zutiefst diskriminierende
Eigenschaft. Im Rahmen der institutionalen Psychiatrie nun ent-
hélt die algemeine Stigmaklasse »Geisteskrankheit« die Unter-
klassen »Sucht«, »psychopathische Personlichkeit« und »Schizo-
phreniex. Als Institutionen der Stigma-Verwatung gleichen die
Angtaltspsychiétrie und die staatlichen Einrichtungen der Psycho-
hygiene der mittelaterlichen Inquisition.

Genau wie der Durchschnittsmensch im Mittelalter unmoglich
wissen konnte, wer eine Hexe war, und sie nur an der Identi-
fizierung durch ihre Inquisitoren erkannte, so kann heutzutage der
Normal blirger unmoglich wissen, wer ein Irrer ist, sondern ihn nur
an seiner Identifizierung durch Psychohygiene-Arbeiter erkennen.
(L.c., S 323)

Der Unterschied psychiatrischer Behandlungsmethoden zur Praxis
des Mittelalters im Umgang mit unbequemen Zeitgenossen liegt
darin, dal3 der Inquisitor den Kérper seiner Opfer verbrennen liefi,
um deren Seele zu retten, wogegen der Psychiater den Korper
seiner Opfer einsperren &3, um ihren Geist zu retten.
Hexenriecher wie Psychodiagnostiker stehen im Dienste eines
gesellschaftlichen Konformismus, der sich als psychische Gesund-
heit mil3versteht. Freiheit und Menschenwiirde bleiben allemal auf
der Strecke. - In einer Analyse des Schizophrenie-Begriffs, des
»heiligen Symbols der Psychiatrie« (1976), vergleicht Szasz das
Verhdltnis zwischen Anstaltspsychiatern und unfreiwilligen
Patienten mit der Sklaverel, die bis ins vorige Jahrhundert
geherrscht hat und in manchen Winkeln der Erde noch immer
existiert. Die Existenz von Sklaven ist nicht durch irgendeine
Eigenschaft derjenigen Menschen bedingt, die Sklaven sind,
sondern durch die Existenz des gesellschaftlichen Systems der
Sklaverei. Wird dieses abgeschafft, so verschwinden auch die
Sklaven.

Das bedeutet nicht, daR bestimmte Personen, die vorher Sklaven
gewesen sind oder die vielleicht gerne Sdaven sein mdchten,
ebenfalls verschwinden, zweifellos bleiben Personen zuriick, die
schwarz oder hilflos oder ungebildet oder dumm oder unterwiirfig
oder faul sind. Aber wenn es keine Sklaverei gibt, kann keiner von
ihnen ein Sklave sein.

Und wenn es keine Psychiatrie gibt, kann es auch keine Schizo-
phrenen geben. Mit anderen Worten, ob ein Mensch schizophren
ist, hangt von der Existenz eines gesellschaftlichen Systems der
(institutionalen) Psychiatrie ab. Wird die Psychiatrie abgeschafft,
verschwinden somit die Schizophrenen. Das bedeutet nicht, daf’
bestimmte Personen, die vorher Schizophrene waren oder die
gerne schizophren sein michten, ebenfalls verschwinden; zwei-
fellos bleiben Menschen zuriick, die untauglich oder egozentrisch
sind oder ihre »wirklichen« Rollen ablehnen oder ihre Mitmen-
schen auf andere Weise storen. Aber wenn es keine Psychiatrie
gibt, kann keiner von ihnen schizophren sein. (Szasz 1976b, S
143 1)
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Psychoanalyse als sprachlicher Mummenschanz

Die zeitgendssische Psychiatrie ist fir Szasz vom Geist der Un-
freiheit durchweht, weil sie mit Hilfe eines chimérischen Begriffs
geistiger Gesundheit die Vergewaltigung des unbotméfligen Indi-
viduums betreibt. Angesichts dieser scharfen Verurtellung drangt
sich die Frage oder sogar die Hoffnung auf, ob wohl die eher in
Privatpraxen betriebene Psychoanayse und ihre Abkémmlinge ein
therapeutisches Verfahren darstellen, dem die Méangel der An-
staltspsychiatrie weniger anhaften. Der Scharfsinn Thomas Szasz'
zersetzt jedoch auch in dieser Hinsicht manche Illusion. 1963
gelangt er bei einer Analyse des Begriffs »Ubertragung, der fiir
die psychoanalytische Deutungs- und Interventionstechnik von
zentraler Bedeutung ist, zu der Feststellung, dal3 die hierbei ver-
wendete Unterscheidung von Illusion und Wirklichkeit eine
Grundfigur bildet, die dem Dualismus von kdorperlichem und
»psychogenem« Schmerz gleicht.

Hier wie dort geht es um das Problem, dal das autokratische
Urteil des Arztes dariiber entscheidet, wessen Sicht »realistisch«
und wessen »illusiondr« ist. Diese Unterscheidung ist einfach zu
treffen und zu priifen, wenn ein Patient falsche Aussagen Uber
auRere Objekte, z. B. Uber die Haarfarbe des Therapeuten macht.
Sie wird komplex, wenn er den Analytiker as arrogant und ich-
bezogen darstellt, wahrend dieser sich vielleicht fir freundlich
und liebenswert halt. Solche Diskrepanzen treten natUrlich auch
aulBerhalb der analytischen Situation zwischen Menschen auf;
innerhalb der Analyse hat jedoch der Therapeut den Vorteil, das
Verhalten und die AuRerungen des Patienten als »Ubertragung«
klassifizieren zu kénnen.

Das Konzept der »Ubertragung« lebt - hegelisch gesprochen von
der Differenz zwischen »an sich« und »fir sich« in der Selbst-
reflexion darauf, dald eine von mir als »real« empfundene Angst
tatsachlich eines wirklichen &ufReren Zusammenhangs entbehrt,
leuchtet diese Unterscheidung von innerem Erleben und reflek-
tierender Stellungnahme dazu auf. In der analytischen Situation,
die im Grunde recht intimen Charakter besitzt, dient die »Uber-
tragungs«-Diagnose dazu, die Handlungsaufforderungen zu
neutralisieren, die in den Emotionen des Patienten fir den Thera
peuten liegen. Angesichts starker Gefiihlseindriicke nicht zu rea
gieren, stellt eine erhebliche seelische Leistung dar. Deshalb, so
vermutet Szasz einleuchtend, ziehen es wahrscheinlich viele
Patienten (und auch nicht-analytische Therapeuten) vor, an soge-
nannten Encounter-Gruppen teilzunehmen, die mehr Gelegenheit
bieten, affektive Spannungen unmittelbar auszuagieren. Im
Rahmen der Psychoanalyse gibt es drel Sicherungen fir den
Therapeuten gegen die Gefahr, seinerseits zu agieren.

Die erste liegt in seiner Personlichkeit selbst, die einen aske-
tischen Zug haben muf3; die zweite besteht in formlichen Bedin-
gungen wie z. B. der Regelmaligkeit der Verabredungen, der
Nchternheit des Behandlungsraumes, der Tatsache der Bezah-
lung; und die dritte beruht auf dem Ubertragungskonzept. Hiermit
vermag der Analytiker den Patienten jeweils auf Distanz zu halten,
indem er ndmlich Uber dessen Gefiihle dekretiert, sie gélten in
Wahrheit nicht dem Therapeuten, sondern jemand anderem. Szasz
hebt hervor, dal fir die Abwehr unerwiinschter Emotionen auch
der entgegengesetzte Weg geeignet sein kann. So war es dem
Genie Harry Stack Sullivans im Umgang mit seinen schizo-
phrenen Patienten gelungen, angesichts ihrer offensichtlich
qualvollen Kindheitserinnerungen und der daraus flieRenden
angstvollen Erwartungen die Arzt-Patient-Beziehung ihres Als-ob-
Charakters zu entkleiden und sie als eine wahrhaft gute mensch-
liche Beziehung erfahrbar zu machen.

