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,Reise” nach China

China riickt niher — in jeder Bezie-
hung. Auch psychotherapeutisch,
Verfahren wurden aus dem Westen
importiert. Doch wie , tickt” die
Seele der Chinesen zwischen Kon-
fuzius und Turbokapitalismus?
Eine Psychoanalytikerin hat ihre
Eindriicke in einem Buch zusam-
mengefasst. Die Akutpsychiatrie
indes ist Inhalt einer Dokumenta-
tion, deren Linge mit fast fiinf
Stunden der Grofe des Landes an-
gemessen scheint.

»Happy Burnout*

Seite 3 & 4
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Krankenhaus*

Patientent6tungen und die Systemfrage

Professor Karl H. Beine ist Chefarzt in Hamm und Professor fiir Psychia-
trie und Psychotherapie an der Universitit Witten/Herdecke —und er ist
der Experte in Sachen Serien-Patiententotungen in Kliniken. Gemeinsam
mit einer Medizin-Redakteurin vom Bayerischen Rundfunk hat er nun ein
Sachbuch vorgelegt, das als Aufhiinger eine Befragung von mehr als 5000
Beschiiftigten in Gesundheitsberufen nutzt. Serioses Fazit, laut Universitéits-
Pressestelle: ,,Die Zahl von Totungen in deutschen Krankenhéusern fillt
vermutlich hoher aus als bisher angenommen‘‘. Tatséichlich stellen Beine
und Jeanne Turczynski die Systemfrage: Totungsserien, wie in Oldenburg
und Delmenhorst geschehen (Nils H.), miissten auch in Zusammenhang mit
Strukturen gestellt werden, die Totungen begiinstigen wiirden.

Die eher reiflerische Vermarktung des Buches wirkte provokativ, Beine
selbst relativierte das Befragungsergebnis etwas — doch bleibt das Buch
iiber mogliche und reale Hintergriinde von Gewalt an Kranken und Alten
lesenswert und umfangreich recherchiert.

BERLIN (hin). Der Sachbuchmarkt
liebt steile Thesen und Skandale. An-
kiindigungen etwa wie ,,Professor Karl
H. Beine und Jeanne Turczynski decken
einen Skandal von ungeheurem Aus-
maf auf**. Auf dem Riicken des Buches
heift es ,,Opfer der Profitgier im Ge-
sundheitssystem: 21.000 getdtete Pa-
tienten im Jahr? So reiferisch ist das
Buch selbst nicht verfasst, das aber an-
gesichts der Fiille an Daten, Fakten und
Zusammenstellungen durchaus Schre-
cken verursacht (und das ganz ohne die
Diskussion um Keime und Hygiene ...).

Die heikle Zahlen-Hochrechnung
verdringte jedoch erstmal die weiteren
Inhalte. Dem Priisidenten der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, Dr. Theodor
Windhorst, platzte gar der Kragen, fiir
ihn ging es um ,.hirnrissige und unver-

antwortliche Panikmache eines selbst-
ernannten heilkundlichen Experten®.
Auch SPD-Gesundheits-Experte Karl
Lauterbach bezweifelte die hohe Zahl
21.000, es sei aber gut und lobenswert,
dass es das Buch gebe, es handele sich
um ,.ein Debattenbuch, kein wissen-
schaftliches Buch®.

Fiir die besagte Studie hatten Beine
und seine Kollegen rund 5000 Arzte,
Kranken- und Altenpfleger gefragt, ob
sie selbst in den vergangenen zwolf
Monaten lebensbeendende Malinah-
men aktiv an Patienten vorgenommen
oder solche in ihrem beruflichen Um-
feld beobachtet hitten. In Krankenhzu-
sern, so Beine, hiitten gut 3 Prozent der
Arzte geantwortet, sie selbst hitten dies
bereits getan, ebenso 5 Prozent der Al-
tenpfleger und 1,5 Prozent der Kran-

kenpfleger. In den Pflegeheimen seien
die Ergebnisse dhnlich gewesen. Rech-
net man diese Zahlen auf alle Arzte und
Pflegekrifte in deutschen Kliniken und
Heimen hoch, kime man auf die Zahl
von 21.000. Im Gespréch mit der ,, Welt
am Sonntag™ hatte Beine, der im Buch
betont, dass die Zahlen der Studie nicht
reprisentativ seien und es sich um eine
empirische Schiitzung handele, einge-
rdumt, dass ihm bei der Umfrage mog-
licherweise Fehler unterlaufen sind:
Umfrageteilnehmer konnten die Frage
falsch verstanden haben und manche
das Abschalten von Maschinen auf-
grund von Patientenverfiigungen mit
angegeben haben.

