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Vorwort


Liebe Leserin, Lieber Leser,


wer hat nicht schon einmal folgende Äußerungen von besorgten Mitmenschen gehört, die wie folgt lauten könnten: „Der Kollege Meier ist Krank geschrieben, man sagt er ist Überarbeitet und hat jetzt Burnout. Ich glaube denn werden wir nicht so schnell wieder auf Arbeit sehen!“ oder „Die Nachbarin Frau Müller hat man gestern in die Psychiatrie eingeliefert, Sie hat Tabletten genommen, weil Sie an einer Depression erkrankt sein soll. Ich weiß gar nicht was Sie dazu bewogen hat in ihrem Umfeld, Arbeit und mit der Familie war doch alles in Ordnung!“ Diese einmal gestellten Diagnosen von Seiten der Psychiatrie und anschließend multipliziert durch das soziale Umfeld des Betroffenen, werden die „Erkrankten Menschen“ so schnell meist nicht wieder los. Es ist eben nicht das Gleiche ob ich eine neue Hüfte bekomme oder an einer Depression leite. Während bei einer Hüftoperation der Sachverhalt relativ klar für das Umfeld des Betroffenen ist und das Interesse an dieser Operation sehr schnell nach lässt, wird eine Erkrankung an einer Depression zu einem breiten Fantasie und Spekulationsobjekt und das größtenteils aus grober Unkenntnis heraus. Im schlimmsten Fall klebt diese Diagnosen, egal ob richtig oder falsch, ein Leben lang wie Pech an der Vita des Patienten. Kein Mitbürger, noch nicht einmal die meisten Erkrankten und Psychiatriemitarbeiter, hinterfragen was eigentlich zum Beispiel eine Depression genau ist und nach welchen konkreten Richtlinie der Arzt überhaupt diese Diagnosen stellen darf. Wie hat sich diese Psychiatrie zu ihrem heutigen Erscheinungsbild hin entwickelt? Gibt es überhaupt Alternativen zu dieser „modernen Psychiatrie“?


Und noch ein Unterschied besteht zwischen den beiden Erkrankungen. Während bei besagter Hüftoperation der leidende Mitbürger völlig offen und auch kritisch mit diesem Eingriff umgeht und bereits im Vorfeld das Für und Wieder abwägt, im Internet den erfahrensten Chirurgen sucht und diesbezüglich sich mit Freuden und Verwandten austauscht, ist dieses bei einer psychischen Erkrankung meist nicht der Fall. Viele Probleme, Abläufe, Diagnosen und Therapieversuche werden aus Scham von den Betroffenen verschwiegen und was noch viel dramatischer dabei ist, ist der völlige unkritische Umgang des Erkrankten mit seinen psychischen Leiden. Es wird sich den erstbesten Psychiater bedingungslos anvertraut und es wird von diesem Psychiater die Lösung aller Probleme erwartet. Völlig egal mit oder ohne Psychopharmaka! Diese unkritische Vorgehensweise und das bedingungslose Vertrauen in die Ärzteschaft sind teils eben auch auf die psychische Erkrankung des Betroffenen zurück zu führen. Dabei müsste es bei den meisten psychisch Leidenden überhaupt nicht so weit kommen, wenn Sie schon bei Zeiten auf bestimmte psychisch, krankmachende äußere Einflüsse adäquat reagiert hätten.


Damit wird der gesamten Psychiatrie ein überhöhter Stellenwert eingeräumt, der Ihr nicht zusteht und den Sie auch nicht erfüllen kann. Unter anderem auch aus diesem Grund sprechen einige wenige kritische Betroffene, Ärzte und auch Psychiater dieser „modernen Psychiatrie“ ihre Wissenschaftlichkeit ab und bezeichne Sie als eine Pseudowissenschaft. Ihre Argumente, einschließlich der Argumente wie eine alternative Psychiatrie aussehen könnte, verhallen meist ungehört in der breiten Bevölkerung. Die Mauer des Schweigens und der Desinformation die ein allzu mächtiges Komglomerat aus Ärzteschaft, Pharmaindustrie und Politik errichtet hat, ist scheinbar doch noch zu hoch. Im zweiten Teil dieses Buches werden ich auf diesen Aspekt ausführlicher eingehen, während im ersten Teil an Hand des Psychiaters Otto Binswanger der Entwicklungsprozess zu dieser heutigen modernen Psychiatrie anschaulich erläutert wird. Ich wünsche allen Leserinen und Lesern viel Spaß beim lesen dieser Abhandlung mit dem Wunsch das durch dieses erworbene Wissen ein Baustein für weitere selbständige Entdeckungen auf dem Gebiet der Medizien gelegt werde und natürlich immer in Verbindung mit einem kritischen und selbstkritischen Hinterfragen.


Nicky WonckaErfurt, Januar 2016





1. KAPITEL



Begriffsbestimmungen


Um uns diesem komplexen, aber auch interessanten Thema vorsichtig zu nähern möchte ich zuerst einmal ein paar wichtige Begriffe etwas spezieller erläutern. Fangen wir gleich mit den Begriffen Psychiater, Neurologie, ICD-10 und DSM-5 an.


1.1. Psychiater („psyche“ aus dem griechischen für Seele, Leben und „iatros“ für Arzt) ist der Titel eines Arztes mit psychiatrischer Facharztausbildung. Als solcher beschäftigt er sich mit der Diagnose, Behandlung und Erforschung von psychischen Erkrankungen oder Störungen. Das Fachgebiet des Psychiaters ist die Psychiatrie und die Psychotherapie. Im Unterschied zum (nichtärztlichen) Psychologischen Psychotherapeuten kann der Psychiater als Arzt auch mögliche körperliche Ursachen von scheinbar psychischen Erkrankungen erfassen. Nach Bedarf kann er auch z.B. eine entsprechende Abklärung in die Wege leiten und auch Medikamente verordnen. Der Psychiater kann also ärztlich oder psychotherapeutisch Behandeln, oder auch Beides kombinieren, man spricht dann von der integrativen psychiatrischpsychotherapeutischen Behandlung.


Ein Teilgebiet der Psychiatrie ist die forensische Psychiatrie, die sich mit dem Grenzgebiet von Psychiatrie und Recht befasst. Dazu gehören juristische Fragen wie die Beurteilung der Schuldfähigkeit von Straftätern, aber auch Gutachten im Hinblick auf die Unterbringung in geschlossenen Anstalten oder die Betreuung von psychisch Kranken.


1.2. Die Neurologie von griechisch „neuron“ für Nerv und „-logia“ für Lehre, Wissenschaft ist die Lehre von den Erkrankungen des Nervensystems. Die Grenze zur Psychiatrie ist teilweise fließend. In Deutschland ist die Neurologie als ein Teilgebiet aus der Inneren Medizin hervorgegangen. Die Organsysteme, die in der Neurologie Berücksichtigung finden, sind das Zentralnervensystem (ZNS abgekürzt), also Gehirn und Rückenmark, seine Umgebungsstrukturen und blutversorgende Gefäße sowie das periphere, also das umgebene Nervensystem (PNS abgekürzt), einschließlich dessen Verbindungsstrukturen mit den Muskeln.


1.3. ICD-10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, ICD englisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Das ICD-10 System ist das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Es wird von der WHO (Weltgesundheitsorganisation) herausgegeben. Die aktuelle, international gültige Ausgabe ist ICD-10. In ihr sind alle anerkannten Krankheiten aufgelistet und alle Ärzte müssen auf dieser Grundlage ihre Leistungen abrechnen. Die Ursprünge des ICD-Systems gehen auf erste statistische Erhebungen aus den 1850er Jahren zurück, wo zuerst ausschließlich Todesursachen erfasst wurden. Diese Ursachenliste wurde permanent aktualisiert und 1938 lag die 5. Ausgabe vor. Einen professionellen und allgemeinen gültigen Charakter bekam aber erst mit der Gründung der WHO (Weltgesundheitsorganisation) 1948 die ICD Klassifikation. Aufgrund der Fortschritte in der Medizin kann man davon Ausgehen das ungefähr alle 10 - 15 Jahre Ergänzungen und Abänderungen erforderlich werden. So wurde bereits 2007 mit der Arbeit an der ICD-11 begonnen.
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(1) Das Nervensystem des Menschen setzt sich aus dem Zentralen Nervensystem (ZNS) bestehend aus Rückenmark und Gehirn, sowie aus dem Peripheren Nervensystem (PNS) zusammen. Das Periphere Nervensystem umfasst dabei den gesamten restlichen Teil des Nervensystems der außerhalb des Zentralen Nervensystems liegt. Eine weitere wichtige Unterteilung des menschlichen Nervensystems ist die Unterteilung in das motorische und das vegetative Nervensystem. Hierbei ist das motorische Nervensystem für die bewusste Kontrolle und Steuerung des Bewegungsapparats verantwortlich und das vegetative Nervensystem für die unbewussten innerkörperlichen Abläufe, wie zum Beispiel die Steuerung der Atmung und des Herzschlages. Darum nennt man das vegetative Nervensystem auch autonomes Nervensystem (ANS).





1.4. DSM-5 ist die Abkürzung für die fünfte Auflage des diagnostischen und statistischen Leitfadens für psychische Störungen. DSM englisch: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases. Dieses Klassifikationssystem, speziell nur für psychische Krankheiten, wird seit 1952 von der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft APA (American Psychiatric Association) herausgegeben. Die aktuelle gültige 5.Auflage wurde am 18. Mai 2013 veröffentlicht und löste logischerweise die 4.Auflage aus dem Jahre 1994 ab. Seit den achtziger Jahren enthält das DSM-System weltweit verbindliche Listen mit Merkmalen (Symptomen), die vorhanden sein müssen, damit überhaupt eine psychische Störung diagnostiziert werden darf. Auf dieser Grundlage erfolgt auch die Anerkennung, und was in diesem Sinne noch viel wichtiger ist, die Abrechnung über das ICD-10 System als „behandlungswürdige Krankheit“. Ich habe die Worte „behandlungswürdige Krankheit“ bewusst mit Ausrufungszeichen versehen, den der gesamte Psychische Bereich in der Medizin ist auf der einen Seite eine hochinteressante Angelegenheit, aber auf der anderen Seite auch eine Lizenz zum Gelddrucken. In keinem Bereich der Medizin sind die Verrechnungssätze so hoch, der Deutungsspielraum so groß und der Nachweis eines Kunstfehlers so schwierig. Oder haben sie schon einmal in den Medien davon gehört, dass in einem Gerichtsverfahren ein Psychiater auf Schadensersatz verklagt wurde. Viele unabhängige Experten gehen davon aus, dass der Prozentsatz der Bevölkerung die an einer ernsthaften psychischen Krankheit erkrankt sind im Laufe der Menschheitsgeschichte immer konstant waren. Trotzdem steigen in den letzten Jahren diese Zahlen dramatisch an und der Verbrauch von Psychopharmaka nimmt teilweise ungeahnte Volumina an. Worauf ist dies zurückzuführen, was sind die Gründe hierfür?


