

  [image: ]




  





  





  Made in Auschwitz




  





  Psychiatrie: Der unsichtbare Krieg 2013




  Teil 1




  




  





  von




  Andrzej, Joanna & Caroline




  Skulskis




  





  




  Impressum




  




  Made in Auschwitz. Psychiatrie: Der unsichtbare Krieg 2013, Teil 1




  Autoren: Andrzej, Joanna & Caroline Skulskis




  Published by: ArtBonus Verlag, Deutschland




  Copyright: © 2013 ArtBonus Verlag, Deutschland




  Fotos: ©ArtBonus Verlag Deutschland, es sei denn, das Foto ist gesondert gekennzeichnet.




  




  





  ISBN 978-3-9816088-2-3 (Epub)




  ISBN 978-3-9816088-1-6 (Print)




  ISBN 978-3-9816088-0-9 (E-Book-PDF)




  





  E-Book Distribution: XinXii


  http://www.xinxii.com


  [image: logo_xinxii]





  




  





  





  Dieses Buch widme ich meiner Frau, Joanna und allen Menschen,




  denen der Glaube an Liebe unheimlich schwer gemacht wird.




  Asiu, kocham Cię!




  Andrzej




  





  




  Einführung




  




  Es ist verdammt schwer, einem Otto-Normal-Verbraucher zu erklären, dass Psychiatrie und das Ganze drum herum eine Lüge ist. Von überall prasselt psychiatrische Propaganda auf uns herab, „Schizophrenie“, „Depression“, „psychisch Kranke“ - es sind inzwischen allgegenwärtige Ausdrücke, die laut heutiger Normen psychiatrische „Behandlung“ auch unter Zwang ermöglichen, aber vor allem die „öffentliche Meinung“ glauben macht, dass solcherart Etikettierte gefährliche Menschen seien.




  Es wird uns gesagt und durch ständige Wiederholung eingeprägt, dass jemand, wenn er traurig ist, nicht eben traurig ist, weil er leidet und dies eines Tages einfach vorübergehen wird, sondern lediglich, dass er krank sei. Das „Kranksein“ wird hier per Unterschrift eines angeblichen „Arztes“ festgestellt. Dem Betroffenen wird vorgegaukelt, es gäbe schon eine ganze Reihe von modernen Wundermedikamenten für diese „Krankheiten“ und schon bekommt er sein erstes Rezept...




  Die erste „Dosis“ wird in diesem Fall eine amphetaminähnliche Substanz sein, die – typisch für Drogen dieser Art - vorübergehende „Glücksgefühle“ bewirkt. Man nimmt also etwas, es geht einem damit für ein paar Stunden ein wenig besser, also… warum nicht noch ein Rezept holen? Jeder hat doch das Recht „mal krank zu sein“?




  Nach kurzer Zeit, spätestens nach den vom „Arzt“ empfohlenen ersten „6-Wochen-Pharmaka-Therapie“, haben wir einen vom natürlichen Leid betroffenen Menschen, der sowieso noch trauert, der aber zusätzlich drogenabhängig gemacht wurde. Niemand hat ihn zuvor informiert, dass die verschriebenen Pillen gefährliche Drogen sind, deren Absetzen in vielen Fällen gewaltige Schwierigkeiten mit sich bringen kann. Keiner hat dem Betroffenen gesagt, dass er nach längerer Einnahme dieser Substanzen sog. psychotische Anfälle „bekommen“, Selbstmordgedanken haben und seine Aggressivität auf einem hohen Level landen könnte. Keiner warnt den Betroffenen davor, dass eben all die genannten Folgen der „Medikamenten“-Einnahme bald als Symptome einer zusätzlichen „psychischen Erkrankung“ dargestellt werden und zusätzliche „Behandlung mit Neuroleptika“1 angeordnet wird. Wir nehmen diese „Tabletten“ selber ein oder lassen unsere Kinder dieses Zeug schlucken, wir vertrauen, wir wissen doch, es sollen Ärzte sein, die uns nach ihrem Berufskodex zu Diensten stehen und wenn „der Arzt“ es sagt, dann ist es auch wahr… oder nicht? Selbst unsere Kinder geben wir bedenkenlos in diese „vertrauten Hände des Mediziners“ ab, weil wir uns selbst oft nicht zu helfen wissen und in der Psychiatrie auf „fachliche Hilfe“ hoffen.