Doch geht es ja um mehr als um Zah-
len. Nicht umsonst fiihrte der Fall des
Krankenpflegers Niels H. dazu, dass
der niedersichsische Landtag einen
Sonderausschuss ins Leben gerufen hat,
der kléren sollte, welche Konsequenzen
mit Blick auf Patientensicherheit zu zie-
hen seien. Aktuell liegt jetzt eine No-
velle des Krankenhausgesetzes mit
Neuerungen auf dem Tisch (s. Seite 12).

Warum wurde die Totungsserie von
Niels H. so lange nicht aufgeklért bzw.
wurde sie nicht sogar aktiv vertuscht?
Fragen wie diese fithren Beine und
Turczynski vom Einzelfall zur System-
frage. Auch fragen sie, wie es zu einer
Vielzahl von Behandlungsfehlern durch

Durchbruch bei Substitution

Novellierung der BtMVV starkt Verantwortung der Arzte

BERLIN (frg). Zufriedenheit bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedi-
zin (DGS): Das Bundeskabinett hat
am 15. Miirz die 3. Verordnung zur An-
derung der Betdubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVV) beschlos-
sen. Die Novellierung der BIMV'V, die
die zentralen Ziele der &rztlichen Sub-
stitutionstherapie von Menschen, die
durch den Gebrauch illegaler Drogen
abhingig geworden sind, regelt, bietet
Substitutionsérzten und Substituieren-
den deutliche Verbesserungen. Bundes-

gesundheitsminister Hermann Grohe
(CDU): ,,Mit dem Beschluss sorgen wir
dafiir, dass Betroffenen noch besser und
wohnortniher geholfen werden kann
und stirken die Verantwortung der Arz-
tinnen und Arzte*.

Mit der Neuregelung werden fol-
gende bislang in der BIMV'V geregelte
Punkte in die Richtlinienkompetenz der
Bundesirztekammer tiberfiihrt: die Vo-
raussetzungen fiir die Einleitung und
Fortfiihrung der Therapie, der Umgang
mit dem Gebrauch weiterer legaler oder

illegaler Substanzen wihrend einer
Substitutionstherapie (Beikonsum), das
Verschreiben des Substitutionsmittels
zur eigenverantwortlichen Einnahme
durch Patienten, die einen gefestigten
Umgang mit ihrem Suchtverhalten
haben, die Entscheidung iiber die Erfor-
derlichkeit einer zusitzlichen psycho-
sozialen Betreuung. Dr. Jochen Brack
vom Vorstand der DGS lobte die No-
vellierung ausdriicklich: 80 Prozent der
langjdhrigen Forderungen der DGS
seien erfiillt worden. Weiter auf S. 14

Burnout und Therapie als Stoff
einer Komodie — was fiir eine
Gratwanderung: Alt-Punk Fussel
(Wotan Wilke Mohring) wird vom
Arbeitsamt in eine Burnout-Klinik
geschickt. Als er als gesund auf-
fliegt, machen ihn die Therapeu-
tinnen kurzerhand zum Under-
cover-Therapeuten. Klingt erstmal
platt, gewinnt aber GroRe durch
ein,,best of * an Schauspielern und
macht Klischees durch Herz und

,2<Andersrum®

Seite 11

Bett an Bett: In Europa liegt Deutschland vorn.

falsche Medikamentenvergabe kom-
men kann und was sich hinter Vorfillen
verbaler oder auch titlicher Gewalt in
Pflegeheimen verbirgt. Sie landen —
nicht neu — immer wieder bei eklatan-
tem Personalmangel. Die Gesundheits-
berufe werden explizit nicht an den
Pranger gestellt, wohl aber das System
aus Fallpauschalen und Fehlanreizen
inclusive den zu geringen Investitions-
kostenzuschiissen der Linder, was noch
mehr antreibt, mit weniger — und oft
iiberlastetem — Personal mehr Fille
durchzuschleusen und Gewinne zu er-
wirtschaften. 17 Millionen Fille wur-
den im Jahr 2000 gezihlt und rund
19 Millionen in 2012. Im gleichen Zeit-
raum stieg die Zahl der Arztstellen von
110.152 in 2001 auf 150.757, wihrend
die Zahl der Pflegestellen von 331.472
auf 318.749 sank (bei hohem Kranken-
stand). Und nahezu ein Viertel der Ge-
samtkosten wiirden fiir Verwaltung
aufgewendet, so die Recherchen.