Das Prinzip der Internationalisierung und Standardisierung von psychischen Störungen ist natürlich richtig, birgt aber auch erheblich Gefahren wenn man es einseitig oder sogar falsch anwendet. Was meine ich damit? Zuerst, diese Richtlinien werden auch nur von Menschen gemacht. Diese Richtlinien sind streng genommen betrachtet eigentlich nur eine Beschreibung von einem unerwünschten Verhalten von Menschen (Symptom). Was ein unerwünschtes Verhalten ist wird von einer begrenzten Anzahl von DSM-Psychiatern entschieden, die über jedes einzelne Symptome in einer Versammlung darüber abstimmen. Damit werden mit einem Schlag Menschen zu Patienten gemacht, die genau dieses unerwünschte Verhalten (Symptom) zeigen. Dieses unerwünschte Verhalten muss man aber immer im jeweiligen gesellschaftlichen Kontext analysieren. Wie zum Beispiel psychisch kranke und geistig behinderte Menschen während des Nationalsozialismus behandelt wurden, dürfte bekannt sein. Sie wurden einfach für Lebensunwert eingestuft und umgebracht oder zwangssterilisiert. Hier ist eine Beurteilung der Klassifikation von psychischen Erkrankungen eindeutig, nämlich als ein menschenverachtender Akt der zu Verurteilen ist. Je mehr wir uns aber auf der Zeitschiene in die heutige Gegenwart begeben, wird es schon bedeutend schwieriger diese Klassifikation richtig einzustufen. So dürfte für viele Leser die schlichte Tatsache neu und zugleich auch verstörend sein, dass im DSM-1 und DSM-2 Homosexualität noch als psychische Krankheit klassifiziert wurde. Also Homosexualität war darin eine behandlungswürdige psychische Krankheit. Erst ab den 1980er Jahren, mit der Veröffentlichung des DSM-3 wurde diese „Krankheit“ gestrichen. Kurioserweise war die Tilgung der Homosexualität als psychische Krankheit, gleichzeitig der größte „psychiatrische Erfolg“ den die Psychiatrie bis heute vorzuweisen hat. Mit einer einzigen kleinen Streichung wurden Millionen Erdenbürger auf einen Schlag „geheilt“. An diesem Beispiel sehen Sie wie viel Macht von einer bestimmten Krankheitsdefinition ausgehen kann und was diese auch für weitreichende Folgen haben kann. Es entscheiden immer die jeweiligen Machtverhältnisse in einer bestimmten Gesellschaftsordnung was Gesund oder was als Krank einzustufen ist. Menschen können sich auch Irren, Lügen oder bewusst Tatsachen verschweigen. Es ist in diesem Sinne natürlich nicht unerheblich ob diese besagten Menschen oder nennen wir Sie gleich beim richtigen Namen, Mediziner und in unserem Fall Psychiater, Verfechter zum Beispiel der TCM (Traditionellen Chinesischen Medizin) sind, aus der Pharmaindustrie kommen, oder was am häufigsten der Fall ist, auf irgend eine Weise mit der Pharmaindustrie in Verbindung stehen und natürlich ihren Nutzen daraus ziehen. So konnte nachgewiesen werden das bei der aktuellen Ausgabe, dem DSM-5, 19 der 27 abstimmungsberechtigten Psychiater, Verbindungen mit der Pharmaindustrie hatten. Logischerweise wird über diese neuen Richtlinien im DSM-5 System dann auch dem entsprechend abgestimmt werden. So können dann erhebliche Verwerfungen und eine völlig falsche Entwicklung entstehen, die des öfteren skurrile Züge annimmt und mit der Realität wenig zu tun hat. Tragischerweise ist dies aber kein Comicbuch, sondern die Richtschnur für Krankenkassen, Ärzte und Psychiater. In diesem Werk wird definiert wer ein „normales“ und wer ein „unerwünschtes“ Verhalten hat, also wer Gesund oder als Krank anzusehen ist. Am besten ich erläutere meine Behauptung an drei einfachen Beispielen. Der Leser kann so meinen Gedankengängen besser folgen und sich seine eigene Meinung bilden.








	Entstehung des DSM Systems

	Gültigkeit in den USA

	Gültigkeit in Deutschland

	Seitenanzahl

	aufgestellte Diagnosen






	Vdkszählung USA

	1840

	keine

	 

	   1






	Volkszählung USA

	1880

	keine

	 

	   7






	APA Statistikkommission

	1917

	keine

	 

	  59






	DSM-I

	1952

	keine

	 130

	106






	DSM-II

	1968

	keine

	 134

	182






	DSM-III

	1980

	 1984

	 494

	265






	DSM-III Revision

	1987

	 1089

	 567

	292






	DSM-IV

	1994

	 1996

	 886

	297






	DSM-IV Textrevision

	2000

	 2003

	 943

	297






	DSM-5

	2013

	 2014

	1298

	374
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(2) Die Entstehung des DSM Klassifikationssystems für psychische Krankheiten, von der ersten Volkszählung in den USA im Jahre 1840 bei der lediglich die Sterbeursachen der Bevölkerung erfasst wurden, bis zur heute gültigen DSM-5 in dem sage und schreiben 374 psychische Krankheiten gelistet werden



1.5. Kritik am DSM System



1.Beispiel (Normale Emotionen werden zu Krankheiten erklärt)


Alle Menschen haben mehr oder weniger Angst vor Öffentlichen Auftritten oder vor einem großem Publikum eine Rede halten zu müssen. Diese Tatsache ist völlig normal und beruht, wie fast Alles was unsere Emotionen und Verhalten betrifft, aus tief eingebrannten Überlebensregeln aus der Steinzeit. In dieser Zeit barg vorlautes Sprechen am Lagerfeuer erhebliche Gefahren. Man konnte die äußere drohende Gefahr nicht richtig wahrnehmen oder wenn man andere Beleidigte oder Schlecht machte, konnte dies sehr Schmerzhaft oder sogar Tödlich ausgehen. An diese Überlebensregel hat sich bis heute nichts grundlegendes Verändert. Auch Berufsgruppen die professionell in der Öffentlichkeit stehen sind vor diesen Grundemotionen nicht gefeit. Jeder kennt dieses unangenehme Gefühl, man nennt es Lampenfieber. Es wird nur problematisch, wenn man daraus eine behandlungswürdige Krankheit macht. „Soziale Phobie“ nennt man diese „Krankheit“ im DSM-5. Es soll eine Krankheit darstellen, die wie folgt definiert wird: „Der Patient zeigt eine ausgeprägte und anhaltende Angst vor sozialen oder Leistungssituationen in denen Peinlichkeiten auftreten können“. Schön und gut, aber rechtfertigt diese Tatsache das man den Betroffenen für psychisch Krank erklärt und Ihn natürlich mit Psychopharmaka für einen ungewissen langen Zeitraum behandelt.


2.Beispiel (Umweltfaktoren werden nicht berücksichtigt)


Nach unterschiedlichen Schätzungen leiden ungefähr ein Drittel der Bevölkerung an Schlafstörungen. Sie können nicht Einschlafen, Durchschlafen oder haben keinen erholsamen Schlaf. Im DSM-System wird diese Krankheit „Primäre Insomnie“ genannt und bedeutet Schlafstörungen die körperlich nicht begründbar sind. Ich möchte diese Tatsache nicht abwerten, denn jeder der einmal schon vor diesem Problem stand weiß wie schwierig die Folgen sein können. Was aber bei der Diagnose und Behandlung dieser „Krankheit“ überhaupt nicht vorkommt ist die Berücksichtigung von Umweltfaktoren, sie spielen überhaupt keine Rolle. Die Hauptursache für Schlafstörungen ist schlicht weg, der Lärm, sei es durch Partywüdige Zeitgenossen, Baulärm oder kreuzende Autobahnen-, Straßen-, Zügeoder Flugzeugrouten. Aber auch schon die Geburt eines neuen Erdenbürgers kann das gewohnte Schlafverhalten der Eltern aus dem Rhythmus bringen. Sind diese Menschen etwa Geisteskrank und bedürfen starker Medikamente oder ist es vielleicht nicht besser die Ursachen des Lärms auf ein gesundes Maß zu minimieren. Egal ob Anfänger oder alter Hase, bei einem Fallschirmsprung liegen die Nerven blank. Im Magen rumort es, die Beine zittern, die Hände schwitzen und man möchte am liebsten weg rennen. Würden Sie sagen, das der Fallschirmspringer krank ist und an Panikattacken leitet? Sicherlich nicht, aber genau das wird in Größenordnungen gemacht. Nicht beim Sprung aus dem Flugzeug, sondern bei allen anderen Aktivitäten des Alltages wo besagte Reaktionen des Körpers auftreten, ohne zu Hinterfragen was den Betroffenen in der jeweiligen Situation so in Erregung versetzt hat. Treten zum Beispiel die Symptome beim gemütlichen Einkaufsbummel auf, ist dies auch kein Grund zum Arzt zu rennen. Was hierbei bei der Frau zu höchsten Glücksmomenten führt, hat bei den meisten Ihrer männlichen Begleiter wirklich Panikattacken zur Folge. In einem Test wurden diese Panikattacken mit der Intensität gemessen die Entstehen wenn Piloten einen Kampfjet fliegen. Ich hoffe viele Frauen können jetzt besser einschätzen welches „Opfer“ ihr Partner auf sich nimmt, wenn er seine Partnerin beim Jobben begleitet.


Nicht die üblichen Krankheitsanzeichen unterscheiden also das Kranksein vom Normalsein, sondern die äußeren Umweltfaktoren.


3.Beispiel (herabsetzen von Richtlinien und Standards)