Im puritanischen Wien der Jahrhundertwende bot das Ubertra-
gungskonzept Sigmund Freud die Mdglichkeit, unerlaubte Liebes-
gefuihle, die eine weibliche Patientin ihm entgegenbrachte, fir
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echt anzuerkennen und dennoch dem daraus komplergentér
entstehenden Resktionsdruck nicht nachzugeben. Er mufde die
angebotene Liebe weder annehmen noch zurlickweisen, wenn er
die Beziehung mit Hilfe der »Ubertragungs«-Diagnose auf eine
Meta-Ebene anhob, auf der er mit der Patientin Uber die Be-
ziehung auf der nachsttieferen Handlungsebene sprechen konnte.
Wenn es damals hief3, Psychoanalyse sei unansténdig und eigent-
lich eine Angelegenheit fir die Polizei, nicht aber fir die Wissen-
schaft, so gestattete es dieses Konzept tatséchlich, eine »obszone«
Situation mit Anstand zu gestalten. Indem der Arzt jedoch durch
diesen Trick zu einem Nicht-Teilnehmer der urtiimlichen Gefiihle
von Liebe (und Hal) wird, die in seinem Patienten wogen, ergibt
sich flr das ganze Verfahren eine Gefahr: der Therapeut fungiert
ndmlich as bloRes Symbol der Personen, auf die sich die Gefiihle
seiner Patient(inn)en angeblich richten, unabhéngig davon, was er
tut oder sagt oder 1803t.

Der Patient ist ungeschitzt gegentiber der Mdoglichkeit, dal? der
Analytiker sich irrt oder ihm Unrecht tut. Dagegen hilft auch nicht
Freuds Empfehlung, alle Analytiker sollten im Rahmen ihrer
Aushildung eine eigene Charakteranalyse absolvieren miissen.
Ebensowenig wirken die heute Ublichen Forderungen nach einem
hohen Aushildungsstandard der psychoanalytischen Institute in
der behaupteten Richtung. Denn bisher hat niemand eine Methode
gefunden, so meint Szasz, die ein integres Verhaten von Men-
schen sichert, die sich unbeobachtet und unkontrolliert wissen.
Indem das Ubertragungskonzept den Analytiker jenseits der
Reichweite moglicher Kritik von Patienten, Kollegen oder sogar
durch ihn selbst ansiedelt, kann es zum Keim des Untergangs fur
die Psychoanalyse werden.

In seiner jiingsten Studie Uber den Mythos der Psychotherapie
(1978) gelangt Szasz zu noch kritischeren Urteilen Uber Freud, die
Psychoanalyse und die psychoanaytische Bewegung. Er unter-
nimmt hier den grofRangelegten Versuch, aus den Zeit- und
Lebensumsténden heraus, unter denen Freud das neue Behand-
lungsinstrument entwickelte, dessen Charakter als pseudomedi-
zinische, im Grunde urate und religids verankerte Redekunst
aufzuzeigen, deren inhaltliche Impulse auf eine Herabwirdigung
der aufferjidischen Kulturwelt gerichtet sind. Freuds besonderes
Taent zur Selbstverherrlichung sieht er in dessen Bestreben am
Werk, ale atiberkommenen Begriffe menschlichen Selbst-
erkennens in neue, »wissenschaftliche« Termini umzuformen, um
sie as eigene brandneue Entdeckung zu verkaufen. So wird der
Geist zum »psychischen Apparat«, werden die Leidenschaften des
Menschen zum »Es« umgetauft; das Selbst wird zum »lch« oder
»Ego, das Gewissen wird a's »Uberich« angeblich neu entdeckt.
In Freuds Neu-Sprache haben die Menschen nicht langer Kon-
flikte miteinander und innere Widerspriiche, sondern »Komplexe«
und »Ambivalenzen«. Sexuelles Verlangen und Interesse wird zu
»Libido«, einer Art metaphysischer Wesenheit, die als Mani-
festation eines noch dahinter wirkenden »Lebenstriebes« hin-
gestellt wird.

Miteinander sprechen - wenn Freud der Partner ist oder es nach
seinen Regeln geschieht - ist »Psychoanalyse«; aber &hnliche
Gesprache - wenn sie von Dissidenten oder nach Regeln gefiihrt
werden, die Freud mifdilligt - sind ein »Rickfall in Suggestions-
therapie« oder noch Schlimmeres. (Szasz 1978, S. 135; Ubers. R.
W.)

Freud war sich Uber die religidsen Urspriinge der Heilmethoden
im klaren, die Gespréch und Worte, Beschwérungen und Zauber-
formeln, Suggestion, moralische Ermahnungen und auch Ligen
benutzen, um ihre Klientel in einer gewiinschten Richtung zu
beeinflussen. Er sah aber ebenso klar, dal die neue Religion der
Zeit den Namen »Wissenschaft« tragt, und war mit Entschlos-
senheit und Erfolg bemiht, die »Psychoanayse« in diesem Zug
mitfahren zu lassen. C. G. Jung war in diesem Punkt ehrlicher,
wenn er die Religionen as Vorlaufer moderner Psychotherapien
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bezeichnete und die therapeutischen Systeme dementsprechend
Ersatzreligionen nannte (Szasz 1978, S. 181).

Fir Szasz liegt die Anadogie offen zutage: wenn der mittelalter-
liche katholische Priester behauptete, der Mef3wein sei das Blut
Christi, so insistiert der moderne Psychotherapeut, seine Bemii-
hungen um das seelische Wohl des Patienten seien eine
medizinische Behandlung. Indes Aufkléarung, Religionskritik und
moderne Naturwissenschaften langst zwischen Astronomie und
Astrologie, zwischen Chemie und Alchimie zu unterscheiden ge-
lehrt haben, wird in der Medizin nach wie vor nicht zwischen
objektivierbaren chemo-physikalischen Operationen am mensch-
lichen Korper und geistig-seelischer Bezauberung unterschieden.
Der Begriff »Medizin oder »medizinisch« suggeriert, dal3 ale
Manipulationen, denen der Patient unter diesem Firmenschild
ausgesetzt wird, seinem Wohl dienen, auch wo der behandelnde
Therapeut im Dienste des Staates oder anderer grofer Institu-
tionen steht. Die Trennung von Kirche und Staat, Religion und
Recht, wie sie im Zuge der Aufklarung die meisten westlichen
Demokratien vollzogen haben, ist fir die Medizin erst noch zu
leisten. Religion ist mehr und mehr zur Privatsache geworden, die
Mitgliedschaft zu den religidsen Gemeinschaften ist freiwillig. Fir
die modernen Ersatzreligionen aber, Psychiatrie und Psycho-
therapie, gilt diese Konsequenz, mindestens im Bereich der
Anstaltspsychiatrie, bisher nicht.