Die Autoren fordern — neben Aspek-

Schwul und dazu psychisch
krank — ein doppeltes Stigma,
auch heute noch. Der Psychoso-
ziale Tragerverein PST bietet neu-
erdings zusammen mit dem
Magnus-Hirschfeld-Centrum spe-
zielle Wohngemeinschaften fiir
psychisch erkrankte homosexu-
elle Ménner an. Ein Novum fiir
ganz Norddeutschland — und der
Bedarf scheint grof3, wie der EP-
PENDORFER beim Ortsbesuch
erfuhr. Seite 7

Foto: pixabay

ten wie besserer Ausbildung, neuer Feh-
lerkultur und Supervision — nicht weni-
ger als einen radikalen Wechsel. Thre
Forderungen: eine an der Personalstruk-
tur festgemachte Qualititskonkurrenz
statt Erloskonkurrenz, die Auflosung
der starren Grenzen zwischen stationér
und ambulant und, am elementarsten,
die bei Regional-Politikern so unbe-
liebte SchlieBung unrentabler Kliniken.
Denn: Die Masse an Kliniken fresse die
Ressourcen auf. In Europa liege
Deutschland mit acht Betten pro 1000
Einwohnern an der Spitze — das seien
dreimal soviel wie in Schweden, wo auf
eine Schwester fiinf Patienten kommen.
Die Qualitit der Gesundheitsversor-
gung hier werde dagegen trotzdem nur
im mittleren bis unteren Bereich ange-
siedelt. , Krankentdtungen werden sich
vermutlich nie ganz verhindern lassen®,
so die Autoren. Doch kdnne man diese
durch grundsitzliche Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen sehr viel un-
wabhrscheinlicher machen, meinen sie.

VERSORGUNG
»,Im Spannungsfeld zwischen
Auftrag und Okonomie S.5
SCHLESWIG-HOLSTEIN
Modellprojekt fiir traumatisierte
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Heimkinder S.9
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Umstrittener
Reformstart

Psychotherapeuten beklagen zu niedrige Vergutung

Seit 1. April wird die Reform der
ambulanten Psychotherapie um-
gesetzt. Im Fokus stehen neu ein-
gerichtete Sprechstunden, zu
denen Psychotherapeuten ver-
pflichtet werden, um Patienten
einen schnellen Zugang zu einem
Gesprich zu ermoglichen, um
ihren individuellen Bedarf zu er-
mitteln. Da die Zahl der Thera-
piepliitze aber nicht ausgeweitet
wurde, werde der Bedarf eher
noch zunehmen, prophezeite der
Prisident der Bundespsychothe-
rapeutenkammer (BPtK), Diet-
rich Munz. Regelrechtes
,,Entsetzen* — so aus Bremen —
wurde iiber die erst im letzten
Moment festgelegten Honorare
fiir die neuen Leistungen geiiu-
Bert, die etwa fiinf Prozent unter
denen fiir bisherige Richtlinien-
therapie liegen. Der Vorstands-
vorsitzende der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV), An-
dreas Gassen, kiindigte eine
Klage an.
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Fiir unverlangt eingesandte
Manuskripte und Fotos wird
keine Gewihr tibernommen.

Miénner und Frauen sind gleichbe-
rechtigt — aber Texte miissen auch
lesbar sein. Wegen der besseren Les-
barkeit hat sich die Redaktion ent-
schieden, auf die zusitzliche Nutzung
der weiblichen Form zu verzichten.