Wir werden später noch ausführlich psychische Krankheiten erläutern, aber so viel sei schon vornweg gesagt, dass zum Beispiel bei der Erkrankung Depression mindestens fünf von neun genau definierte Symptomen vorliegen müssen um die Krankheit Depression zu diagnostizieren. Dies ist jetzt nicht mehr der Fall. Der Arzt muss sich jetzt nicht mehr genau nach diesen mindestens fünf Kriterien richten, sondern kann sich an weniger Kriterien orientierten, wenn der Betroffene besonders schwer an diesen Wenigen Kriterien leidet. Auch ist jetzt ein sogenannter massenhafter Verlauf möglich. Das heißt, dass immer wieder einzelne Episoden auftreten können und dazwischen Phasen liegen die Symtomfrei sind. Vorher war dies nicht der Fall und die mindestens fünf Symptome mussten für mindestens 14 Tage durchgängig vorhanden sein. Auch können die Symptome nicht mehr ausschließlich im Patient / Arzt Gespräch erörtert werden, denn bei der neuen Definition kommen auf einmal so kuriose Formulierungen wie „ Symptome wurden von anderen Beobachtet“ vor. Es ist jetzt viel mehr Spielraum für den Arzt vorhanden eine Depression festzustellen und auch dementsprechend zu behandeln. Wer zum Beispiel nach dem Tod eines nahen Verwandten in ein tiefes Loch fällt und in dieser Zeit der Trauer mit dem Sinn des Leben hadert, weiß das diese Zeitspanne sehr lange anhalten kann. Nicht umsonst spricht der Volksmund vom obligatorischen Trauerjahr. In den vorigen DSM Richtlinien, der 4.Auflage wurde diese Zeit auf zwei Monate begrenzt. Wer geglaubt hat das diese Zeitspanne sehr kurz bemessen wurde, der wird in der aktuellen Ausgabe eines Bessern belehrt, auf sage und schreibe zwei Wochen. Wer also nach dem Tod des Lebenspartners nach zwei Wochen noch depressiv ist, kann als Krank eingestuft werden um auch dem zu Folge mit entsprechenden Psychopharmaka behandelt zu werden. Vorsicht wenn Sie gerne Kaffee trinken, sagen wir mal 3 bis 4 Tassen täglich. Erwähnen Sie dies lieber nicht so laut beim nächsten Arztbesuch, den der könnte laut DSM-5 auf die Idee kommen Ihnen eine „Koffeeinintizierte Störung“ anzudichten. Allgemein betrachtet muss man in Bezug zum DSM-5 Klassifikationssystems auch gewisse Denkfehler bei den Patienten, richtiger wäre Ihn als Konsumenten zu bezeichnen, benennen. Der überwiegende Teil von Ihnen geht von der falschen Grundannahme aus, dass wir in der westlichen Welt ein Grundrecht auf Glück und Wohlstand haben. Das permanentes Glück und grenzenloser Wohlstand zum Menschenrecht gehören, das man Alles sofort und gleich haben will, auch Glück und Wohlstand, das normale Unannehmlichkeiten des täglichen Lebens, Krisensituationen und Schicksalsschläge nicht vorkommen dürfen. Und sollte doch einmal das Schicksal zuschlagen, wird dieser Zustand dann mit einer Krankheit verwechselt. Man sucht Hilfe beim Arzt oder Psychiater, der dann für diesen natürlichen Zustand auch die passende Krankheit parat hat, einschließlich deren Therapie. Natürlich primär mittels der passenden Psychopharmaka. Ärzte- und Pharmaverbände, hierzu muss man auch das DSM-5 Klassifikationssystem rechnen, haben hierfür schon bestens den Weg vorbereitet. Im Grunde genommen ist dieser Weg schon längst fertig, es ist eine perfekte sechsspurige Autobahn, denn mittlerweile gibt es für fast jede negative Lebenssituation das passende Krankheitsbild. Sie glauben es nicht! Hier ein paar Beispiele, aus dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases (DSM-5).
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(3) Nur wenige Menschen sind so furchtlos wie zum Beispiel Miss Polly (Käthe Paulus 1868-1935) die als einer der ersten Frauen mit einem Fallschirm von einem Heißluftballon absprangen. Käthe Paulus war auch Ballonfahrerin, Ballon- und Fallschirmproduzentin für die Armee und meldete ein Patent an auf den zusammenlegbaren Fallschirm. Im Gegensatz zu Miss Polly bekommen jedoch bis heute die meisten Menschen regelrecht Panikattacken wenn Sie mit einem Fallschirm abspringen wollen oder auch müssen. Diese Reaktion des Körpers ist völlig normal und auf keinem Fall ein Grund zur Sorge, im Gegenteil, es wäre sehr Gefährlich wenn man auf die Alarmzeichen des Körpers nicht hören würde und sich Gedankenlos in jede Gefahr begibt.





Hoarding Disorder, ist die dauernde Unfähigkeit sich von Sachen trennen zu können. Dies äußert sich in einer Sammelwut und führt zur Vermüllung der Wohnung. Eine andere Bezeichnung hierfür ist das Messie Syndrom.


PTED Posttraumatische Verbitterungsstörungen, bezeichnet Menschen die nach einem Schicksalsschlag eine andauernde und langanhaltende Verbitterung zeigen. Dies manifestierte sich angeblich besonders ausgeprägt an dem Personenkreis von ehemalige DDR Bürgern die nach der Wende ihren Arbeitsplatz verloren haben. Nun ja zumindest jetzt haben diese Menschen eine Daseinsberechtigung gefunden und wenn es nur im psychiatrischen Bereich ist.


Arbeitsplatzphobie, (Achtung, hierbei ist nicht Mobbing am Arbeitsplatz gemeint!) bedeutet das die betroffenen Menschen starke, anhaltende Angstzustände bekommen, wenn sie in die Nähe ihres Arbeitsplatzes kommen oder nur an Ihn denken. Dies ist auch zutreffend, wenn der neue „Klient“ auch nur an Vorgesetzte, Arbeitsplatzkollegen und Geschäftspartner denkt. Dazu kann sich jetzt jeder Leser seine eigenen Gedanken machen, denn ich möchte diesen Quatsch nicht noch Kommentieren.


Binge Eating Störung, betrifft den Personenkreis von Menschen, der in der Lage ist große Mengen an Nahrung in kürzeste Zeit zu sich zu nehmen. Also fast alle Menschen. Den irgendwann hat jeder Mensch einmal, wenn die Zeit gekommen ist, Fressanfälle. Oder anders Formuliert, er hat Heißhunger, einen guten Appetit eben. Kommt dieser Heißhunger einmal in der Woche vor, sind sie bereits als Krank anzusehen. Aber machen Sie sich über diesen Blödsinn keine ernsthafte Gedanken, denn dieses Verhalten ist normal. Er ist sogar aus evolutionärer Sicht Überlebenswichtig und Garantiert zu dem eine ausgewogene Ernährung. Logisch oder!


Des weiteren kommt in diesem Prozess noch eine gewisse Eitelkeit und Größenwahn bei einigen Psychiatern hinzu. Es ist das höchste Ziel jedes Psychiaters eine Störung zu „entdecken“, die dann nach seinem Namen benannt wird. Von diesem Vorschlagsrecht wird dann auch reichlich Gebrauch gemacht. Wir können uns also in Zukunft darauf einstellen, dass mit Hilfe der Medien, anders würde es auch nicht funktionieren, wir über weitere schlimme gravierende neue „psychische Erkrankungen aufgeklärt“ werden. Dies ist einfach alles nur noch Grotesk und Surreal, das sagen sich auch mittlerweile immer mehr Psychiater, Ärzte, Rechtsanwälte, Journalisten und Patienten. Sie alle lehnen dieses willkürliche Diagnosesystem generell ab, da sie davon ausgehen das man nicht so einfach einen gesunden von einem psychisch kranken Menschen unterscheiden kann. Dies ist zum größten Teil auch richtig, denn die Psychiater haben einfach das medizinische Krankheitsmodell aus der Medizin auf ihren Bereich übertragen. Aber anders wie ihr Kollege aus der Unfallchirurgie der ohne Probleme mittels Röntgenbild den Knochenbruch nachweisen kann, können die Psychiater bei den meisten diagnostizieren psychischen Erkrankungen (Depression, Schizophrenie, AD(H)S) eben dies bis heute nicht nachweisen. Diese fundamentale Kritik konnte bis heute die Psychiatrie nicht ausräumen, darum wird diese Tatsache auch gern verschwiegen. Ein Mensch wird in dem Moment zum Patienten gemacht und gleichzeitig Stigmatisiert, wenn ein Psychiater zum Beispiel die Diagnose Schizophrenie stellt. Diese Diagnose und Stigmatisierung bekommt man meist den Rest seines Lebens nicht mehr los. Der Unglückliche muss sich ständig erklären und rechtfertigen. Der Psychiater muss dies nie, er ist unantastbar und leider auch völlig fehlbar. Er hat ja schließlich kein eindeutiges psychiatrisches Diagnoseverfahren zur Hand, darum sind alle Diagnosen seinem momentanen Wissen, Vorlieben, Lebenseinstellungen, Abneigungen, Moral, Religionszugehörigkeit, Vorurteilen, Werten, usw. unterworfen. Durch diese enge individuelle Brille wird er seine „Patienten“ betrachten und auch diagnostizieren.


Außerdem wird er im berufsspezifischen Bereich das Anwenden, was er auch studiert hat und was Ihn wiederum auch nur andere Psychiater gelehrt haben. Er kann sprichwörtlich „Schalten und Walten“ wie es ihm gerade beliebt. Dies muss er aber nicht in böser Absicht machen, das möchte ich keinen Psychiater unterstellen. Ich bin mir auch ziemlich sicher, dass die meisten Psychiater im gutem Glauben verhaftet sind ihren Patienten wirklich helfen wollen, jedoch fehlt Ihnen hierzu die notwendigen Werkzeuge. Was kann ich aber unternehmen wenn ich psychische Problem habe und mich nicht gleich in die Hände eines Psychiaters begeben möchte? Zu diesem interessanten Thema werden wir später im letzten Kapitel wieder zurück kommen wenn es um eine „Alternative Psychiatrie / Antipsychiatrie“ geht. Also bitte noch etwas Geduld!


So das soll es erst einmal gewesen sein. Keine Angst, Ich möchte natürlich nicht nur Kritik üben, sondern vor allem den Leser Aufklären und über Interessantes und Skurriles Informieren. Und natürlich auch Alternativen aufzeigen. Jetzt wollen wir uns aber zu unserem eigentlichen Thema, der Familie Binswanger begeben, um etwas über diese interessante Psychiaterfamilie näher zu erfahren.





2. KAPITEL



Die Binswangers
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(4) Der Psychiater Otto Binswanger (1852–1929) gehörte um 1900 zu den profiliertesten Männern seines Faches. Er stammte aus einer alten Ärztefamilie aus dem kleinen schweizerischen Örtchen Münsterlingen, aus der schon mehrere berühmte Psychiater hervor gingen. Am englischen Königshaus in London war er als Arzt und Konsilarius ebenso gefragt, wie am russischen Zarenhof, bei amerikanischen Großindustriellen in San Francisco, ebenso wie beim deutschen Kaiser Wilhelm II. Seine Hauptwirkungsstätte sollte aber Jena (Thüringen) werden. Hier leitete er von 1891 bis 1919 die „Landesirrenanstalt“ die durch seine vielfältigsten und richtungsweisenden Reformen für die gesamte Psychiatrie, sich erst dann Nervenklinik nennen konnte. Otto Binswanger hatte nach anfänglichen erheblichen Widerständen schließlich einen ungeheuren Zulauf an Patienten aus allen Regionen Europas. In besten Zeiten musste Otto Binswanger in Jena sogar hunderte an Betten in privaten Haushaltungen anmieten.





„Du kommst gleich zu Binswanger!“ war ein früher oft gebrauchter Ausspruch in Jena, ohne das die meisten Redner dieses Satzes sich der vollen Bedeutung des Ausspruches bewusst waren. Wer war aber dieser Binswanger ? Für die meisten Menschen ist der Name Binswanger kein Begriff, jeder Medizinstudent müsste aber mit diesen Namen etwas anfangen können, zumal der Name Binswanger aus einer bekannten Psychiaterdynastie stammt. Ich werde versuchen dieses Familiengeflecht verständlich für Jedermann darzustellen und dann anschließend zum Hauptprotagonisten Otto Binswanger zu kommen, sein Wirken in Jena und seine Verdienste für die modernen Psychiatrie, speziell der Verdienst der Etablierung einer eigenständigen Kinder-und Jugendpsychiatrie dar zu stellen.


Otto Ludwig Binswanger wurde am 14.Oktober 1852 in Münsterlingen geboren. Diese kleine schweizerische Gemeinde befindet sich am Bodensee und liegt zwischen den beiden Städten Bottighofen und Altnau. Die heutige 3000 Seelen Gemeinde fügt sich idyllisch in das Bodenseepanorama ein und besitzt auch ein ehemaliges Benedektinerinnenkloster, dass zeitweise auch schon mal als „Irrenanstalt“ genutzt wurde. Vielleicht war es kein Zufall das genau hier die Familie Binswanger ihre Heimat gefunden hat. Otto hat noch einen 2 Jahre älteren Bruder, Robert Binswanger (1850-1910) Beide werden in die Fußstapfen des Vaters treten und Psychiater werden. In späteren Jahren wird sich Rückblickend Otto Binswanger wie folgt hierzu äußern:


„Dem väterlichen Erbgut und seiner Anleitung verdanke ich die Fähigkeit der Einfühlung in seelische Zustände.“
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(5) Das alte Klostergebäude Münsterlingen am Bodensee wurden ab 1838 auch für die Unterbringung von psychisch Kranken, damals als „Tobsüchtige“ bezeichnet, genutzt. Aus dieser Nutzung entwickelte sich eine bis heute bestehende Einrichtung mit mehrmals wechselnden Trägern:


1895 – Thurgauische Irrenanstalt,


1940 – Thurgauische Heil- und Pflegeanstalt,


1966 – Psychiatrische Klinik Münsterlingen,


2000 – Psychiatrische Dienste Thurgau.