  Und jetzt die Überraschung! Nein, es sind keine Medikamente in dem Sinne, wie wir uns das vorstellen. Im Falle der Antidepressiva haben wir es mit drogenähnlichen, psychoaktiven Substanzen zu tun, die Drogenabhängigkeit zur Folge haben; Neuroleptika (ihr ursprünglicher Name war: Neuroplegika2) dagegen sind hochpotente Nervengifte, die beim Ministerium für Gesundheit in der gleichen Gefahrenklasse wie ein chirurgischer Eingriff eingestuft sind! Diese Substanzen haben auch nicht zum Ziel, wie irrtümlich geglaubt wird, jemanden von irgendetwas zu „heilen“, es sind lähmende Mittel, die die Neuronen paralysieren, damit der Betroffene (mit all seinen inzwischen weiter angewachsenen Lebensschwierigkeiten, die zum größten Teil durch Einwirkung dieser Substanzen entstanden sind) kein Problem für „die Gesellschaft“ darstellt. Es wird also nichts geheilt, der Mensch wird lediglich sediert. Versucht man zu protestieren, sich zur Wehr zu setzen, die Pharmakabehandlung anzuzweifeln, so wird schnell zum psychiatrischen Zwang gegriffen, der dann per Gerichtsbeschluss angeordnet wird. Davon erfahren wir per Briefzustellung und erst dann versteht der Einzelne, wie rechtlos der psychiatrische Raum in Wirklichkeit ist.




  Nur diejenigen in Deutschland, die sich mit einer speziellen Patientenverfügung, der PatVerfü3, gegen psychiatrische Zwangsmaßnahmen abgesichert haben, können sich seit 2009 überhaupt erfolgreich vor Gericht zur Wehr setzen. Alle anderen sind machtlos den psychiatrischen Maßnahmen ausgeliefert, da eine psychiatrische Diagnose ganz schnell auch eine Entmündigung (seit 1992 irreführend „Betreuung“ genannt) bedeuten kann.




  Das Bundesverfassungsgericht hatte 2011 der Zwangsbehandlung in der Psychiatrie mit zwei Beschlüssen die gesetzliche Grundlage entzogen.4 Im Juni 2012 schloss sich das zweithöchste deutsche Gericht, der Bundesgerichtshof, dieser Rechtsprechung an.5 Endlich galt für den als „psychisch krank“ verleumdeten Bürger das Recht auf körperliche Unversehrtheit (Art. 2 des Grundgesetzes), wie für alle anderen. Und eigentlich müsste inzwischen allen klar sein: Laut dieser Urteile darf niemand gegen seinen Willen mit Neuroleptika „behandelt“ werden.




  Warum sieht die Wirklichkeit jedoch ganz anders aus? Warum werden Tag für Tag weiterhin Menschen mit diesen gefährlichen Substanzen behandelt, obwohl es hier nicht nur um ernste Nebenwirkungen geht, um Bewusstseins- und Persönlichkeitsveränderungen, sondern auch um die hohe Mortalität, die mit diesen Substanzen einhergeht? Das bedeutet u.a., dass jeder, der diese Chemikalien langfristig einnimmt, etwa 26-34 Jahre früher sterben wird, als jene, die das nicht tun…6




  Wir wollen uns in diesem Buch gar nicht mit denen befassen, die freiwillig in die Psychiatrie gehen und sich dort irgendwelche Pillen geben lassen, jeder hat das Recht, dies frei zu entscheiden. In Deutschland werden jedoch jährlich über 200.000 Menschen zwangsdiagnostiziert, durch sog. „Betreuung“ entmündigt und zwangsbehandelt. Tendenz steigend. Knapp 240.000 neue Verfahren endeten in Deutschland im Jahr 2011 mit einer Entmündigung!7




  Es geht noch weiter! Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) gab auf dem X. Hauptstadtsymposium 2011 bekannt, dass inzwischen angeblich 42,6% der deutschen Bevölkerung „behandlungsbedürftig“ seien; seit Jahren beschäftigt sich die sog. psychiatrische Genetik8 mit dem Thema: „Vorbeugung von 'psychischen Krankheiten' im Alter von der Empfängnis bis zum 3. Lebensjahr“!