Autonomie und Verantwortung

Szasz hat 1965 die Regeln formuliert, denen der psychothe-
rapeutische Prozef3 seines Erachtens unterliegen mul3, soll er die
Selbstandigkeit und Selbstkontrolle des Patienten férdern, statt
ihn zu (re)soziaisieren und zu bevormunden. Er war sich dabei im
klaren, mit diesem Unternehmen neben der Front gegen die An-
staltspsychiatrie zwel weitere Fronten zu erdffnen: gegen die
Kirchen, weil die von ihm entworfene therapeutische Praxis zur
Intitution der Beichte und deshalb auch zum Kirchenpersona in
Konkurrenz steht - denn auch die therapeutische Tétigkeit besteht
wesentlich im Zuhdren und Deuten, durch die dem leidenden oder
zweifelnden Klienten Erleichterung verschafft werden soll; und
die andere Front gegen die Zunft der etablierten Psychoanalytiker,
deren Theorien Uber das Wesen des psychoanaytischen Arran-
gements Szasz verwirft und deren Ausbildungspraktiken er as
doktrinér und autoritér anprangert.

Fur ihn stellt die psychoanaytische oder psychotherapeutische
Beziehung eine menschliche Begegnung dar, die ausnahmslos und
entschieden durch die ethischen Prinzipien des Individualismus
und der persdnlichen Autonomie geregelt sein mul3. Er hat dabei
im Sinn, dal3 der Freiheitsbegriff durchaus aus zwei verschiedenen
historischen Quellen gespeist wird: Manner wie Jefferson oder
Voltaire vertraten Freiheit in einem individualistischen und posi-
tiven Sinn (as Freiheit zu, d. h. Freiheit, dies oder das zu tun);
Rousseau, Saint-Simon, Marx, Lincoln und andere fal3ten Freiheit
dagegen eher kollektivistisch und negativ auf (als Freiheit der
Birger von bestimmten Pflichten und Einschrankungen). Er will
hier jedoch keinen unversdhnlichen Gegensatz gelten lassen,
sondern sieht die kollektivistisch-negativ verstandene Freiheit ds
Voraussetzung an, auf der die individualistisch-positive Freiheit
des einzelnen aufbauen kann.

Im Rahmen einer Psychotherapie, wie Szasz sie versteht und zu
praktizieren sucht, bildet die individuelle Freiheit ein so hohes
Ziel, weil die Verfolgung individueller Lebensrechte die Freiheit
anderer weniger beeintréchtigt, als es bei der Verfolgung natio-
naler oder religidser Ziele der Fall ist, bel denen das Kollektiv fir
gewdhnlich héher bewertet wird a's der einzelne Mensch.

Offenbar im Sinne der Philosophie Milton Friedmans (Capitalism
and Freedom 1962), die eine extrem liberalistische Wirtschafts-
politik bel weitgehender staatlicher Zuriickhaltung und minimalen
Sozialleistungen fur die schlecht weggekommenen Bevdlkerungs-

telle propagiert, will Szasz auch die psychotherapeutische
Beziehung organisieren, indem er jedes aktive Verhalten des
Patienten in Richtung Selbsténdigkeit ermutigt, dessen Anleh-
nungstendenzen aber als kindliches Uberbleibsel interpretiert und
wertet. »Autonome Psychotherapie«, wie er die von ihm ange-
strebte Praxisform nennt, bevorzugt in der Behandlung den Typus
des »Suchers«. Darunter versteht Szasz einen Charakter, der wie
ein Geschaftsmann oder Unternehmer bestrebt ist, seinen Gewinn
zu maximieren, und der auftauchende Hindernisse listig zu um-
gehen oder in mehrfachen Anléufen zu Uberwinden sucht. Die
Nachfrage nach psychotherapeutischer Behandlung bildet im
Leben dieses Personlichkeitstyps einen solchen listigen Umweg,
durch den er die Uberwindung anstehender Lebensprobleme er-
wartet. Den Gegentyp zu dem skizzierten Homo-oeconomicus-Typ
bildet der »Vermeider«. Er gleicht dem Angestellten oder Arbei-
ter, der seine Anstrengungen oder sein Arbeitsleid minimieren
mdchte. Der Vermeider trachtet danach, fir nichts etwas zu be-
kommen; er zieht es vor, fremdbestimmt zu Ieben und die Last der
Verantwortung fur sein Leben andere tragen zu lassen. In Hinsicht
auf therapeutische Erfolge ist der Typus des »Suchers« sehr zu
empfehlen, dagegen eignet sich der »Vermeider« besser fir zeit-
lich lang hingestreckte, finanziell ergiebige Analysen.

Dadas Ziel der »autonomen Psychotherapie« in der individuellen
Befreiung des Patienten aus wirklicher oder vermeintlicher
Fremdbestimmung liegt, muR3 bereits das therapeutische Arrange-
ment dementsprechend gestaltet sein. An der Beziehung dirfen
nur der Arzt und der Patient als Parteien beteiligt und sie mui3
vertraglich geregelt sein oder wenigstens vertragsméf3igen Charak-
ter besitzen, d. h. sie mul3 symmetrisch gestaltet werden in Hin-
sicht auf Kindigungsmdglichkeit und gegenseitige Verpflich-
tungen. Das schliefdt fir den Thergpeuten zum Beispiel die
Verpflichtung ein, wéhrend der vereinbarten Sitzungen in der
Praxis anwesend zu sein; fur den Patienten die Verpflichtung, die
vereinbarten Sitzungen zu bezahlen, auch wenn er sie nicht
wahrnimmt. Der Therapeut mul3 sich verpflichten, den Patienten
auch bei Selbstmorddrohungen oder anderen geféhrlichen Mand-
vern nicht zu tberwéltigen, indem er ihn psychiatrisch zwangs-
einweisen |&3t.

Die Symmetrie der Beziehungen, das relative Machtgleichgewicht
aso, darf auch nicht durch auReranalytische Abhéangigkeiten
zwischen den Parteien beeinfluld werden, wie dies etwa der Fall
wére, wenn der Patient zwangseingewiesener Klinikinsasse ist
oder wenn der Analytiker gleichzeitig Angestellter des Analy-
sanden ist oder dessen Arbeitgeber. Ein Verhdltnis von Chefarzt
zu Assistenzarzt innerhalb der psychiatrischen Abteilung eines
Krankenhauses gefahrdet die psychoanal ytische Beziehung ebenso
wie der Fall, in dem der Patient Universitatsprofessor ist und der
Analytiker gleichzeitig wissenschaftliche Hilfskraft. Ferner soll
der Patient nicht politisch oder beruflich besonders einflu3reich
sein oder sehr reich, so dal3 er dem Analytiker Uber das Honorar
hinausgehende Cratifikationen zukommen lassen kann. All dies
sind Umstadnde, die nach Meinung von Szasz die erforderliche
Gleichberechtigung von Therapeut und Patient heikel sein lassen
und eine erfolgreiche therapeutische Arbeit nur bei hoher Bewuf3t-
heit beider Seiten denkbar machen.