1850 übernahm der Vater von Otto Binswanger, Ludwig Binswanger der Ältere (1820-1880) die Leitung der damaligen Irrenanstalt. Später gründete er dann seine eigene Anstalt mit der humaneren Bezeichnung „Sanatorium Bellevue“.






2.1. Sein Vater Ludwig Binswanger der Ältere



Der Vater von Otto war Ludwig Binswanger d.Ältere. (1820-1880) Er war der fünfte von neun Söhnen einer orthodoxen, jüdischen, bayrischen Familie aus Augsburg. Beruflich zog die Familie dann in die Schweiz um, wo sie dann ihren weiteren Lebens- und Arbeitsmittelpunkt verbrachte. Die Familie Binswanger brachte viele bedeutende Mediziner, bzw. Psychiater hervor. Um den Leser nicht unnötig mit Daten und Namen zu Überfordern, möchte ich mich hier nur mit seinem Vater Ludwig d.Ä. und seinem Neffen Ludwig ausführlicher beschäftigen. Sein Vater Ludwig Binswanger d.Ä. gründete 1857 im schweizerischen Egelshofen, später durch Namensänderung zu Kreuzlingen umbenannt, das Sanatorium Bellevue. 1866 erhielt er das Bürgerrecht und wurde somit schweizerischer Staatsbürger.


2.2. Das Lebenswerk der Familie Binswanger - Das Sanatorium Bellevue


Was ist unter dem Sanatorium Bellevue genau zu verstehen? Sanatorium Bellevue war eine private psychiatrische Heilanstalt. Sie bestand von 1857 bis 1980 und wurde durchgängig von der Familie Binswanger geleitet. Die genaue Bezeichnung lautete „ Privatanstalt für heilfähige Kranke und Pfleglinge aus den besseren Ständen der Schweiz und des Auslandes“. Die Klinik hatte bald regen Zulauf und entwickelte sich zu einer Heil- und Forschungsstätte, aus der wichtige Impulse für die Weiterentwicklung der Psychiatrie in Wissenschaft und Praxis kamen. Zweifelslos hat hier der junge Otto Binswanger wichtige Impulse hautnah erhalten die Ihn später bei der grundlegenden Reformation der „Irrenanstalten“ befähigten sollten. Kontinuierlich wurde das Sanatorium ausgebaut, so dass es bald einen hervorragenden internationalen Ruf hatte. Viele internationale Psychiater wurden hier ausgebildet. Das Klientel kam aus wohlhabenden Familien aus dem deutschen, russischen und italienischem Adel. Diese wurden dann wenn es notwendig erschien auch schon mal gegen ihren Willen hier „versorgt“. Um Anreize für einen Aufenthalt im Bellevue zu schaffen, wird mit Standards geworben die über einen normalen Klinikaufenthalt weit hinaus gehen. So wirbt ein Prospekt aus dem Jahre 1903 für das Bellevue:


„Die Villen sind durchwegs den Anforderungen höherer Stände entsprechend eingerichtet mit elektrischer Beleuchtung und Centralheizung. Um individuellen Ansprüchen zu genügen, variieren (…) die einzelnen Wohnungen in bezug auf Grösse und Eleganz der Einrichtung.“


Im Laufe der Jahre wurden immer wieder neue Behandlungsmöglichkeiten eingeführt. Dies erlaubte die Aufnahme sämtlicher psychoser Formen, auch die noch als zu gefährlich eingeschätzten schweren „Paranoiker“. Im Wesentlichen blieben aber die Binswangers ihrer therapeutischen Grundhaltung treu, keine Therapieformen anzuwenden, die den Willen des Patienten brechen.


Die Behandlung der Patienten bestand zum einen auf physikalische Therapien in Form von ernährungs–, hydro–, elektro– und pharmakologischen Therapien und zum anderen aus der „Therapeutischen Gemeinschaft". Was man unter dieser Therapeutischen Gemeinschaft im Bellevue verstand, möchte ich Ihnen am einfachsten erläutern in dem ich Ihnen einmal den Tagesablauf des Anstaltsleiters kurz beschreiben wurde. Morgens um acht Uhr begann die ärztliche Konferenz, von neun Uhr bis mittags dauerten die ärztlichen Visiten; der Mittagstisch vereinigte die Ärzte, ihre Frauen und die Patienten, um drei Uhr nachmittags folgte die psychotherapeutische Tätigkeit, abends nach sieben Uhr versammelten sich die Ärzte und Patienten zum gemeinsamen Nachtessen, hernach saß man noch mit ihnen beisammen und konnte sich dann anschließend der wissenschaftlichen Lektüre widmen. Am Freitagnachmittag zog sich der Anstaltsleiter zurück, um sich gründlich auszuruhen von diesem strengen „Für-die-anderen-da-Sein“; der Samstag und der Sonntag gestattete die eigene wissenschaftliche Arbeit. Die Familie musste bei diesem Dienst zurück stecken, denn die Devise bei den Binswangers lautete: „Zuerst kommen die Kranken, dann kommt ihr!“ Und dies obwohl die gesamte Familie bei der Betreuung der Patienten mit einbezogen wurde, man lebte und arbeitete schließlich mit Ihnen zusammen.


Die Binswangers verfolgten bei der Leitung des Sanatoriums noch einem weiteren Grundsatz, nämlich keiner wissenschaftlichen Schule und keinerlei Dogma verhaftet zu sein, um offen und frei von weltanschaulichen und wissenschaftlichen Bindungen zu bleiben. Auch bei der Behandlung von Geisteskranken vertraten die Binswangers schon früh freiheitliche Ansichten und zeigten einen hohen Respekt und tiefes Verständnis für die Individualität der Kranken. So stand man im Bellevue Fortschritten in der Psychiatrie, namentlich der Psychoanalyse Freuds interessiert, aber auch kritisch prüfend gegenüber bei gleichzeitiger Wahrung ihres eigenen Denkens und Urteilens.


Während der Kriegszeit und in der Nachkriegszeit gab es wegen der grenznahen Lage zu Deutschland große Schwierigkeiten für die Anstalt.


1956 übernahm der letzte Binswanger, Wolfgang Binswanger die Leitung der Klinik. Dieser stellte im Jahr 1980 den Betrieb des Sanatoriums aus finanziellen Gründen ein. Von den zahlreichen Gebäuden der ehemaligen Anlage des Bellevue sind heute nur noch wenige erhalten. Die noch verbliebenen Gebäude wurden renoviert und umgebaut. Das ehemalige Haupthaus des Bellevue an der Hauptstraße, beherbergt heute Geschäfts- und Büroräume. Das ursprüngliche Parkgebäude am andern Ende des Parks beherbergt heute die „Venenklinik Bellevue", eine auf Venenerkrankungen spezialisierte Privatklinik. Der Hauptteil des Areals wurde in den 1990er Jahren für den Bau einer neuen Wohnanlage genutzt.


2.2.1. Berühmte Patienten im Bellevue


Zahlreiche Künstler und Wissenschaftler wie der Maler Ernst Ludwig Kirchner, der Tänzer Vaslav Nijinsky, der Dichter Simon Frank, der Schauspieler und Regisseur Gustaf Gründgens oder der Kulturanthropologe Aby Warburg waren Patienten in Bellevue. Der berühmte Wiener Nervenarzt Sigmund Freud (1856-1939) stand zeit seines Lebens mit der Familie Binswanger und dem Sanatorium Bellevue in Verbindung. Es erfolgte ein reger Erfahrungsaustausch über mehrere Jahre hinweg, der teilweise auch konträr geführt wurde. So wurde im Bellevue die berühmte Patientin Anna O. behandelt. Sie war die erste Patientin überhaupt, die nach der psychoanalytischen Methode behandelt worden war.


Wer war nun die berühmte Patientin Anna O. und was versteht man unter der Psychoanalytischen Methode? ...und natürlich dürfen hier ein paar Worte zu Sigmund Freund natürlich nicht fehlen?
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(6) Diese Fotomontage zeigt das ehemalige Sanatorium Bellevue auf zwei Fotos aus dem Jahre 2009 und um die 1900er Jahre (links unten). Rechts unten ist der Vater von Otto Binswanger und Gründer des Sanatoriums Bellevue zu sehen, Ludwig Binswanger d..Ä. (1820-1880)





Die berühmte mysteriöse Patientin Anna O.


Mir ward die Liebe nicht -


Drum leb’ ich wie die Pflanze,


Im Keller ohne Licht.


Mir ward die Liebe nicht -


Drum tön’ ich wie die Geige,


Der man den Bogen bricht.


Mir ward die Liebe nicht -


Drum wühl’ ich mich in Arbeit


Und leb’ mich wund an Pflicht.


Mir ward die Liebe nicht -


Drum denk’ ich gern des Todes,


Als freundliches Gesicht.


Ein Gedicht Bertha Pappenheims
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(7) Unter dem Pseudonym Anna O. verbarg sich die Frauenrechtlerin Bertha Pappenheim (1859-1936). Hier zu sehen als junge Frau und kurz vor ihrem Tode, gezeichnet durch ihre jahrelange psychische Erkrankung. Ihr zu Ehren wurde durch die Deutsche Bundespost eine Briefmarke heraus gebracht.





Unter dem Pseudonym Anna O. verbirgt sich die österreichische Frauenrechtlerin Bertha Pappenheim (1859-1936). Anna O. Ist eine alphabetische Verschiebung ihrer Initialen. Aus B wie Bertha wird A wie Anna, aus P wie Pappenheim wird O wie – O. Wie Wer? Diese Frage ist an den Urheber der Namensänderung zu richten, den Wiener Arzt und Psychoanalytiker Josef Breuer (1842-1925). Er hatte die junge Frau behandelt, nachdem sie am Krankenbett ihres Vaters ihrerseits erkrankt war. Die Fallgeschichte der Anna O. ist in den Studien über Hysterie nachzulesen, die Josef Breuer und Sigmund Freud im Jahr 1895 veröffentlichten. Um seine ehemalige Patientin zu schützen, gab Breuer ihr einen Namen, der ein Geheimnis birgt wie jene literarische Figur, auf die er anzuspielen scheint, die Heldin von Kleists berühmter Novelle „Die Marquise von O.“ Breuer selbst verfasste die Fallgeschichte der Bertha Pappenheim wie eine Novelle, in deren Mittelpunkt eine unerhörten Begebenheit steht. Die junge Frau, so schreibt er, habe den bedrückenden Aufenthalt am väterlichen Krankenbett nicht verkraftet. Die hingebungsvolle Pflege habe sie der unbeschwerten Jugend entrissen und in Hustenanfälle und Angstzustände getrieben, die sich schließlich zu einem massiven Krankheitsbild mit Lähmungen, Depressionen und Amnesien auswuchsen. Breuer nimmt für sich in Anspruch, die Patientin vollständig geheilt zu haben. In Wahrheit hat er aber vor ihrer Krankheit kapituliert und sie nach Abbruch der Behandlung in das Sanatorium Bellevue in Kreuzlingen überwiesen.