HAMBURG (hin). Seit dem 1. April
miissen Psychotherapeuten pro Woche
mindestens zwei Stunden (4 mal 25
Minuten) fiir Sprechstunden zur Verfii-
gung stehen. Dabei soll auch geklirt
werden, ob in dringenden Krisenfillen
eine sogenannte Akutbehandlung mit
bis zu 24 Gesprichen 4 25 Minuten
notig ist — gedacht fiir Patienten, die
ohne schnelle Hilfe schwerer zu er-
kranken drohen, nicht mehr arbeiten
konnten oder in ein Krankenhaus ein-
gewiesen werden miissten. Diese kann
sofort und ohne Antragsverfahren be-
gonnen werden. Doch da die Zahl der
Behandlungsplitze eher noch knapper
werde, werden viele Patienten im An-
schluss an die Sprechstunde weiterhin

Akutbehandlung ohne
Antragsverfahren

lange warten miissen, bis sie eine am-
bulante Psychotherapie beginnen kon-
nen, meint Kammerprésident Munz. Er
verlangte daher einmal mehr eine
Uberarbeitung der Bedarfsplanung, die
sich endlich an der Haufigkeit der Er-
krankungen orientieren und auch regio-
nale Besonderheiten beriicksichtigen
miisse.

Ein erwachsener Patient kann jetzt
bis zu sechsmal mindestens 25-minii-
tige Termine bekommen, Kinder, Ju-
gendliche und deren Eltern bis zu 10.
Fiir das erste Gesprich ist keine Uber-
weisung notig. Dariiber hinaus miissen
Psychotherapeuten 200 Minuten in der
Woche telefonisch erreichbar sein, was
aber laut Munz an eine Praxishilfe de-
legiert werden kann.

Scharfer Protest wurde gegen die erst
am 29. Mirz beschlossenen Vergii-
tungsregelungen laut: Gegen den ,.er-
bitterten Widerstand“ von Arzte- und
Psychotherapeutenschaft hitten die
Krankenkassen eine angemessene Ver-
giitung fiir den Mehraufwand bei
neuen Leistungen blockiert, so die
Bundespsychotherapeutenkammer:
»Sprechstunde und Akutbehandlung
fordern von den Psychotherapeuten

Langere Therapie
weiter per Antrag

BERLIN (rd). Auch Langzeitthera-
pien von mehr als 24 Stunden gibt es
weiter. Wie bisher muss deren Notwen-
digkeit aber gutachterlich gepriift wer-
den. Es bleibt bei den bisherigen
Hochststundenzahlen, die je nach psy-
chotherapeutischem Verfahren variie-
ren. Die tiefenpsychologische Therapie
zum Beispiel umfasst im ersten Schritt
60 Stunden, in besonderen Fillen kann
sie auf 100 Stunden ausgedehnt wer-
den. Ein Teil der bewilligten Therapie-
stunden kann kiinftig als Rezidivpro-
phylaxe eingesetzt und iiber einen lén-
geren Zeitraum verteilt werden. Die
Therapeutenschaft bedauert, dass Er-
haltungstherapie nicht wie von ihr ge-
fordert als zusitzliche und eigenstin-
dige Leistung eingefiihrt wird, um z.B.
chronisch psychisch kranke Menschen
besser versorgen zu konnen. Auch von
einer deutlichen Erhohung des Grup-
pentherapieangebots wird nicht ausge-
gangen, da dieses immer noch mit
einem groferen biirokratischen Auf-
wand als eine Einzeltherapie verbun-
den sei.

einen deutlich hoheren zeitlichen Auf-
wand als zum Beispiel eine Behand-
lungsstunde®, so Dietrich Munz.
Geradezu abwegig sei, dass die inten-
sivtherapeutischen Interventionen einer
Akutbehandlung jetzt schlechter hono-
riert wiirden als normale Behandlungs-
stunden. Unterbewertet worden seien
auch die probatorischen Sitzungen, die
eine vertiefte Diagnostik und Abkla-
rung vor Beginn einer Psychotherapie
zum Ziel haben, hieB es aus Bremen.
Deren Honorare ldgen nach Angaben
der dortigen Psychotherapeutenkam-
mer sogar um 26 Prozent niedriger als
eine psychotherapeutische Sitzung,
trotz des gleichen Zeitumfangs sowie
erhohten diagnostischen Aufwandes
und Koordinierungsaufwandes.