Im psychoanal ytischen Ausbildungswesen liegen fir Szasz beson-
ders gravierende Mangd in bezug auf die zu fordernde relative
Machtgleichheit in der psychotherapeutischen Beziehung vor.
Ausbilder und Kandidat sind in ihrem Verhdtnis zueinander
gebunden: bei konfligierenden Interessen gehen die Gesichts-
punkte des Ingtituts stets voran; es werden die Haufigkeit der
Sitzungen, die Dauer der Aushildung, die Couch as Platz des
Kandidaten von auf3en vorgeschrieben; oft werden sogar Ausbil-
der und Kandidat einander zugewiesen. Die Beziehung gleicht so
der zwischen dem Anstaltspsychiater und dem zwangseinge-
wiesenen Patienten. Dal die Lehranalytiker nicht Beauftragte des
Kandidaten, sondern des jeweiligen Instituts sind, macht sie - nach

273



Kritiker und Skeptiker

dem Ausspruch des amerikanischen Soziologen C. Wright Mills -
zu fréhlichen Robotern im Dienste der psychoanalytischen Macht-
elite. - Freud hatte wohlweislich die Interessen des einzelnen
Patienten zum ausschliefdlichen Bezugspunkt des therapeutischen
Handelns gemacht, vermutlich aus der von Szasz unterstrichenen
Erfahrung heraus, dal3 die Familie oder andere Institutionen der
GesdlIschaft in der Regel stérker sind als der einzelne und sich
auch ohne therapeutische Unterstiitzung zu helfen und zu wehren
wissen.

Die aso gerechtfertigte Parteinahme fiir den Patienten wird aber
leider in praktisch allen modernen psychotherapeutischen und
psychiatrischen Schulen vollsténdig vernachldssigt, wobei Szasz
mit besonderem Ingrimm Richtungen wie Milieutherapie, Fami-
lien und Gruppentherapie nennt. Alle Formen der Kollektiv-
therapie versuchen seines Erachtens etwas Unmdgliches, namlich
dem Patienten zu helfen und gleichzeitig der Familie, den Freun-
den, dem Arbeitgeber, der Krankenversicherung oder der staat-
lichen Verwaltung gerecht zu werden.

Das Uberschreiten der therapeutischen Zweierbeziehung wurde
alerdings von Freud selbst bereits ins Auge gefal¥, as er fir die
Zukunft die Hoffnung aussprach, es wiirde zur Anwendung der
Psychoanalyse auf grolRer Stufenleiter, zur Therapie fur grofe
Bevolkerungsmassen kommen. Er rdumte alerdings ein, da bei
solcher Ausweitung des Anwendungsbereichs »das reine Gold der
Analyse« vermischt werden miifte mit dem »Kupfer der direkten
Suggestion« (Wege der psychoanalytischen Therapie, 1918).
Szasz sieht hierin einen Irrweg.

Aber welche Art von Hilfe benétigt »eine betréchtliche Masse der
Bevolkerung« tatsichlich? - Die Armen benétigen Arbeit und
Lohn, nicht Psychoanalyse. Die Ungebildeten benttigen Wissen
und Konnen, nicht Psychoanalyse. Daruber hinaus sind die
Armen und Ungebildeten auch oft politischer Rechte beraubt und
sozial benachteiligt; wo dies der Fall ist, bendtigen sie Befreiung
von solcher Bedréangnis. Die Art von personlicher Freiheit, die die
Psychoanalyse verspricht, kann nur fir Personen Bedeutung ha-
ben, die ein betrachtliches Mal3 an 6konomischer, politischer und
sozialer Freiheit genieflen. (Szasz 1965a., S. 28; Ubers. R. W.)

Psychoanalyse ist nicht der einzige, ist nicht der Kénigsweg, um
mit Lebensproblemen fertig zu werden. Am Beispiel einer jungen
gebildeten Ehefrau, die mit ihrer Rolle as Hausfrau und Mutter
unzufrieden ist, zeigt Szasz die moglichen Alternativen auf. Die
junge Frau kann einen organmedizinisch orientierten Psychiater
aufsuchen, der sie mit einer Serie von Elektroschocks behandelt;
sie kann einen Allgemeinarzt konsultieren, der ihr vielleicht
Beruhigungstabletten verschreibt; sie kann sich an einen Sedl-
sorger wenden und dessen geistlichen Rat erbitten; sie kann bel
einem Analytiker um Therapie nachsuchen; kann sich mit einem
befreundeten Mann auf eine Liebesaffére einlassen; oder sie kann
schliefdich einen Rechtsanwalt engagieren und die Scheidung ein-
reichen. Wahlt sie den Weg der Psychoanayse und findet einen
»autonomen Psychotherapeuten«, der bereit ist, mit ihr zu arbei-
ten, so muld dessen Arbeitsziel darin bestehen, die Entschei-
dungsfahigkeit der Patientin zu fordern und ihre Bereitschaft zu
stérken, volle Verantwortung fur ihr eigenes Leben zu Uber-
nehmen.

Der therapeutische Prozef? wird von Szasz im Licht dieser Ziel-
setzung als ein Ringen zwischen den Beteiligten um die Zuschrei-
bung von Verantwortlichkeiten dargestellt, besonders wenn der
Patient zum Typ des »Vermeiders« gehort. Wahrend dieser vom
Therapeuten magische Entlastung von driickenden Lebenspro-
blemen erhofft und Geborgenheit sucht, ist der Therapeut bestrebt,
dem Patienten dieses Abhéngigkeitsstreben bewuftzumachen und
zu verleiden. Wachsamkeit ist vor allem gegeniiber den vielfé-
tigen Versuchen des Patienten angezeigt, den Therapeuten in eine
Helferrolle zu mandvrieren, womdglich auf dramatisch-handfeste
Weise (Suizidversuche, ruindse Finanzprojekte u.am.). Der Pati-
ent wird am Ende nur zu autonomer und verantwortlicher Lebens-
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fuhrung gebracht, wenn der Therapeut seinerseits allen Versu-
chungen widersteht, die ihm durch finanzielle Bestechungen,
Drohungen oder Schmeicheleien angetragene Rolle der schétzen-
den - und bevormundenden - Autorité zu Ubemehmen. Alle
entsprechenden Manéver des Patienten, zu denen Szasz auch die
»sogenannten« psychosomatischen Krankheiten zahlt, muf3 der
Therapeut aus der Sprache des »lch kann nicht« in die Sprache des
»lch will nicht« dolmetschen und dem Gegeniiber die Verant-
wortlichkeit firr das eigene Tun und Lassen bewuf3tmachen.

Die Analyse ist darin keineswegs moralisch neutral, sondern
zwingt den Patienten zur Wahl: entweder die Bedingungen des
therapeutischen Vertrages zu erfilllen oder auf die vertraglichen
Leistungen des Analytikers zu verzichten. Flr Szasz gilt dies als
der einzige Zwang, den der Analytiker ausiiben darf und soll.
Psychoanalytische Arbeit beschrankt sich demnach nicht auf die
Analyse der Spielstrategien, die der Analysand im Lebensspiel
anwendet, sondern sie ist auch Erziehung zur Miundigkeit, indem
sie das Spielrepertoire des »Zoglings« soweit anreichert, dal3 er
sich aus eigener Kraft und Geschicklichkeit im zwischenmensch-
lichen Verkehr behaupten kann. Sie ist so ein Stlick angewandte
Ethik, die sich zu den von ihr vertretenen und angestrebten
moralischen Werten auch bekennen und der Konkurrenz mit
anderen ethischen Wertsystemen - als da sind: Religionen, Natio-
nalismus, Kommunismus usw. - nicht unter dem Deckmantel
»medizinischer Behandlung« ausweichen soll.