  Wir wollen in diesem Buch nicht nur hinter die Kulissen des psychiatrisch-pharmazeutischen Betruges schauen, wir wollen Sie damit als die sog. ,,öffentliche Meinung" wachrütteln. Das Geschäft, das auf Kosten unserer Gesundheit betrieben wird, ist kriminell und inakzeptabel. Wir regen in diesem Buch auch dazu an, auf das Thema „Schizophrenie“, „Borderline“ und „Depression“, nicht mehr durch das Prisma einer biologischen Krankheit zu schauen, wie es die Psychiatrie mit ihren Hypothesen suggeriert, sondern auch unter dem Gesichtspunkt eines schnell wachsenden, pharmakologischen Geschäfts, das mit Eugenik-Ideologie kombiniert immer offensichtlicher und für unser Dasein gefährlicher wird.




  Natürliche Leidenszustände (bewirkt zum Beispiel durch den Tod eines Nächsten, Trennung von einer geliebten Person, Arbeitsplatzverlust und Zukunftsängste, die damit verbunden sind) werden als „Krankheit“ definiert und sofort mit chemischen Substanzen behandelt…




  Was für ein Paradox?! Es genügt nicht, dass wir einen Zusammenbruch erleben. Dazu erfahren wir auch noch in der Praxis vom Herrn Doktor, dass wir… „psychisch krank“ seien…




  Andrzej Skulski, Juli 2013
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  I. Hinter der Maske der Heilung
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  Das Rosenhan-Experiment




  




  Psychiatrie – man nennt sie ein Teilgebiet der Medizin, man behauptet im Allgemeinen, dass sie eine Wissenschaft sei. Kaum ein Normalsterblicher blickt hinter die Kulissen: Viele Menschen nehmen diese weit verbreitete Meinung wohl zugleich als Wahrheit an und denken hierbei allerdings unwissentlich am Thema vorbei... Warum?




  Wen interessieren schon Menschen, die hinter den psychiatrischen Mauern eingesperrt sind, wer kümmert sich um die besonders geschwächten Mitglieder unserer Gesellschaft, die in den Medien nicht selten als geradezu „abartige Monster“ und „Abschaum“ dargestellt werden? Im realen Leben überlassen wir „die Sache“ dann doch lieber den sogenannten Professionellen, schieben somit mehr oder weniger unbewusst die Verantwortung von uns persönlich ab und sind u.U. noch stolz darauf, einer vermeintlich zivilisierten, humanen Gesellschaft anzugehören.




  Gar nicht so selten geschieht jedoch in manchen, bislang eigentlich recht „normal“ erscheinenden Familien, dann doch etwas Seltsames. Plötzlich wirkt ein Angehöriger anders auf uns, scheint ganz verschieden zu sein, verglichen mit der Art, die sie oder er sonst an sich hatte. Er oder sie benimmt sich irgendwie anders als bisher und scheint sich auch auf etwas anderes zu konzentrieren als zuvor. Er bemüht sich zwar uns etwas zu vermitteln, aber wir begreifen es einfach nicht, trotz aller seiner und unserer Bemühungen. Meistens bekommen wir es in so einem Fall noch mit der Situation zu tun, dass man ja am nächsten Tag an seiner Arbeitsstelle zu erscheinen hat. Das betroffene Familienmitglied wird in der Eile der knappen Zeit vom „Mitmenschen“ zu einem „Problem“ und so erscheint es uns „einfacher“ und „logischer“, sie oder ihn in „professionelle Hände“ zu übergeben. „Dazu ist ja die Psychiatrie da!“ – denken wir und hoffen, dass „die Sache“ so aus der Welt geschaffen wird.




  Wie ist die Realität der Psychiatrie? „Ein Gesunder im kranken Umfeld“ – unter diesem Titel veröffentlichte Prof. Dawid L. Rosenhan 1973 im wissenschaftlichen Magazin „Science“9 seine 4-jährige Studie, während der er die Psychiatrie auf den Prüfstand nahm. Somit wurde ein bis dato nicht dagewesenes Experiment entwickelt und durchgeführt, an dem 8 Menschen teilnahmen. Wir erinnern die Leser gerne an diese Studie, um damit eine Reihe von Büchern anzukündigen, die die Gesellschaft zum kritischen Betrachten der konventionellen Psychiatrie bewegen sollen und um den Gedanken erwecken zu können, ob denn eine „Wissenschaft“, wie sich die Psychiatrie selbst als eine behauptet wissen möchte, die ihr Handeln allein auf Hypothesen basiert, tatsächlich als diagnosefähig, geradezu allwissend, berechtigterweise zu betrachten sein darf.