Bertha Pappenheim war die Gründerin des Jüdischen Frauenbundes, Frauenrechtlerin und Schriftstellerin. Sie litt unter Depressionen, Sprachstörungen, Lähmungserscheinungen, Sehstörungen, Essstörungen und Gedächtnisverlust. Die Familie reagierte auf diese Krankheitsäußerungen zunächst nicht, erst als der befreundete Arzt Josef Breuer, wie eingangs geschildert, die Behandlung übernahm wurden die Symptome von der Familie ernst genommen. Er animierte die Kranke, teils unter leichter Hypnose, zum Erzählen von Geschichten, was zu einer teilweisen Besserung des Krankheitsbilds führte, während sich aber der Gesamtzustand weiter verschlechterte, bis hin zu einer mehrmonatigen Bettlägerigkeit. Nach dem Tod des Vaters verfiel sie zunächst in völlige Starre und nahm über Tage hinweg keine Nahrung mehr an. Breuer überwies Sie schließlich nach Kreuzlingen. Andererseits bekommt die Überweisung von Anna O. eine völlig neue Sichtweise, wenn man die Tatsache berücksichtigt, dass eine unglücklich Liebesbeziehung zwischen Breuer und seiner Patienten bestanden haben soll. Anna O. soll diese gescheiterte Beziehung in verschieden Märchen verarbeitet haben sollen. Als ein typisches Beispiel hierfür wird des öfteren das traurigen Märchen von der Weihernixe angeführt. Wenn diese Tatsache zu traff, kann man Breuer mit seiner Vorgehensweise auch unterstellen sich einfach eine lästige Geliebte entledigt zu haben.


Trotz ihrer Erkrankung war Bertha Pappenheim eine starke Persönlichkeit. Breuer beschreibt sie als eine Frau von bedeutender Intelligenz, erstaunlicher Kombinationsgabe und einer scharfsichtigen Intuition. Darüber hinaus gab es zahlreiche zu ihren Lebzeiten unveröffentlichte Texte, das Meiste ist verloren, das Verbliebene verstreut. Zu den verstreuten Texten gehören die sogenannten Denkzettel, kurze, teilweise datierte Sinnsprüche, von denen sie einige in ihren letzten Jahren von ihrer Sekretärin sammeln und abschreiben ließ. So zum Beispiel dieses:


„Wer sich ohne zwingende Not seiner Freiheit begibt, ist sie nicht wert.“


Dazu gehören auch die Gebete, die schon kurz nach Bertha Pappenheims Tod vom Jüdischen Frauenbund herausgegeben wurden. Es sind keine Gebete im Sinn eines traditionellen Judentums, sondern persönliche, an Gott gerichtete Gedichte. Pappenheim starb am 28. Mai 1936 und wurde neben ihrer Mutter auf dem Frankfurter Friedhof beerdigt.


Gebet einer Vorsitzenden vor der Sitzung


Kraft, Kraft


Send auf den Gang mir die Flamme,


Daß sie mir leuchtend den Weg weis´


Und ich nicht fehle den Pfad


durch dich zu dir!


Kraft, Kraft


Hilf mir im Gewirre der Stimmen,


Daß ich nicht, irrend im Lärm,


Nicht mehr fände das Wort


durch dich für dich!


Kraft, Kraft


Lasse i n Atem und Herzschlag


Mich von dem Rhythmus erfüllt sein


Der Recht und Wahrheit trägt


aus dir zu dir!


2.3. Schon gefrühstückt? Kelloggs Cornflakes!


Da wir uns gerade mit dem Lebenswerk der Familie Binswanger, dem Sanatorien Bellevue beschäftigt haben, möchte ich es an dieser Stelle auf keinen Fall versäumen Ihnen ein weiteres hochinteressantes Sanatorien in den USA vorzustellen. Sie fragen sich sicherlich jetzt was unser Thema mit Kelloggs Cornflakes zu tun hat? Sehr viel, lassen Sie sich mal überraschen!


Wie jedes gute Märchen beginnt auch diese Geschichte mit: „Es war einmal...“. Es waren einmal zwei Brüder, der Eine, John Harvey Kellogg kommt 1852 zur Welt. Die 17-köpfige Farmerfamilie wächst in unmittelbarer nähe zu einer Christlichen Sekte, so würde man das heute nennen, auf. Die „Sieben Tage Adventisten“ haben in dem selben Wohnort, Battle Creek, ihr Hauptquartier wie die Familie Kellogg. Schnell hat das christliche Ehepaar White ein Auge auf den kleinen charismatischen John Harvey Kellogg geworfen. Sie unterstützen und fördern ihn, von der Schule, über das Medizinstudium bis zum Erlangen seines Doktortitels. Das Ehepaar White betreibt ein Sanatorium mit dem schönen Namen „Health Reform Institute“. Leider steht es kurz vor dem Konkurs als das Ehepaar 1876 John Kellogg die Leitung des Sanatoriums anbietet. Er stellt sich der Aufgabe! Schnell wird diese Institution in den folgenden Jahren Kultstatus erreichen und John Kellogg zum Guru der Gesundheitshygiene aufsteigen. Gestresste und erschöpfte Personen, natürlich nur welche aus der gutbetuchten Oberschicht, können sich hier behandeln lassen, richtige Kranke werden erst gar nicht aufgenommen. Mit heutigen Maßstäben betrachtet, könnte man dieses Sanatorien mit der Betty-Ford-Klinik vergleichen, wo es mittlerweile zum guten Ton gehört, als ordentlicher A-Promi einmal dort „eingewiesen“ zu werden. Das Sanatorium ist teuer und radikal. Radikal in jeder Hinsicht, denn John Kellogg verbietet alles was irgendwie auch nur ansatzweise Spaß machen könnte. Nikotin und Alkohol ist klar, aber die Liste ist noch länger, Fleisch, Zucker, Gewürze, Müßiggang und Sex. Das Grundübel für den Anstaltsleiter John Kellogg ist die Selbstvergiftung des Körpers. Sex ist für Ihn die schlimmste Sache der Welt, davor kommt nur noch Masturbation. Um jegliche Lust schon im Kindheitsalter zu unterbinden forderte er die Beschneidung von Jungen und die Bestreichung der Klitoris mit Karbolsäure bei Mädchen. Ehepaare werden nach der Einweisung in das Sanatorium sofort getrennt und sehen sich erst am Ende ihres Aufenthaltes wieder. Das da viele Patienten vorzeitig ihre „Behandlung“ Abbrechen kann man unter diesen Voraussetzungen nachvollziehen, besonders wenn man die Therapien dazu noch hört, Wechselbäder, Bäder im kalten Wasser mit Radiumzusatz, einen Vibrationsstuhl der die Darmtätigkeit anregen soll, Licht- und Lachtherapie (das geht ja noch!), Milchdiät, Elektroschocks und eine Spezialität des Hauses, Hochdruckdarmspülungen. John Kellogg ließ sich selber mehrmals täglich Einläufe machen. Fachleute gehen davon aus, das er an einer speziellen sexuellen Abart litt bei der der Lustgewinn durch diese Einläufe erzielt wird. Sicher ist diese Vermutung aber nicht. Wie das dazugehörige Eheleben der Familie Kellogg aussah kann man sich denken, John blieb sich seinen Dogmen treu und die Familie hatte demzufolge auch keine leiblichen Kinder. Aber das Ehepaar adoptierte sieben Kinder und nahm im laufe der Jahre bis zu vierzig Pflegekinder bei sich auf. Was man aber unbedingt bei der Bewertung der Person John Kellogg zu Gute halten muss, ist das er schon frühzeitig die metabolischen Gefahren erkannt hat die von unserer Wohlstandsgesellschaft ausgehen, nur hat er bei deren Bekämpfung das Maß bei weitem überzogen. In seinen kreativen Phasen erfand er auch einige Ertüchtigungsapparate, die Vorläufer der heutigen Fitnessgeräte, die elektrische Heizdecke, die Erdnussbutter, den Fleischersatz „Protose“ und den Getreidekaffee. Insgesamt wird er 80 Patente anmelden. Im Nachhinein betrachtet hätte John Kellogg diese Erfindungen weiter Unternehmerisch verfolgen sollen, denn wie man sieht steckte in diesen Ideen viel Potential. Das radikale und skurrile Verhalten von Dr.John Kellogg ist in der amerikanischen Öffentlichkeit nicht unbemerkt geblieben, so das sogar Hollywood seine Geschichte verfilmt hat. Der Titel des Films lautet: „Willkommen in Wellville“ mit Matthew Broderick und Anthony Hopkins als Dr.John Kellogg in der Hauptrolle. Der Film basiert auf der Buchvorlage „The Roed to Wellville“ von T.C.Boyle. Sie fragen sich jetzt sicher, wann kommen endlich die Kelloggs Cornflakes ins Spiel. Noch etwas Geduld, dies geschieht erst mit dem Auftreten seines acht Jahre jüngeren Bruders Will Keith Kellogg. Unterschiedlicher können die Brüder nicht sein, von Anfang an bestand eine Art Hassliebe zwischen den Brüderpaar. Aber das muss ja per se nicht zwingend negative Folgen haben, denn Konkurrenz belebt das Geschäft. Will hatte was, dass John nicht hatte, einen guten Sinn fürs Praktische und für die Finanzen, darum bat er Ihn die kaufmännische Leitung des Sanatoriums zu übernehmen. Gemeinsam machten sie diese Einrichtung zu einem florierenden Unternehmen, für das zeitweise 30 Ärzte und 300 Krankenschwestern arbeiteten. Was für einen guten Ruf das Sanatorium hatte, trotz oder wegen seiner ungewöhnlichen Behandlungsmethoden, zeigt sich darin das sogar berühmte und einflussreiche Personen, wie die Großindustriellen Henry Ford und John D. Rockefeller Patienten waren. Wie Sie die außergewöhnlichen Therapien verkrafteten und ob Sie den Aufenthalt im Sanatorium auch durchgehalten haben, ist leider nicht bekannt. „Kauen, Kauen und nochmals Kauen“ war die Grundeinstellung von John Kellogg. Nicht richtiges Kauen ist die Ursache für Darmprobleme und diese wiederum für alle weiteren Krankheiten. Aus diesem Grund gab es extra Kauseminare, wo die Patienten richtiges Kauen mit Zwieback und einer speziell von Ihm entwickelten Substanz aus getrockneten Weizen, trainieren mussten. Diese Substanz ähnelte mehr einem überalterten ausgekauten Kaugummi, als einem schmackhaften Grundnahrungsmittel. Wie alle guten Geschichten beginnt diese auch mit einem Zufallsereignis. John hatte irgendwann im Jahre 1894 wiedereinmal diesen Teig angerührt und Ihn dann vergessen. Als er ihn am nächsten Tag ausrollen will, zerfällt er in „tausend Stücke“ und ist auf einmal knusprig und schmackhaft, „Granose“ wird er von den Patienten genannt. Der jünger Will möchte gern aus dem Schatten des allmächtigen großen Bruders ausbrechen. Diese Gelegenheit bekommt er, als sein Bruder wieder einmal auf Vortragsreise ist, diesmal in Deutschland. Auch Will ist ein sehr kreativer Geist und er nimmt sich zuerst der Frühstücksmasse „Granose“ an, es wird fleißig getüftelt und experimentiert. Mais statt Weizen, Salz weglassen und dafür den verteufelten Zucker einsetzen. Dies macht schließlich die Substanz zu einem echten Frühstücksgenuss. Die Patienten sind begeistert und die Umsätze des Versandhandels steigen. Um die verschiedenen Gesundheitsprodukte zu vertreiben hatte das Brüderpaar seit geraumer Zeit einen Versandhandel eingerichtet. Was in den nächsten Jahren folgen sollte, bereitet mir sogar jetzt noch beim Niederschreiben eine Gänsehaut. Will Kellogg wird das Frühstücksverhalten der gesamten Welt verändern und weltweit der Marktführer in punkte Frühstück werden. 26 000 Angestellte wird der Weltkonzern später haben und Will zu einem sehr einflussreichen Mann machen, der den Schatten des Bruders nicht nur überspringen wird, sondern Ihn sogar in die Bedeutungslosigkeit verbannt. Aber noch ist es nicht so weit. Als John von seiner Reise aus Deutschland zurück kehrt bedeutet dies nichts Gutes, die Beziehung der Beiden bekommt einen ersten Riss. Der Umsatz explodiert, Geld wird verdient, dass das Sanatorium gut brauchen kann. Will startet verschieden Werbeaktionen. Verkleidete Studenten als Maiskolben und die Aufschrift „Kollogg“ auf den Frühstückstüten bringt aber dann das Fass zum Überlaufen. John schmeißt Will kurzer Hand raus, doch der hat sich den Familiennamen patentieren lassen. Was jetzt folgt ist der zweite und vielleicht der größte und genialste Teil der Geschichte von Will Kellogg. Will ist ein Werbegenie der bis heute unerreichte Maßstäbe in der Werbeindustrie setzten wird. In einem großen landesweiten Werbefeldzug teilt er allen Konsumenten mit, das es sich nur um original Kelloggs Cornflakes handelt, wenn seine rote Signatur auf jeder Packung vorhanden ist. Er schaltet Anzeigen die die Kunden über Produktionsengpässe informieren soll, die Umsätze steigen daraufhin weiter an. Er mietet in den verschieden Verkaufseinrichtungen wichtige Stellplätze am Eingang, also im Sichtbereich des Kunden. Er lässt 1912 im Times Square die größte Leuchtreklame installieren die es bis dahin je gegeben hat. Er investiert Millionen in Radio- und später in die Fernsehwerbung. Es werden speziell komponierte Kelloggs Songs gesendet. Comicfiguren, Autos und Dinosaurier finden die Kinder in den Verpackungen, lange bevor es Happy Meal gab. Wer zwei Packungen kauft bekommt ein Comicbuch dazu. Er erfindet quasi die gesamte Merchandising Industrie, so wie wir Sie heute alle kennen. Alle erdenklichen Geschmacksrichtungen und Formen der Frühstücksflocken werden jetzt produziert. Während es mit der Produktion des neuen Frühstücksgenusses steil nach Oben geht, befindet sich das Sanatorium genau in umgekehrter Richtung, nämlich bergab. Die Welle der Gesundheitsmedizin geht dem Ende entgegen und die Weltwirtschaftskrise tut ihr übriges dazu. Ab 1933 wird ein Konkursverwalter eingesetzt und 1941 wird das Sanatorium vom Militär als Lazarett genutzt. Wenigstens bekommt John Kellogg eine gute Abfindung dafür. Bis zu seinem Tod 1943 wird er sich weiterhin mit täglichen Einläufen und dem Schreiben von abstrusen Gesundheitsbüchern beschäftigen. Im Kelloggs Museum wird Ihm natürlich auch zu Ehren gedacht, jedoch nur am Ausgang. Will Kellogg stirbt 1951 als Weltstar und eine Jahrhundertfigur der Werbeindustrie, sein Name wird für ewig in Kelloggs Cornflakes weiterleben. Beide Brüder starben im Alter von 91 Jahren. Der Eine weltoffen und den unterschiedlichsten weltlichen Freuden und Genüssen des Lebens nicht abgeneigt, der Andere zeitlebens ein fanatischer Gesundheitsdogmatiker. Was das zu unseren Thema Gesundheit, speziell auch geistige Gesundheit aussagt, möchte ich der Interpretation jedem Lesers selber überlassen.
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(8) Oben Links sehen Sie eine Aufnahme aus dem Jahre 1866 des „Health Reform Institut“ des Ehepaares White, ein paar Jahre später im Jahre 1876 wird das Ehepaare die Leitung des Sanatoriums John Harvey Kellogg übertragen. Er wird das Sanatorium in den nächsten Jahrzehnten zu einem gut florierenden Großunternehmen ausbauen. John Harvey Kellogg wird zum landesweit anerkannten Gesundheitsguru aufsteigen und 80 Patente auf Gesundheitsprodukte anmelden. Links unten ist eine Zeitungswerbeanzeige aus dem Jahre 1913 zu sehen in dem er für den kostenpflichtigen Aufenthalt in seinem Sanatorium wirbt. Das das Sanatorium in Battle Creek besonders bei Prominenten und Künstlern Kultstatus inne hatte ist auch Hollywood nicht verborgen geblieben und musste zwangsläufig auch verfilmt werden. Rechts im Vordergrund ist John Harvey Kellogg (1852-1943) vor einem Filmplakat „Willkommen in Wellville“ aus dem Jahre 1994 zu sehen, seine Rolle im Film wird Anthony Hopkins spielen.
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(9) Will Keith Kellogg (1860-1951) war nicht weniger exzentrisch wie sein älterer Bruder John Harvey, hier ist er zu sehen wie er mit seinen Zwillingsponys gerade deren Geburtstag feiert. Bei aller Verschrobenheit, vielleicht war dieses Anderssein erst die Grundvoraussetzung für seinen Erfolg, war er ein Werbegenie und machte aus einer Zufallsentdeckung einen Weltkonzern mit 26 000 Mitarbeitern der das Frühstücksverhalten der gesamten Welt verändern hat.
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(10) Zur Zeit befinden sich keine „goldgelben Cornflakesflocken“ mehr über dem Kelloggs Museum in Battle Creek, denn das Museum hat leider geschlossen weil die anvisierten Besucherzahlen ausblieben. Wenn es wieder seine Pforten öffnen wird ist nicht bekannt.