Die arztliche Helferrolle ist eine Machtrolle. Wenn der Psycho-
therapeut sich in diese Rolle schieben &R, indem er die vorge-
zeigte Schwéche seines Gegentibers al's Entschul digung fiir dessen
unerwachsenes Verhalten akzeptiert, verhdlt er sich, als sei mit
dem Vertragspartner nicht zu verhandeln, weil dieser zu schwach,
mithin nicht vertragsfahig sei. Der Masochist hat gesiegt, die
Abhéngigkeit ist beiderseits, die Regel des Zwangsspiels lautet:
Der eine mul3 Mandver produzieren, der andere mufd Riicksicht
nehmen.

Kritische Wirdigung

Die Beschaftigung mit der Szaszschen Gedankenwelt ist ein
faszinierendes Erlebnis. Im Rahmen der hier unternommenen Dar-
stellung konnten nur die grof3en Linien des inzwischen vorliegen-
den Werkes nachgezogen werden. Zwei Aphorismensammlungen
(1973, 1976) dlein mit beilZend-kritischen Gedankensplittern
bereiten grofRes Lesevergniigen und konnten hier nicht einmal
gestreift werden. Es ist sozusagen unmdglich, von Thomas Szasz
nicht gefesselt zu werden. - Dennoch muR3 der Redlichkeit halber
gesagt werden, da3 der Reiz dieses detektivischen Denkers zum
grof3en Teil in seiner Einseitigkeit, in der Verteidigung der Rechte
des Individuums gegen die Rechte des Kollektivs, liegt. Man kann
darliber spekulieren, ob die Gewalttétigkeit des Nationalsoziais-
mus den jungen Szasz tiefgreifend gepragt hat, der deswegen sein
Geburtsland Ungarn verlassen mufdte; ob die heute Uber Ungarn
verhangte kollektivistische Zwangsherrschaft ein Ubriges dazu
getan hat. Man kann sich fragen, ob die glanzende berufliche Kar-
riere in den USA, die ihm Heimat anboten, seine Parteinahme fur
einen kapitalistisch geféarbten Individualismus emotional geférdert
hat. Es ware méglich, in der individual psychologischen Tradition
Alfred Adlers zu prifen, ob die Position as jiingerer Bruder ihn
besonders allergisch werden lie3 gegen Bevormundung durch
dltere und vielleicht selbsternannte Autoritéten.

Der Einwand, welcher trotz der persdnlichen Berechtigung der
Szaszschen Sicht des Problems Gewicht haben wird, ist der der
Vernachlassigung der Rechte des Kollektivs gegeniiber dem ein-
zelnen. Wenn Georg Simmel um die Jahrhundertwende es das
zentrale Problem der Soziologie nannte, zu befinden, inwieweit,
die Gesellschaft fur die Zwecke des Individuums dazusein habe
und inwieweit umgekehrt das Individuum fir die Zwecke der
Gesdllschaft in Anspruch genommen werden dirfe, so ist bel
Szasz dieses Gleichgewichtsproblem einseitig zugunsten des
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Individuums entschieden. Hierin liegt seine pauschale und zum
Tell polemische Ablehnung aller nicht-individuellen Therapiefor-
men (Familien-, Gruppentherapie, Psychohygiene-Bewegung) be-
grindet. Der Familientherapeut Helm Stierlin (1977, S. 196) hat
ihm deshalb mit Recht vorgeworfen, Szasz' Konzept des psycho-
analytischen Vertrages beglinstige das Auseinandertherapieren
von Familien und lasse einen Mangel an All-Parteilichkeit erken-
nen. Szasz nimmt dies in Kauf, indem er sich auf das Argument
eines englischen Juristen beruft, er sei fir Ehescheidung, weil er
gegen Mord sei. Zu dieser Einseitigkeit im Szaszschen Denken
gehort auch, dald das relative Recht der Familien, Betriebe oder
Gemeinden, sich gegen argerliche Verhaltensweisen einzelner mit
entsprechenden Mitteln zu wehren, im grellen Licht seiner Kritik
an den Zwangspraktiken der Anstaltspsychiatrie verschwindet.

Szasz hat gegen manche Richtungen und Vertreter der modischen
Anti-Psychiatrie den Vorwurf erhoben, hier wiirden die sogenann-
ten Geisteskranken zu den besseren, namlich einzig »authenti-
schen« Menschen verkléart (Szasz 1976b, S. 57 ff.). Wenn er sich
dagegen wehrt, diese Personen lediglich als »Opfer« der Gesell-
schaft zu betrachten, die deshadb ein Anrecht auf Wiedergut-
machung hétten, so wird sichtbar, dal? er der Philosophie Herbert
Spencers nahesteht. Spencer hat zu Beginn unseres Jahrhunderts
die Maxime vertreten, der Mensch solle nur Anspruch auf die
Firsorge der Gemeinschaft haben, solange er Kind ist und nicht
fir sich selbst sorgen kann. Im Erwachsenenalter aber sei eine
Versorgung, die der Mensch nicht selbst erarbeitet, schadlich, weil
sie dem wohltétigen Zwang zur individuellen Ertlichtigung entge-
genwirke. Indem Szasz sich dieser Philosophie - wenn auch eher
implizit, wenn auch mit Einschrénkungen (Szasz 1961, S. 189) -
anschliefd, steht er kontrér zu dem breiten Strom sozia staatlichen
Versorgungsdenkens, der in den westlichen Massendemokratien
standig anschwillt. - Blickt man noch weiter in die Vergangenheit
zurtick, so dhnelt die Szaszsche Position der Lehre des britischen
Monchs Pelagius (um 400 n. Chr.): dessen Erlésungsiehre ver-
zZichtete auf den Begriff der Erbsiinde und verkiindete, jeder kénne
aus eigener Kraft selig werden. Der Pelagianismus wurde von
Augustinus, spéter von den Reformatoren bekdmpft und im Jahre
431 vom Konzil von Ephesus verdammit.
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7.12.1. Die Anklage wird gefuhrt von
Prof. Thomas Szasz, USA, und
Prof. George Alexander, USA.

Zusammenfassung der Anklage des Russell Tribunals
zur Frage der Menschenrechte in der Psychiatrie

Juni/Juli 2001 im Urania-Haus, An der Urania 17, 10787 Berlin

Sachverhalt:

1. Psychische Krankheit ist eine rechtlich-psychiatrische
Fiktion. Bezdge sich der Begriff psychischer Krankheit auf
eine Hirnkrankheit, mufte der rechtliche Status und die
medizinische Versorgung der Patienten dieselben sein wie
die anderer Patienten mit Erkrankungen des zentralen
Nervensystems; die Spezialisten dafur sollten
"Neurologen" sein oder so genannt werden.

2. Psychiatrisches Handeln beruht auf den zwei Saulen der
Zwangseinweisung und der strafrechtlichen Schuld-
unfahigkeit. Keiner der beiden Eingriffe dient den Inte-
ressen des Patienten. Beide Eingriffe dienen den Inte-
ressen der Gegner des Patienten, und/oder der Familie
oder der Gesellschaft.

3. Die Fiktion psychischer Krankheit erzeugt unaus-
weichlich ihr Korrelativ, die Fiktion psychiatrischer
Behandlung. In Kombination mit Zwang (Zwangsein-
weisung), wird das Konzept psychiatrischer Behandlung
zur bereitstehenden Waffe in der Hand der Familie oder
des Staates, um solche Personen zu kontrollieren, zu
bestrafen und zu zerstéren, die von denen unerwinscht
sind, die das psychiatrische Vokabular besetzt haben und
es beherrschen, insbeson-dere von den politischen
Herrschenden. AuRerhalb der Fiktion der Behandlung einer
Krankheit, wirde solches Verhalten als Folter erachtet
werden.