Die Bremer Kammer warf den Kran-
kenkassen zudem vor, mit zweierlei
Mal zu messen. Denn: Im Rahmen
von Sondervertrigen zwischen Kran-
kenkassen und psychotherapeutischen
Leistungserbringern — sogenannten Se-
lektivvertrigen — werde der erhohte
Aufwand anerkannt und vergleichbare
Akutleistungen wiirden deutlich hther
als in der laufenden Psychotherapie
vergiitet. Krankenkassen wiirden damit
»,Rosinenpickerei* betreiben mit dem
Ziel, ihren Versicherten einen schnelle-
ren Zugang gegeniiber denen anderer
Krankenkassen zu verschaffen.

Der Verband der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV) erklarte: Die vom
Bewertungsausschuss beschlossenen
Vergiitungen der psychotherapeuti-
schen Sprechstunden und der Akutbe-
handlungen sowie weitere Neurege-
lungen wie beispielsweise Verbesse-
rungen bei den Gruppentherapien wiir-
den ,,unmittelbar” zu zusitzlichen
Einnahmen der Psychotherapeuten von
ca. 100 Millionen Euro fithren. Mit den
neuen Leistungen und der zusétzlichen
Vergiitung hitten es die Psychothera-
peuten selbst in der Hand, die Versor-
gung der Patienten ganz praktisch zu
verbessern. ,,Es ist bedauerlich, dass die
KBYV reflexhaft iiber zu wenig Geld
jammert, nur weil die Beitragszahler
iiber ihr nicht das Fiillhorn ausschiit-
ten, so Florian Lanz, Sprecher des
GKV-Spitzenverbandes.

Therapeut kann
einweisen

BERLIN (rd). Psychotherapeuten
konnen kiinftig insbesondere schwer
psychisch kranke Menschen umfassen-
der versorgen: Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) hat im Mirz be-
schlossen, dass Psychotherapeuten Pa-
tienten auch in ein Krankenhaus ein-
weisen und den dafiir notwendigen
Krankentransport verordnen kénnen.
AuBerdem konnen sie Soziotherapie
und medizinische Rehabilitation ver-
ordnen. ,,Ein Psychotherapeut muss
dafiir sorgen konnen, dass Patienten
z.B. bei Suchterkrankungen oder bei
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung
auf direktem Weg auch eine stationére
Behandlung erhalten®, so Dr. Dietrich
Munz, Président der Bundespsycho-
therapeutenkammer. Vielen schwer
psychisch Kranken sei es aulerdem
erst mit soziotherapeutischer Unter-
stiitzung moglich, sich ambulant psy-
chotherapeutisch behandeln zu lassen.
Durch Soziotherapie wiirden sich
Krankenhausaufenthalte vermeiden
oder verkiirzen lassen und hohe statio-
nédre Behandlungskosten verringern.
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Brief aus der Hauptstadt

Zentrum der Macht: der einst von Christo verpackte Reichstag.

Alles umsonst!

ie Kinder sind vom Bahn-
Dhof 700 verschwunden.
In den umliegenden Stra-

Ben hausen inzwischen Erwach-
sene. Dieses Phidnomen kennen
inzwischen alle Berliner Bezirke,
vielleicht alle deutschen Stidte,
aber der Bahnhof Zoo scheint be-
sonders attraktiv zu sein. Das
konnte an den Angeboten der Stadt-
mission liegen. Es gibt ein Hygie-
nezentrum, auch Verkostigung, und
gegeniiber gibt es medizinische
Hilfe. Nun werden der Stadtmission
zusitzliche 500 m? kostenlos zur
Verfiigung gestellt. Die bisher im
Bahnhofsgebdude untergebrachte
Bundespolizei zieht aus; in den so-
genannten ,,Katakomben* will man
vor allem Offentlichkeitsarbeit an-
bieten, aber auch weitere niedrig-
schwellige Hilfen. In der letzten