Kelloggs Cereal City Museum, 171 Michigan Ave W, Battle Creek, USA Telefon: (001) 269 / 962-6230, Internet: keine Seite vorhanden






2.4. Sigmund Freud und die Psychoanalyse



Eine besondere Bedeutung beansprucht der Fall,


dass eine größere Anzahl von Menschen gemeinsam den Versuch unternimmt,


sich Glücksversicherung und Leidensschutz


durch wahnhafte Umbildung der Wirklichkeit zu schaffen.


Als solchen Massenwahn müssen wir auch die Religionen


der Menschheit kennzeichnen.


Den Wahn erkennt natürlich niemals, wer ihn selbst noch teilt.


Sigmund Freud


So, nun kommen wir aber wie Versprochen auf Herrn Freud und die Psychoanalyse wieder zurück. Siegmund Schlomo Freud wurde als erstes Kind, von weiteren sieben, 1856 in Freiberg geboren. Damals Teil des Habsburger Reiches, heute Tschechische Republik und Pribor genannt. Von Anfang an, schon in der Schulzeit und im Medizinstudium wurde ihm als Jude Steine in den Weg gelegt. Aus diesem und auch aus finanziellen Gründen musste die Familie nach Wien, mit einem kurzen Zwischenaufenthalt in Leipzig, umziehen. In den Augen der Wiener Obrigkeit bleibt er ein Mensch zweiter Klasse. Ein Jude! Erst nach langwierigen, harten Kämpfen bekommt er den Titel „außerordentlicher Titularprofessor.“ verliehen. Früh macht sich Freud selbständig und eröffnet eine Privatpraxis. Diese läuft erstaunlicherweise recht gut, da befreundete Ärzte Patienten zu ihm überweisen. Die üblichen Therapiemaßnahmen zu jener Zeit, wie Elektroschocktherapie und Massagen, bzw. Bäder mit kaltem Wasser sind auch seine üblichen verordneten Behandlungsmaßnahmen, bis er von Josef Breuer bei der Behandlung von Anna O. zu rate gezogen wird. Breuer und Freud versetzten Anna O. In eine leichte Hypnose. In diesem Zustand kann sie sich an Kindheitserlebnisse erinnern und auch darüber sprechen, was zu einer gewissen Verbesserung ihres Gesundheitszustandes führt. Das Ergebnis ist begannt, Freud entwickelte aus diesen Beobachtungen seine berühmte Psychoanalyse.
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(11) Sigesmund Schlomo Freud (1856-1939) so sein vollständiger Name, hier abgebildet auf einigen Fotos und Karikaturen. Natürlich darf die berühmte Couch nicht fehlen mit deren Hilfe er seine psychoanalytischen Sitzungen durchführte. (Bild mitte)





In diesem Zusammenhang dürfen wir natürlich Freuds sechsmonatigen Studienaufenthalt 1885 bei Jean-Martin Charcot (1825-1893) in Paris nicht unterschlagen. Dieser Aufenthalt dürfte ebenfalls einen starken Eindruck auf Freud hinterlassen haben, denn er hat sich im Nachhinein bei der Wiener Universität bedankt, die diese Reise finanziert hat.


Nach einem vierjährigen keuschem Leben, für Bordellbesuche war Freud zu arm, konnte er endlich seine Verlobte Martha Bernays heiraten. Sie stammte aus einer orthodoxen jüdischen Familie und Freud ist Atheist. Dies hat Folgen. Es kommen in den folgenden Jahren sechs Kinder zur Welt, denn Freud lehnt den „Coitus Interruptus“ ab, denn er ist für ihn nervlich zu belastend. Nach der Geburt des letzten Kindes verzichtet das Paar auf den ehelichen Verkehr, was doppelt belastend für Freud sein dürfte, da er als Fachmann für Sexualität sich mittlerweile einen guten Ruf erworben hatte. Und, wie sollte es auch anders sein, er als gefragter Psychiater litt ebenfalls an psychischen Problemen. Phobien, Panikattacken, Todessehnsüchte einerseits, aber auch eine zeitweise Kokainabhängigkeit und eine starke Nikotinsucht sind bezeichnet hierfür.


1899 kommt sein Standardwerk „Die Traumdeutung“ und 1905 „Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“ heraus. 1902 gründete er eine „Mittwochsgesellschaft“, was später die Psychoanalytische Vereinigung werden sollte. Während seine Frau den Ärztehaushalt führt, arbeitete Freud immer öfter mit seiner Schwägerin Minna Bernays beruflich und privat zusammen. Nach dem ihr Mann schon früh verstorben war, zog sie in den freudschen Haushalt ein. Wie weit die Beziehung zwischen ihr und Freud war, ist bis heute Spekulationssache. Forscher erhoffen sich Klarheit darüber, wenn gesperrte Unterlagen von Freud der Öffentlichkeit zugänglich gemacht werden würde. Bis dahin müssen wir uns aber noch etwas gedulden, den die Freigabe ist erst ab 2030 gestattet. Egal wie, die Ehe von Freud hält ein Leben lang, bis zu seinem Tod. Darüber hinaus ist die Ehe als „meist Glücklich“ wie Freud es selbst beschrieben hat, einzuschätzen.