4. Artikel 18 der UN Menschenrechtserklarung garan-tiert
jedem des Recht auf Gedankenfreiheit. Diese Ga-rantie ist
nicht beschrankt auf Gedanken, die staat-licherseits fur
gesund gehalten werden, und beinhaltet nicht, dal eine
Person beweisen muRte, daB sie nicht an einer
"psychischen Krankheit" leidet. Die Grundprin-zipien der
Psychiatrie und ihre Ausibung stellen eine schwere,
fortdauernde  Verletzung dieses Artikels der UN
Menschenrechtserklarung dar.

5. Die Rolle, die Psychiater als medizinische Richter und
Henker in Nazi-Deutschland gespielt haben, ihre Rolle als
Richter, Gefangnisaufseher und Folterer in der Sow-
jetunion, im kommunistischen China und in anderen so-
genannten demokratischen Landern, haben die unaus-
weichlichen Konsequenzen der momentan akzeptierten
psychiatrischen Prinzipien und Praktiken veranschau-licht.

Anklage:

Die Psychiatrie nimmt fur sich in Anspruch, es gebe eine
wissenschaftliche Begrundung dafur, ein Verhalten als
medizinische Krankheit zu behandeln, das von Psy-chiatern
fur anormal gehalten wird; sie nimmt fur sich in Anspruch,
Personen ohne ihr Einverstandnis und ge-gen ihren
erklarten Willen zu "behandeln", die sie als krank
identifiziert hat. Diesem Vorwurf entsprechend erheben wir
Klage gegen die psychiatrische Profession und gegen
Psychiater als Personen und Arzte wegen der folgenden
Vergehen gegen die Menschlichkeit:

Psychiatrie,
a) macht den psychiatrischen Berufsstand zur
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letzten

Entscheidungsinstanz Uber Abnormalitdt und verkehrt
dabei sozial-normative Beurteilungen in pseudo-medi-
zinische, die angeblich nur Psychiater zu fallen quali-fiziert
seien;

b) schafft einen neuen Status genannt "psychische
Krankheit", der aus Nachlassigkeit oder aus bdswilligen
und paternalistischen Griunden zugeschrieben werden
kann; da es fur ,psychische Krankheit“ keine physi-schen
Merkmale gibt, kann der Beschuldigte nicht ein-mal den
Gegenbeweis der sogenannten "Diagnose" an-treten.
Psychiatrie  schafft so den Status menschlicher
Unterwurfigkeit denen gegenuber, die legitimiert sind,
festzulegen, wer psychisch krank sei;

c) entmenschlicht und entlegitimiert als "psychisch krank"
charakterisierte Personen, indem man erklart, sie seien fur
ihre illegalen oder unmoralischen Hand-lungen nicht
verantwortlich;

d) verzerrt das Konzept personlicher Verantwortung
dadurch, daR sie Personen, die eines Verbrechens
angeklagt sind, sogar den Schutz des Strafprozesses
nimmt, um ihn durch eine inquisitorische Untersuchung
ihrer "geistigen Gesundheit" zu ersetzen, mit dem Ziel, sie
fur psychisch krank zu erklaren;

e) unterstutzt die psychiatrische Einsperrung derer, die sie
im Zusammenhang mit einem von ihnen began-genen
Verbrechen fur unzurechnungsfahig befunden hat. Dies
zieht eine oftmals héartere Strafe und langere Verweilzeiten
in Anstalten nach sich als der Angeklagte nach der
Strafprozessordnung zu erdulden hatte;

) unterstitzt Schutzhaft, indem sie im Namen normativ
verfugter geistiger Gesundheit ein weitreichendes Netz
zukunftig drohender Gefahren auswirft, und tauscht vor,
dies sei eine wirksame Methode, Menschen davon
abzuhalten anderen Schaden zuzufiuigen;

g) stigmatisiert die, welche sie als "psychisch krank"
ausgemacht hat, und gibt damit anderen Handhabe, deren
politische Ansichten zu verunglimpfen, ihnen die Arbeit zu
verweigern oder sie in anderer Weise zu mi3-handeln;

h) unterzieht diejenigen, die sie als "psychisch krank"
bezeichnet, erzwungenen Eingriffen, beschdnigend ge-
nannt "Behandlung”, trotz deren Weigerung behandelt zu
werden, und ermutigt die Verabreichung von be-
wultseinsverandernden Substanzen an nicht einge-sperrte
Personen im Status sogenannter "out patients”, um die
psychiatrische Sichtweise zu bestdrken, daR de-ren
(schlechtes) Benehmen eine Krankheit sei und um sie
gefugiger zu machen;

i) unterstutzt durch die Diagnose einer
Krankheit die rechtlichen Schritte einer
mundigung, mit der Konsequenz der
diagnostizierter Personen.

psychischen
Zwangsent-
Enteignung so

Eine unmittelbare Auswirkung dieser Pramissen war die
von Psychiatern im Deutschland der 30iger Jahre initi-ierte
Vernichtung sogenannter "Unerwinschter”. Psychi-atrische
Prinzipien und Praktiken halfen auch der Sow-jetunion und
helfen nun der kommunistischen Regie-rung von China, ein
System der Einsperrung, Folter und Verunglimpfung von
Dissidenten als medizinische Be-handlung zu tarnen.
Dieselben psychiatrischen Prinzi-pien und Praktiken haben
die USA und viele andere Lander zur Verweigerung von
Menschenrechten ermu-tigt und tun dies weiterhin.

Wir fordern, dal? Psychiater ihre kollektive und indi-viduelle
Verantwortung fur diese Greueltaten in der Vergangenheit
und heute anerkennen und sofortige Schritte
unternehmen, die Unterstitzung und Teilhabe der
Profession daran zu beenden.

24/2/2001 Thomas Szasz und George Alexander
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7.13. Wissenschaft und Pseudowissenschaft

1. Die Gefahrlichkeit von Aberglaube
und Pseudowissenschaft

Heute feiert der Aberglaube in den viel-
faltigsten Formen frohliche Urstand. Es ist
schier unglaublich, was Menschen alles zu
glauben bereit sind. Eine Flut von Diszi-
plinen gibt sich as Wissenschaft aus, so
Anthroposophie, Préastronautik, Atlanto-
logie, Ufologie, Numerologie, Pyramido-
logie, Kryptozoologie (Yeti- und Nessie-
Forschung).

Esoterisch-mystisches Denken ist mit
wissenschaftlicher Rationalitét grundsatz-
lich nicht in Einklang zu bringen. Das
heif3t, ein Wissenschaftler kann zwar privat
meditieren, oder sich mystisch versenken,
er darf dies jedoch nicht mit seiner wissen-
schaftlichen Tétigkeit vermischen.

Pseudowissenschaft ist aus verschiede-
nen Griinden nicht ungefahrlich, z.B. well
sie ein falsches Bild von Wissenschaft gibt
und die Leichtglaubigkeit vieler Menschen
ausnutzt.