  David Rosenhan war ein amerikanischer Psychologieprofessor an der Universität Stanford und als 40-jähriger Wissenschaftler stellte er sich die Frage, ob es wirklich einen Unterschied zwischen einem Menschen, der als „normal“ bezeichnet wird und einem sog. „Verrückten“ geben könne. Um Antwort auf diese Frage zu finden, organisierte er eine 4 Jahre dauernde Studie, die in der Geschichte der Psychologie zu den 5 wichtigsten Experimenten als sog. „Rosenhan-Experiment“ gezählt wird und bis heute seine Gültigkeit behält.




  Bei dieser Sherlock-Holmes-artigen Arbeit begleiteten den mutigen Mann sieben weitere Personen (4 Männer und 3 Frauen): Drei Psychologen, je ein Kinderarzt, ein Psychologiestudent, ein Maler und eine Hausfrau. Der französische Philosoph Michel Foucault wünschte nach Abschluss dieser Studie ihrem Initiator Rosenhan prompt einen „Nobelpreis für wissenschaftlichen Humor“.




  Der Plan von Prof. Rosenhan schien einfach zu sein und sollte Antwort auf die Frage finden: „Wie lange wird die Psychiatrie benötigen, um festzustellen, dass es sich im Falle der o. g. 8 Personen um „normale“ Menschen handelt, die faktisch niemals zuvor durch irgendeine Form von „psychischer Störung“ und jeglichen psychiatrischen „Diagnosen“ betroffen waren. „Diese Frage ist nicht unnötig und auch nicht verrückt“ – schrieb er später in o. e. Publikation. „Auch wenn wir als Individuen persönlich davon überzeugt sind, eine Grenze zwischen dem ziehen zu können, was normal ist und was anormal, können wir doch keine ausreichenden, allgemeingültigen Beweise für unsere persönliche Einschätzung liefern“. Tatsache ist, dass die „diagnostische Bibel“ (DSM10) der amerikanischen Psychiatervereinigung (APA11), die Patienten nach Symptomen kategorisiert und das Unterscheiden einer gesunden Person von einer „psychisch kranken“ ermöglichen soll; bei Prof. Rosenhan wuchs und erstarkte jedoch im Laufe der Zeit der Zweifel, ob diese Art von Diagnostizierung überhaupt einen wissenschaftlich nachweisbaren Sinn für die Behandlung der psychiatrischen PatientInnen hervorzubringen geeignet sei. Rosenhan ging von der These aus, dass „psychische Krankheiten“ nicht auf der Basis von objektiv verifizierbaren Symptomen diagnostiziert werden, sondern dass die Diagnoseerstellung regelmäßig lediglich auf der völlig subjektiven Wahrnehmung des „Patienten“ durch den beobachtenden Arzt basieren könne. Er glaubte, dass sein Experiment zur Aufklärung dieses Problems beitragen könnte und wollte damit überprüfen, ob Menschen, die nie zuvor an einer „psychischen Störung“ gelitten hatten, während einer Krankenhausbeobachtung als Gesunde beurteilt würden und wenn ja, auf welcher kategorialen Grundlage diese korrekte Einschätzung vorgenommen werden würde.




  Die Einleitung der experimentellen Teilprojekte war immer gleich: Schon mehrere Tage vor Beginn des Experimentes verzichteten der Herr Professor und die anderen TeilnehmerInnen am Projekt aufs Zähneputzen, kümmerten sich nicht mehr um ihre Frisuren und die Herren scherten sich auch nicht mehr um die tägliche Rasur; dann bekleideten sie sich alle mit etwas angeschmutzter Kleidung und alle meldeten sich, natürlich unter falschem Namen, telefonisch in für diesen Test eigens ausgewählten psychiatrischen Kliniken an, um dort kurz darauf zu erscheinen und vor dem Aufnahmearzt zu behaupten, dass sie… Stimmen hören.




  Das entsprach natürlich nicht der Wahrheit, genauso wie ihre Angaben zur Person und ihrem Berufsstand fiktiv waren. Auch war die Beschreibung der angeblichen Stimmen, von denen die Versuchspersonen behaupteten, sie würden die Worte „leer, „hohl“ und „dumpf“ sagen - so von Rosenhan gewählt - dass die durch sie vorgetäuschte Symptomatik in keinerlei psychiatrischen Fachliteratur zu finden war.