Seine Praxis hat regen Zulauf und das nicht nur von jungen Frauen. Und hier kommt jetzt die vielbeschworene Couch in die Psychiatriegeschichte und nicht nur in diese, sondern in das allgemeine Bewusstsein der Öffentlichkeit. Die Sache mit der Couch wird natürlich viel zu sehr überbewertet. Freuds Erfolg war sicherlich nicht dem Vorhandensein dieses Möbelstückes geschuldet, sondern der Tatsache das man bei Ihm ungezwungen und frei über Sexualität sprechen konnte. Nach jahrzehntelangem verklemmten, falschen und von einer Doppelmoral geprägten Sexualverständnis, war dies auch kein großes Wunder. Wie so oft in der Geschichte war Siegmund Freud einfach der richtige Mann, am richtigen Platz und zum richtigem Zeitpunkt präsent.


Doch wo Licht ist, ist auch Schatten. Als die Spanische Grippe in Europa ihre Opfer sucht, macht sie auch nicht vor der Familie Freud halt. 1923 stirbt sein 5 jähriger Lieblingsenkel, nachdem zuvor bereits dessen Mutter gestorben war. Freuds Tochter Sophie wurde nur 27 Jahre alt. Von diesem Schicksalsschlag wird sich Freud nie wieder erholen, noch dazu wenn man bedenkt das zu diesem Zeitpunkt auch noch Oberkieferkrebs bei Ihm diagnostiziert wurde. Bis zu seinem Tod wird er 33 Operationen über sich ergehen lassen, aber der Krebs wird trotzdem den gesamten Gaumen zerfressen. Als Folge hat er starke Schmerzen und kann nicht mehr richtig Sprechen. Aus diesem Grund nimmt auch seine Tochter Anna 1930 den einzigen Preis den Freud zu Lebzeiten erhielt, den Goethepreis der Stadt Frankfurt, entgegen. Die Gefahr die durch die Nationalsozialisten ausgeht, unterschätzt Freud zunächst. Sein Sohn Ernst lebt bereits in London und kann Ihn schließlich 1938 zur Ausreise bewegen. Zum Glück, denn die Gestapo hat ihn bereits im Visier. Freud kann sich mit 20 Tausend Mark freikaufen. Man nennt diesen Menschenhandel dann „Reichsfluchtsteuer“. Und diese Transaktion geht auch nur ohne größere Probleme von statten, weil Freud bereits einen internationalen Ruf sich erarbeitet hatte. Mit ihm gehen natürlich seine Frau Martha, die Kinder und sein Leibarzt Schur ins Londoner Exil. Vier Schwestern von Freud hatten nicht so viel Glück, alle wurden später von den Nazis ermordet.


Die Strapazen, sein Alter, Freud ist bereits 83 Jahre alt und natürlich seine fortschreitende Krebserkrankung fordern ihr Tribut. Als eine starke Persönlichkeit mit einem gesunden Selbstvertrauen und Stolz fordert er seinen Leibarzt Schur auf seine „Pflicht zu tun“. Freud hatte ihm bereits am Anfang der Erkrankung das Versprechen abgenommen ihm beim Suizid zu assistieren. Schur verabreicht Ihm eine Überdosis Morphium, so das Freud in den Morgenstunden des 23.09.1939 friedlich einschlafen kann. Er und seine Frau Martha, sie starb 12 Jahre nach Freud, sind auf dem Londoner Friedhof Golders Green bestattet. Tochter Anna wird das Erbe und Vermächtnis ihres Vaters in den folgenden Jahren weiterführen.


Neben den zahlreichen unterschiedlichen Ehrungen für Freud, wie Freud Museum, Privatuniversität,- Institut, -Straße, -Preise und sogar ein Abbild auf einen 50 Schilling Geldschein, gibt es kurioserweise noch einen Mondkrater und einen Asteroiden der nach Ihm benannt wurde.
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(12) Sigmund Freud Museum Wien, Berggasse 19, 1090 Wien / Östereich Öffnungszeiten: täglich von 10:00 bis 18:00 Uhr


Internet: www.freud-museum.at


In diesem Haus lebte und arbeitete Freud von 1891 bis 1938, von hier aus trat er auch mit seiner Familie im Jahre 1938 die Flucht vor den Nationalsozialisten ins englische Exil an.
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(13) Freud Museum London, 20 Mavesfield Gardens, Hampstead London NW35 SX Öffnungszeiten:


Mittwoch – Sonntag 12:00 Uhr – 17:00 Uhr Internet:


www.freud.org.uk Der Aufenthalt im Londoner Exil währte nicht lange für Freud, denn er verstarb bereits ein Jahr später hier.






2.5. Und jetzt noch ein paar erklärende Worte zur Psychoanalyse



Alleine zu diesem Thema könnte man mehrere Bücher schreiben, da es ein sehr umfangreiches, nicht abgeschlossenes und kontroverses Gebiet der Psychiatrie / Medizin / Neurologie ist. Die Psychoanalyse entwickelt sich auf Grund neuer Erkenntnisse kontinuierlich weiter, alte Denkmuster und Behandlungsmethoden werden über Bord geworfen und durch Neue ersetzt. Sie ist einem ständigen Wandel unterzogen, man kann aber allgemein folgendes dazu anführen:


Die Psychoanalyse bedeutet aus dem griechischen Psyche - Seele und Analysis Zerlegung, im Sinne von „Untersuchung der Seele“. Die Psychoanalyse ist eine psychologische Theorie, die wie schon Beschrieben um 1890 von dem Wiener Psychiater Sigmund Freud begründet wurde. Der von Freud eingeführte Begriff des „Unbewussten“ taucht in einer noch schwachen Form erstmals bei Eduard von Hartmann 1869 in Philosophie des Unbewussten auf. Freud kommt so gesehen nicht das Verdienst zu, das Unbewusste entdeckt, sondern als Erster eine Methode zu seiner wissenschaftlichen Untersuchung gefunden zu haben. Hierfür entwickelte er die Methode der freien Assoziation, der Traumdeutung und der Analyse von Fehlleistungen. Weiterhin untersuchte Freud auch Alltagsphänomene wie Mythen, Bräuche, Witze und die nach ihm benannten „Freud’schen Fehlleistungen“, welche wie die Träume zuvor, bei der Wissenschaft kaum Interesse erregt hatten. Wie schon ausgeführt war Anna O. die erste Patientin bei der diese Behandlungsform angewendet wurde. Aus der Psychoanalyse heraus haben sich später die verschiedenen Schulen der Tiefenpsychologie entwickelt. Im engeren Sinn ist die Psychoanalyse ein psychotherapeutisches Behandlungs- verfahren. Im Unterschied zu übenden, trainierenden Verfahren, wie der Verhaltenstherapie zählt sie zu den auf deckenden Therapien. Diese versuchen dem Patienten ein vertieftes Verständnis der ursächlichen, unbewussten Zusammenhänge seines Leidens zu vermitteln. Es wird auf die Einsicht des Patienten hin gearbeitet oder anders ausgedrückt, es wird versucht den Patienten in die Lage zu versetzen seine gestellten Fragen an den Psychiater jetzt selber zu beantworten. Diese Fragen kennen wir Alle mehr oder weniger, die da zum Beispiel lauten könnte: „ Warum falle ich immer wieder auf die falschen Männer herein, die mir ja nicht Gut tun?“ So könnte zum Beispiel eine Antwort auf diese Frage lauten, dass diese Frau als Kind unter ihrem kalten, unnahbaren Vater gelitten hat, oft dann wieder unbewusst einen solchen Typ als Ehemann sich aussucht um mit Ihm die alten Kämpfe und Konflikte zu wiederholen. Manchmal projiziert sie auch nur diese Merkmale auf ihren Mann und bringt ihn auf unterschwellige Weise dazu, sich so uneinfühlsam wie früher ihr Vater ihr gegenüber zu verhalten. Oft ergänzen sich solche Muster bei Paaren, auch auf unheilvolle Weise und führen zu einer Dynamik aus der die Paare alleine nicht mehr herausfinden. Freud erkannte, dass wir manche für uns kritische und unverarbeitbare Situationen unbewusst immer wieder inszenieren, in der gleichfalls unbewussten Hoffnung, dieses Problem doch noch zu Lösen und zu einem positiven Ende zu führen. Er nannte dies Wiederholungszwang.


Es wäre jedoch ein Missverständnis eine rationale Einsicht in die Verursachungszusammenhänge als wesentliches Ziel einer psychoanalytischen Therapie anzusehen. Vielmehr wird eine weitergehende Umstrukturierung der Persönlichkeit und insbesondere des Gefühlslebens in denjenigen Bereichen angestrebt, wo sozusagen Defizite bestehen. In den Jahrzehnten nach Freud haben andere Psychoanalytiker weitere Methoden entwickelt, so z.B. zur Analyse der Persönlichkeitsstruktur oder der Erzählstrukturen. Auch der Inhalt von Märchen, Mythen oder künstlerischen Werken kann psychoanalytisch interpretiert werden. Zu den bedeutenden Psychoanalytikern der ersten Generation zählen neben Sigmund Freud, Karl Abraham, Alfred Adler, Helene Deutsch, Paul Federn, Carl Gustav Jung, Sandor Rado, Otto Rank, Theodor Reik und Wilhelm Reich.


2.5.1. Wie sieht diese nun in der Praxis aus?


Die klassische Psychoanalyse findet über einen längeren Zeitraum hinweg mehrmals in der Woche statt. Der Patient ( Analysand ) liegt auf einer Couch und sagt möglichst unzensiert alles, was ihn gerade bewegt bzw. ihm in den Sinn kommt. Dies wird als freies Assoziieren bezeichnet. Der hinter ihm sitzende Analytiker hört aufmerksam zu und teilt dem Analysanden die während des psychoanalytischen Prozesses gewonnenen Erkenntnisse / Deutungen mit. Insbesondere bemüht sich der Analytiker, die sich in der Beziehung zu ihm einstellenden übertragenen typischen emotionalen Muster des Analysanden aufzuspüren und ihren Stellenwert innerhalb der Psychodynamik des Analysanden zu interpretieren, um sie dann einer Veränderung zu unterziehen. Sorry, ich glaube den Satz muss man jetzt nochmal lesen um Ihn richtig zu verstehen, aber ich weiß nicht wie man es genauer Beschreiben soll.


Neben der großen psychoanalytischen Therapie mit bis zu 300 Sitzungen, sind heute kürzer dauernde tiefenpsychologische Therapieformen weit verbreitet bei denen sich Analytiker und Analysand gegenüber sitzen und sich ein- bis zweimal wöchentlich treffen. Die Psychoanalyse findet Anwendung bei Erwachsenen sowie bei Kindern und Jugendlichen. Zudem gibt es psychoanalytische Paar- und Familientherapien, Gruppenanalysen, stationäre psychodynamische Therapien und psychoanalytisch orientierte Supervisionen.


Leider wird die Psychoanalyse aus Kostengründen selten in der Praxis angewandt und spielt deswegen im Psychiatriealtag keine große Rolle.