2.Vom Mythos zum L ogos

Im Gegensatz zum hildhaft erklérenden
Mythos hat die Philosophie von Anfang an
versucht, die Welt rational zu erkléren.
Aus dieser Philosophie, wie sie die dten
Griechen schufen, ging eine Wissenschaft
nach der anderen hervor. Immer wieder
entstanden aber auch Disziplinen, die wir
heute keineswegs als Wissenschaft anse-
hen wirden, die aber in jener Zeit durch-
aus den Status einer Wissenschaft hatten,
z.B. die Astrologie. In der Philosophie,
bes. im Wiener Kreis, hat man versucht,
Wissenschaft von Nichtwissenschaft abzu-
grenzen. Als Paradigma fir letztere stand
die Metaphysik. Man hat ein Sinnkriterium
gesucht, das erlauben sollte, auch weniger
offensichtlichen Unsinn von sinnvollen
Aussagen scharf abzugrenzen und damit
wissenschaftliche von metaphysisch-spe-
kulativen Sétzen zu scheiden. Eine Pseu-
doaussage ist daran zu erkennen, dass sie
nicht verifizierbar ist. Nach Carnap sind
metaphysische Sétze nicht erst sinnlos
wegen der fehlenden Nachprifbarkeit,
sondern bereits weil die darin enthaltenen
Ausdriicke ohne Bedeutung sind. Wegen
der Nichtverifizierbarkeit von unbe-
schrénkten Allaussagen und weil insbe-
sondere alle Naturgesetze sinnlos wéren,
hat Popper die Verifizierbarkeit durch die
Forderung der Fasifizierbarkeit ersetzt.
Sétze, die an der Erfahrung scheitern
kénnen, sind empirisch gehaltvoll und
daher sinnvoll. Heute miissen wohl ale
Versuche, ein eindeutiges und immer
anwendbares Sinnkriterium aufzustellen,
als gescheitert angesehen werden.

Das bedeutet, dass es kein einheitliches
Kriterium fiir die Unterscheidung von Wis-
senschaft und Nichtwissenschaft geben
kann. Wir missen uns bei jeder zur Dis

Alois Reutterer, Bludenz

kussion stehenden Theorie fragen, ob
bestimmte Kriterien erflillt sind, die wir
gemeinhin an Wissenschaft anlegen. Was
aber it eine Wissenschaft? Wenn wir
diese Frage hinreichend beantworten kén-
nen, miifdte es primafacie ein leichtes sein,
davon eine Pseudowissenschaft zu unter-
scheiden. Aber so einfach ist die Sache
eben nicht.

3. Definition von » Wissenschaft«

Fur die Vertreter des logischen Empi-
rismus war klar, dass eine Wissenschaft,
die von Dingen unserer Welt handelt, nur
mit Hilfe der Sinneserfahrung aufzubauen
und Uberpriifbar sei. Demgegenuber kennt
der Metaphysiker nicht nur eine erweiterte
Ontologie ("andere" Wirklichkeiten), son-
dern akzeptiert auch andere Erfahrungs-
arten wie Wesensschau, Intuition, In-
spiration oder mystische Versenkung, aso
innere Erfahrungen, mittels derer er diese
andere Realitdt glaubt erfassen zu kdnnen
und auf denen er seine "Wissenschaft"
aufbaut. Es gébe dann nicht nur einen
Wissenschaftsbegriff, sondern entspre-
chend anderen zugelassenen Erfahrungsar-
ten auch neue Formen von "Wissenschaft",
die man z.B. indizieren konnte: W;, W,
W;..W,. Man mifite jeweils sagen, von
welcher Art Wissenschaft man gerade
spricht. Da so jede beliebige Disziplin sich
»Wissenschaft« nennen kénnte, scheint
dieser Weg nicht sehr zweckmafZig. Auch
ist es nicht sinnvoll, etwas as "Wissen-
schaft" zu bezeichnen, was nur einem
esoterischen Zirkel vorbehalten bleibt, wo
nur wenige Eingeweihte entsprechende
Erfahrungen machen konnen, wo "Er-
kenntnisse" aso nicht intersubjektiv und
wo Experimente von vornherein unmdg-
lich sind. Sinnvoller scheint doch, einen
Konsens Uber einen (weitgefaliten) Wis-
senschaftsbegriff zu suchen, der Kriterien
enthdlt, die von der Gemeinschaft der
Vertreter der etablierten Wissenschaften
algemein akzeptiert wird, weil sie fir ihre
Tétigkeit fir wesentlich erachtet werden.
»Wissenschaft« ist wesentlich doch ein
rationales Unternehmen der Menschheit
vidlleicht das menschlichste und in diesem
Sinne erhabenste.

Eine zweckméilige Definition von »Wis-
senschaft« kdnnte lauten:

Wissenschaft ist ein in sich (mdglichst!)
widerspruchsfreies und kritisierbares Sys-
tem von intersubjektiv nachprifbaren
Erkenntnissen. Naturwissenschaftliche
Theorien sollten zudem prognostische Re-
levanz. besitzen, also Voraussagen erlau-
ben.

4. Kriterien einer guten (erfahrungswis-
senschaftlichen) Theorie

Folgende Minimalkriterien, die fur jede
Art von empirischer Wissenschaft gelten
sollten, kdnnten gefordert werden:

e innere logische Widerspruchsfreiheit
(nicht immer gegeben und vielleicht
auch nicht immer moglich), keine
fehlerhaften logischen Ableitungen.

e auBere Widerspruchsfreiheit: Die
Theorie darf mit gut bestétigten ande-
ren Theorien nicht in Widerspruch
stehen.

e Kiritisierbarkeit und Prufbarkeit (Sind
beobachtungsméldige Folgerungen ab-
zuleiten?)

e Erkldrungswert und prognostischer
Relevanz

e ontologische Sparsamkeit (keine un-
noétigen, zur Erkl&rung eines Phéno-
mens nichts beitragende Begriffe, wie
z.B. Entelechie)

e keine Immunisierungsstrategien (zum
Wegerklaren von Fehlprognosen oder
zum Abblocken von Kritik)

e "saubere' Methoden. Héufig finden
sich Paradisziplinen nur deshalb im
Sumpf von Pseudodisziplinen, well
manche ihrer Vertreter (nicht allel)
mit unzul&ssigen Methoden arbeiten
(wie dies v.a. in der frihen Parapsy-
chologie manchmal geschehen ist).

e Ein schwieriger Fall sind die Krypto-
wissenschaften, die sich mit Dingen
und Ereignissen befassen, deren
Existenz von der Wissenschaft nach
genauen Recherchen nicht anerkannt
wird, fir die es jedoch Zeugenaus-
sagen gibt, z.B. fir UFOS oder das
Ungeheuer von Loch Ness.

Klar ist, dass natirlich alle diese Krite-
rien fur Wissenschaftlichkeit auch wieder
diskutiert werden kénnen.

5. Bereiche, die Erkenntnisanstreben
(Kognitive Felder nach Mario Bunge)
Ein kognitives Feld soll charakterisiert
sein as ein Sektor menschlicher Aktivitét,
der Erkenntnis anpeilt, gewinnt, verbreitet
oder verwendet, gleichgiltig, ob diese
Erkenntnis wahr oder falsch ist. In unserer
Kultur gibt es hunderte kognitiver Felder
(Logik und Theologie, Mathematik und
Numerologie, Astronomie und Astrologie,
Chemie und Alchimie, Psychologie und
Psychoanalyse usw.)
Die kognitiven Felder kdnnen unterteilt
werden in
e Glaubensfelder: Religion, politische
Ideologien, Pseudowissenschaften und
Pseudotechnologien (Erdstrahlabschir-
mung, Magie) und

» Forschungsfelder: Humanwissenschaf-
ten, Formalwissenschaften, Grundla-
genforschung, Angewandte Wissen-
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schaften, Technologie (einschliefdlich
Medizin und Recht).