  Nach der Erstellung der Diagnosen, die in 7 Fällen „Schizophrenie“ und in einem Fall „manische Depression“ lautete, gingen unsere „PatientInnen“ dazu über, sich ganz gewöhnlich zu benehmen, so wie sie es tagtäglich im normalen Leben „draußen“ auch taten. Über „Stimmen“ verloren sie kein einziges Wort mehr; sie befolgten die Hausordnung der Krankenhäuser, verhielten sich kooperativ den Ärzten und dem Pflegepersonal gegenüber, waren nett und sachlich in ihren Äußerungen. Die Aufgabe war ja: Die Ärzte und das Pflegepersonal der psychiatrischen Kliniken so schnell wie möglich von ihrer „psychischen Gesundheit“ zu überzeugen und die Klinik ohne Hilfe von außen zu verlassen.




  Wie sich schnell herausstellte, tat so ein beispielhaft vorbildliches Benehmen der ProbandInnen nicht allzu viel zur Sache und die einmal ausgesprochene Diagnose hing plötzlich, wie ein fest angeheftetes und stigmatisierendes Etikett an jedem von ihnen; die Diagnose verdonnerte die „PatientInnen“ quasi zum pathologisch abnormen Menschen! Die „diagnostizierten“ Wissenschaftler wurden schnell unruhig, da sie im psychiatrischen Alltag der Klinika mit ständiger psychischer und physischer Brutalität gegenüber den Hospitalisierten seitens des Krankenhauspersonals konfrontiert waren. Das Experiment erwies sich also schon in der Anfangsphase als sehr gefährlich für die beteiligten Personen und so klagte ein Teil der TeilnehmerInnen am Experiment über erhebliche Angst „vor Schlägen und Gewaltanwendung“. Aufgrund dieser ersten Erfahrungen wurde schließlich ein Rechtsanwalt zum Projekt hinzugezogen, mit dem man einen Plan hinsichtlich eventueller Hilfsmaßnahmen vereinbarte, falls Verletzungen oder gar der Tod eines der Teilnehmer eintreten sollte. Erst nach dieser Absicherung wurde die Studie fortgesetzt und das Aufsuchen der nächsten Kliniken konnten in Angriff genommen werden.




  Diese Studie wurde in insgesamt 12 psychiatrischen Krankenhäusern durchgeführt, zum Teil in älteren Einrichtungen, in denen noch strikt konservativer Umgang mit PatientInnen üblich war und zum Teil in „modernen“ Kliniken „mit wissenschaftlichem Anspruch“.




  Überraschung (?): Keiner wurde als gesund erkannt und die Hospitalisierung dauerte durchschnittlich knapp 3 Wochen (7 bis 52 Tage). Während des Versuchszeitraums wurden unseren PseudopatientInnen insgesamt 2.100 Tabletten verabreicht, die antipsychotisch wirken sollten und die die so „Behandelten“ natürlich insgeheim ausspuckten. Froh konnten die VersuchsteilnehmerInnen wohl darüber sein, dass das Klinikpersonal die Einnahme der Pharmaka nicht eingehend überwachte, wie nicht selten üblich und dass es keine Spritzen „setzte“ (was vermutlich dem Umstand der psychiatrischen Erstdiagnose zu verdanken gewesen war – wenn auch nicht selbstverständlich); bemerkenswert scheint, dass verschiedene Präparate für exakt gleiche „Symptome“ verabreicht worden waren.




  Der ganzen Gruppe der WissenschaftlerInnen erschien es unglaublich und unannehmbar, dass seitens der Ärzte und des Pflegepersonals der Person der Patientin oder des Patienten regelmäßig offensichtlich kein Interesse entgegengebracht wurde: „Die gehen am Menschen vorbei, als wenn er nicht da wäre“ – notierte einer der ProbandInnen und meinte ironisch weiter, dass er in den Kliniken das Gefühl erlebt habe „unsichtbar zu sein“. Statistisch gesehen hatten sich tatsächlich 71% der Psychiater und 88% des Pflegepersonals in der Regel auf einfache Fragen, die der Protokollant während des Experimentes im Laufe des Tages als „Patient“ stellte, um keine Antwort bemüht, und wenn überhaupt irgendeine Reaktion kam, dann sah sie ungefähr so aus:
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