2.5.2. Kritik an der Psychoanalyse


Die Psychoanalyse wird seit den ersten Schriften Sigmund Freuds mit wissenschaftstheoretischer, psychologischer und gesellschaftlicher Kritik konfrontiert. Über Jahrzehnte wurden Homosexuelle von der psychoanalytischen Ausbildung ausgeschlossen. Dies beruhte auf der Annahme, Homosexualität alleine stelle schon eine behandlungsbedürftige, psychische Störung dar, jedoch sah Sigmund Freud selbst die Homosexualität gar nicht als Krankheit an. Diese Vorgehensweise brachte die Psychoanalyse in Verruf und Behinderte sie in ihrer Weiterentwicklung. Gegen den Widerstand vieler Psychoanalytiker strichen die Psychiater in den USA erst 1973 Homosexualität aus ihrem diagnostischen Handbuch. Seither können offen Schwule und Lesben in den USA Psychoanalytiker werden. Aus den Kirchen wurde der Psychoanalyse vor allem die Rechtfertigung von Unzucht vorgeworfen. Der Experimentalpsychologe A. Gemelli, ehemals Rektor der Katholischen Universität in Mailand und Präsident der Päpstlichen Akademie der Wissenschaften, erklärte die Lehre Freuds für den Katholiken als unannehmbar. Dies erfolgte noch im Jahre 1950.


Der österreichische Schriftsteller und Publizist Karl Kraus nannte die Psychoanalyse „nutzlos“ und bezeichnete sie als eine Geisteskrankheit, für deren Therapie sie sich halte. Der Dramatiker Bert Brecht befand nach anfänglich außerordentlichem Interesse, die Praxis der Psychoanalyse erfülle vor allem die Funktion, den Angehörigen der herrschenden Klasse ihr schlechtes Gewissen zu nehmen. Der Philosoph Ernst Bloch warf der Psychoanalyse vor sich auf die Aufdeckung der Vergangenheit zu konzentrieren, die Psychoanalyse sei rückwärtsgewandt, statt sich nach vorn zu richten. Häufig aber kommt die Kritik aus Reihen der Vertreter der Psychoanalyse selbst. Sie wird nicht selten von prominenten Psychoanalytikern vorgetragen. J. Cremerius, Carl Gustav Jung und Otto Rank, um nur Einige zu nennen, kritisierten die orthodoxen Theorien innerhalb der Psychoanalyse und traten häufig aus den psychoanalytischen Gesellschaften aus, da sie stark angefeindet wurden. In der heutigen Theorie und Praxis der Psychoanalyse sind diese früher verworfenen Theorien teilweise wieder aktuell und dienen als eine Grundlage für neue Theoriebildungen.


Als Fazit möchte ich festhalten, das wir als normale Bürger uns nicht durch die vielen Fachausdrücke und den vielen unterschiedlichen Vorgehensweisen, die dazu noch ständig wechseln und in Diskussion stehen, einschüchtern lassen sollten. Ich appelliere einfach an den gesunden Menschenverstand. Wenn man bedenkt das die Fachleute aus Psychologie und Soziologie bis heute noch keine konkrete Auskunft geben können, was den Menschen zum individuellen, einzigartigen unverwechselbaren Menschen macht ? Die Erbanlagen, also die Abstammung oder die Erziehung, also die Sozialisation? Und was in diesem Sinne noch viel wichtiger ist, ist die Fragestellung: ….kann man überhaupt die Eigenschaften die ein Mensch ausmacht, seine Gefühle, Ängste, Vorlieben, seine Mimik, Gestik, usw. grundlegend ändern? Ich glaube nicht. Sicher kann man sich vieles antrainieren und anerziehen, aber dann würde man ja auch permanent gegen sich selber ankämpfen. Dies würde auf Dauer auch nicht für den Betroffenen gut ausgehen und produziert zu dem höchstwahrscheinlich dann wieder andere Konflikte. Mann kann den Klienten nur auf sein spezielles individuelles Verhalten / Gefühle hin sensibilisieren und Ihn dann in die Lage versetzen mit diesen Verhalten / Gefühlen Besser und Souveräner umzugehen. Er versteht jetzt die Hintergründe warum er ein bestimmtes Verhalten hat und kann mit diesen auch altagstauglich Umgehen. Kann er sie aber in eine andere Richtung leiten ?


Reden ist gut. Nicht umsonst gibt es den Spruch: „...sich die Probleme von der Seele reden!“ Es wird viel in unserer heutigen Zeit geredet, jeder glaubt etwas wichtiges der Welt mitteilen zu müssen. Politiker, prominente Persönlichkeiten oder Die die sich dafür halten und nicht zu vergessen unsere Medien sind ein unerschöpfliches Beispiel hierfür. Auch die Sozialen Medien im Internet sind ein breites Betätigungsfeld für sinnlose einseitige Meinungsäußerungen. Viele der dort abgegebenen Äußerungen und Kommentaren kann man nur unter dem Gesichtspunkt betrachten, dass der Verfasser diese Veröffentlicht hat um sich selber zu Therapieren und so unbewusst Versucht sich sein Probleme und Ängste von der Seele zu reden. Man kann, natürlich mit einem kleinen Augenzwingern betrachtet, diese „Therapie“ als eine moderne, digitale Psychoanalyse betrachten. Aber auch jeder Kaffeeklatsch, nicht böse gemeint, erfüllt in gewisser Weise die Anforderungen einer Psychoanalyse. Täglich treffen sich Millionenfach Menschen an Stammtischen, Bars, Kneipen und Studentenclubs um miteinander zu reden und Meinungen und Gefühle auszutauschen. Man kann sich gar nicht Vorstellen wie mit der Zunahme des Alkoholkonsums die „Freie Assoziation und deren Deutung“ zunimmt und in ungeahnte Dimensionen vorstoßen kann. Mich wundert das bis heute noch keiner der Psychiater die „Alkoholpsychoanalyse“ entwickelt hat. Diese neue Psychoanalyse hätte den Vorteil das man den benötigten Alkohol oder die Kneipenrechnungen als Behandlungskosten bei den Krankenkassen abrechnen könnte!


Wir müssen einfach wieder lernen und akzeptieren, das das Leben schon immer ein Auf und Ab war und auch immer sein wird. Alle anderen einfachen Lösungen sind Scheinlösungen und verschlimmern größtenteils die Situation noch. Die meisten „psychischen Probleme“, zutreffender wäre aber die Bezeichnung „normale Lebenskrisen“ brauchen eben eine gewisse Zeit zu ihrer Verarbeitung und Auflösung. Und das ist auch gut so! Wenn man das Tal durchschritten hat, sieht man wieder Licht am Ende des Tunnels, so sagt der Volksmund zu recht. Nach dem Durchleben der Krisenzeit kommt man als gestärkte Persönlichkeit wieder heraus. Diese Persönlichkeit kann dann später auf ähnliche Krisensituationen professioneller und gelassener Reagieren, denn Sie ist jetzt im Besitz des Wissens über die Verlaufsform der Krise. Ein Medikament kann diese Erfahrungen nicht vermitteln, von den Nebenwirkungen einmal ganz abgesehen! Ein ehrlicher, offener Erfahrungsaustausch mit der besten Freundin / Freund bei einer Tasse Kaffee, ruhig auch mehrmals die Woche, kann unter Umständen mehr bewirken als bei einem Psychiater Sitzungen „abzureißen“ oder in der Tagesklinik Traumfänger zu basteln. Zumal wenn man hierbei bedenken muss, dass die Beziehungsebene zwischen „Analysand und Analytiker“ unbedingt stimmen muss. Dies ist bei der besten Freundin / Freund auf jeden Fall zutreffend, bei dem Psychiater nicht. Wenn die Beziehungsebene nicht stimmt, haben alle Therapien und sozialpädagogischen Maßnahmen wenig Sinn. Dies wird meiner Meinung nach viel zu wenig beachtet.


Wichtig in diesem Zusammenhang ist, und ich möchte mich auch nicht Falsch verstanden wissen, das meine gemachten Äußerungen sich auf normale Krisensituationen beziehen die jeder Menschen in seinem Leben, mehr oder weniger durchläuft. Ich möchte kein Urteil über schwerwiegende psychische Erkrankungen abgeben, hier ist auf jeden Fall der Fachmann gefragt. Leider besteht aber die Tendenz normale krisenhafte Lebenssituationen der Menschen zu dramatisieren und diese dann als behandlungsnotwendige Erkrankungen an den „Patienten“ zu bringen. Es wird versucht die Messlatte hierbei ständig nach unten zu verschieben. Schon alleine das Thema der Forensik ist in diesem Zusammenhang viel zu Komplex und Ernst um allgemeine Volksweisheiten abzugeben. Ich möchte nur an den gesunden Menschenverstand appellieren, auch wenn dieser Wunsch in der heutigen Zeit nicht leicht fällt. Der Mensch wird mit nötigen und unnötigen Informationen zugemüllt. Leider nehmen die unnötigen und falschen Informationen immer mehr zu und es wird immer schwerere die Wahrheiten daraus herauszufiltern. Mann sollte sich aber immer die Frage stellen: „ Wem nützt jetzt diese vorgeschlagene neue Maßnahme, Entdeckung, Entscheidung oder Verordnung ?“


„Wenn Jemand eine Schraube locker hat, ist immer die Mutter dran Schuld!“


Eckhart von Hirschhausen


Da wir gerade so schön mit der Psychoanalyse abgeschlossen haben, kommen wir gleich zur Daseinsanalyse und ihrem Begründer Ludwig Binswanger, dem Neffen von Otto Binswanger.


2.6. Sein Neffe Ludwig Binswanger und die Daseinsanalyse


Sein Neffe Ludwig Binswanger (1881-1966), nicht verwechseln mit dem Vater von Otto Binswanger, der ebenfalls den Vornamen Ludwig hat, aber als Anhang d.Ä. trägt, war der Begründer der Daseinsanalyse. Die Daseinsanalyse ist eine Verbindung der Psychoanalyse und der Existenzphilosophie. Die Psychoanalyse haben wir ja bereits behandelt, also brauchen wir nur noch die Existenzphilosophie kurz besprechen. Keine Angst es wird wirklich nur kurz!


Der Begriff Existenzphilosophie bezeichnet eine philosophische Richtung, die im Zentrum ihres Denkens die Existenz des Menschen im weitesten Sinne hat. Der Begriff „existentia“, von dem sich das deutsche Wort „Existenz“ später ableitet, wird im 4. Jahrhundert n. Chr. als Übersetzung des griechischen „hyparxis“ nachgewiesen, was soviel bedeutet wie Vorhandensein. Die Grundideen der modernen Existenzphilosophie sind bereits seit mehreren Jahrhunderten bekannt, der französische Philosoph, Mathematiker und Physiker B. Pascal (1623-1662) nahm in seiner Essaysammlung „Gedanken“ das vorweg, was später zur Existenzphilosophie werden sollte. Er schreibt vom Elend und der Verlorenheit des Menschen im Leben und stellt die Frage, ob es überhaupt die Möglichkeit gibt, glücklich zu werden und unbeschwert zu leben, ohne ständig in Angst vor Tod, Not und Elend leben zu müssen. Diese Gedanken greifen später alle wichtigen Existenzphilosophen auf und bearbeiten sie individuell. Ihren besonderen Wert erhält die Existenzphilosophie durch ihre genaue Betrachtung des Menschen in seinem Menschsein, darin, wie sich der Mensch in dieser Welt und anderen Menschen gibt, das zu sehen, was Philosophie immer schon im Zentrum ihres Bemühens hat - den Weg zur Wahrheit.
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