Nach Bunge ist eine reinliche Trennung
von Wissenschaft und Pseudowissenschaft
nicht moglich. Es ist viedmehr sogar so,
dass einerseits auch in Pseudowissen-
schaften wissenschaftliche Elemente ent-
halten sind, andererseits aber auch in der
Wissenschaft pseudowissenschaftliche
"Schmutzflecken”, sozusagen intellektuelle
Viren stecken kénnen.

Nach Edgar Wunder kénnte man die
Parawissenschaften unterteilen in Proto-
und Pseudowissenschaften. Wahrend eine
Protwissenschaft zu einer veritablen Wis-
senschaft werden kann, stagniert die
Pseudowissenschaft und ist nicht ent-
wicklungsfahig. Manchmal nehmen
Pseudowissenschaften auch antiwissen-
schaftliche Attitliden an, so der Kreatio-
nismus.

6. Kriterien einer Pseudowissenschaft

Da es kein algemeingliltiges Kriterium
fir Wissenschaftlichkeit gibt, muss in je-
dem einzelnen Fall genau untersucht
werden, ob -und wenn jawelche- Kriterien
von Wissenschaftlichkeit von einer mut-
mal3dlichen Pseudowissenschaft jeweils ver-
letzt werden. Vor allem sollte beobachtet
werden, ob eine Disziplin "saubere" Me-
thoden verwendet, ob sie Immunisierungs-
strategien verfolgt oder ob sie die an Er-
fahrungswissenschaften blicherweise ge-
stellten Anforderungen erfUllt.

An 3 Beispielen soll gezeigt werden, wie
man bei der "Entlarvung" einer sich as
Wissenschaft ausgebenden Disziplin vor-
gehen kénnte.

7. Beispiele: Kreationismus, Astrologie,
Parapsychologie

Kreationismus

Der Kreationismus fundamentalistischer
Christen behauptet, die Genesis miisse
wortlich verstanden werden, die Bibel sei
quasi ein naturwissenschaftliches Buch
und die Schopfungdehre einer wissen-
schaftlichen Theorie ebenbirtig. Er ver-
steht sich zwar dezidiert als Wissenschaft,
stellt sich aber gegen eine gut bestétigte
naturwissenschaftliche Theorie (die Evolu-
tionstheorie) und ist daher wohl eher as
religios fundierte Antiwissenschaft einzu-
stufen. Wirde die Evolutionstheorie falsi-
fiziert, so wirde das gesamte naturwis-
senschaftiche Weltbild zusammenbrechen.
Das bedeutet, der Kreationismus ist eine
isolierte "Theorie"- und das ist typisch fur
Pseudowissenschaften, isoliert dazustehen
und globae, alleserklérende Erklarungs-
schemata anzubieten, die mit gutbesté-
tigten Theorien der Wissenschaften nicht
vereinbar sind.

Als zweites Beispiel moge die Astrologie
dienen.
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Da die Auffassungen frilherer Zeiten,
Sterne seien Gotter oder spéter, sie wiirden
eine Art "Schicksalsstrahlen" aussenden,
nicht mehr hatbar sind, versuchen Astro-
logen, dem Kunden Exaktheit ihrer Horo-
skope vorzugaukeln, indem sie diese
mittels Computer berechnen, was den Un-
sinn aber auch nicht sinnvoller macht. Um
der Kritik, dass es sich um eine Pseudo-
wissenschaft handle, zu entgehen, haben
die Astrologen ale mdglichen Tricks ver-
sucht. Z.B. nennen sie sich jetzt "kosmo-
biologische Berater" und sprechen statt
von "Astrologie’ von "Kosmobiologie".
Bei Prognosefehlschlagen werden Immu-
nisierungsstrategien verwendet. Noch wei-
ter gehen andere Astrologen, die das ganze
Unternehmen nur symbolisch verstehen
wollen. Das hat dann aber mit der ur-
springlichen Astrologie nichts mehr zu
tun - auch eine Mdglichkeit der Immuni-
sierung.

Ein schwierigerer Fall ist die Parapsycho-
logie.

Sie untersucht sogenannte PSI-Phano-
mene wie Telepathie oder Telekinese.
Sofern dies in kritischer Weise mit "sau-
beren" Methoden erfolgt, kann die Para-
psychologie durchaus as Wissenschaft im
Ublichen Sinne angesehen werden. D.h.
hier kommt es darauf an, wie gearbeitet
wird. Die Methodik spielt ja eine wesent-
liche Ralle fir die Entscheidung, ob eine
Wissenschaft vorliegt oder nicht. Man
konnte vielleicht eine unkritischen oder
"glaubigen Parapsychologie" unterschei-
den von einer zu fordernden kritischen
Parapsychologie. Sollten die behaupteten
Phénomene sich asinexistent erweisen, so
hétten wir es mit einer Kryptowissenschaft
zu tun.

Die Scheidelinie zwischen Wissenschaft
und Pseudowissenschaft kann weniger
durch die Inhate definiert werden, as
vielmehr durch die Art, wie Hypothesen
belegt werden.

Ein einziges Abgrenzungskriterium kann
es nicht geben, dazu sind die pseudo-
wissenschaftlichen Theorien zu verschie-
den. Wir missen daher jede Behauptung
auf etwaige Mangel untersuchen. Eine
Hypothese kann aus verschiedensten
Grinden pseudowissenschaftlich sein:

» Die Behauptung, dass die Erde eine
Scheibe sdi, ist weder wissenschaftlich
noch pseudowissenschaftlich, sondern
schlichtweg falsch.

e Der Marxismus war urspringlich wis-
senschaftlich, degenerierte aber zu ei-
ner Pseudowissenschaft, as er durch
Immunisierungsstrategien erganzt wur-
de.

* Der Psychoanalyse scheint gegenwér-
tig zu widerfahren, zu einer Pseudo-
wissenschaft zu werden, weil auch sie
Immunisierungsstrategien verwendet.

8. Grenzen der Wissenschaft

Wir missen akzeptieren, dass es Gren-
zen menschlicher Erkenntnisfahigkeit gibt,
die auch Parawissenschaften nicht Uber-
schreiten kdnnen. Auch unsere heutigen
"wissenschaftlichen" Theorien kdnnten
eines Tages as vor-, un- oder pseudo-
wissenschaftlich angesehen werden.

Ein Patentrezept fir die Abgrenzung von
Wissenschaft und Nichtwissenschaft gibt
es nicht. Man muss vielmehr in jedem
einzelnen Fall sich die verschiedenen Kri-
terien flr Wissenschaftlichkeit vor Augen
halten und dann eine Entscheidung treffen,
ob eine Disziplin in den Kreis der Wissen-
schaften aufgenommen werden kann oder
nicht. Und es gilt zu beachten, dass viele
Disziplinen die einst Protowissenschaften
waren zu veritablen Wissenschaften mu-
tiert sind, dass aber umgekehrt auch Wis-
senschaften von heute vielleicht eines Ta-
ges zu einer Pseudowissenschaft werden
konnten. Das bedeutet, dass Wissenschaft
auch aus der Perspektive der Zeitlichkeit
und al unser Wissen in seiner Vorlau-
figkeit zu sehen ist — was ja dem Popper-
schen Paradigma der Wissensevolution
entspricht.
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