Psychosozialen = Arbeitsgemein- pseudo-juvenilen Spriichen an die
schaft des Bezirks begehrte Ziel-
Charlottenburg-Wil- gruppe der jungen
mersdorf machte der Digitalen  heran-
gerade mit dem ,Depression — schmeiflen. Doch
Bundesverdienst- let’s talk ,,Depression — let’s
kreuz ausgezeich- - talk about it* lie-
nete Leiter der about it ferte, was der Titel
Bahnhofsmission — versprach. Schau-
Dieter Puhl — dem spieler und Psy-
Sozialpsychiatri- chiater ~Christian

schen Dienst ein zwiespiltiges An-
gebot. Wire man bereit, die
psychisch kranken Wohnungslosen
am Bahnhof Zoo zu betreuen, wenn
man drei zusétzliche Sozialarbeiter-
stellen bekime? Da der Sozialpsy-
chiatrische Dienst gerade aus dem
letzten Loch pfeift blieb der Grup-
penleiterin kurzfristig die Luft weg.
Kleiner, kurzer Schlagabtausch.
Die Stellen wird es natiirlich nicht
geben, und die attraktive Zusatzauf-
gabe bleibt, wo sie ist, auf der
StraBe. Allerdings sind ca. 60 Pro-
zent aller Menschen, die in Berlin
auf der StraBe leben, mittlerweile
aus Osteuropa. Da ist guter Rat
mehr als teuer.

Erstmals war ich zu einer Festivi-
tdt im ,,Goldenen Saal*“ des Scho-
neberger Rathauses eingeladen. Der
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
des zum Vivantes-Konzerns geho-
renden Auguste-Viktoria Klini-
kums, Prof. Dr. Joachim Zeiler,
wurde nach 22-jdhriger Tétigkeit
feierlich verabschiedet. Prof. Dr.
Erdmann Fiahndrich, einst Chefarzt
der Psychiatrie in der Partner-Psy-
chiatrie in Neukdlln, warf einen
Blick zuriick auf die Westberliner
Psychiatrie nach 1968. Vieles hatte
man lingst vergessen: das Scheitern
des Sozialpsychiaters Flegel in der
Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik und

die ersten euphorischen Jahre der
Enthospitalisierung. Prof. Zeiler
kam damals aus der Sozialpsychia-
trie in Hannover und begann j.w.d.
im Kladower Krankenhaus Havel-
hohe, wo damals noch die Schone-
berger Patienten gemeindefern
untergebracht waren. Die Auflo-
sung dieser Klinik und der Aufbau
einer vorbildlichen Gemeindepsy-
chiatrie im Bezirk Schoneberg war
sein Lebenswerk. Er hat durchge-
halten, ich nicht. Ich machte schon
nach dem ersten der sieben Vor-
tridge schlapp. Stiihle waren fiir das
FuBvolk nicht vorgesehen.

Am 3. April glianzte die DGPPN
mit ihrem Prédsidenten Prof. Dr.
Arno Deister. Er moderierte ein ab-
solut kostenloses, unterhaltsames
Programm. Ich hatte zunichst be-
fiirchtet, die DGPPN wolle sich mit

Banzhaf demonstrierte zunéchst
mit einer habilitierten Psychothera-
peutin eine Depressionsbehandlung
live in 30 Minuten. Er war der Pa-
tient. Dann présentierte sich auf
dem Podium unter anderem Victo-
ria van Violence, Bloggerin und
Botschafterin der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe. Sie hat Erfahrung
mit Depression, ebenso wie Kris-
tina Wilms, die eine interessante
App entwickelt hat. Sie war zwei-
fellos der Star des Abends. In zwei
Videos bot sie eine kostliche Per-
formance, mit Tipps fiir die heran-
wachsende Niedergeschlagenheit —
oder umgekehrt. Die App ,,Arya*
findet sich gratis im Netz.

Ilse Eichenbrenner

Betrifft: Abs.:

ie Autorin arbeitete als
D Sozialarbeiterin im So-
zialpsychiatrischen
Dienst Berlin-Charlottenburg
und ist seit Jahrzehnten der
Deutschen Gesellschaft fiir So-
ziale Psychiatrie und ihrem
Berliner Landesverband eng
verbunden. Sie hat mehrere Bii-
cher verfasst und ist Redaktions-
mitglied der Zeitschrift ,,Soziale
Psychiatrie®.
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( jhina und Psychotherapie? Und
wie! In der politik- und globali-

sierungsbedingt immer néher
riickenden Volksrepublik wéchst nicht nur
der Bedarf an Therapie, im mit rund 14
Milliarden Einwohnern bevolkerungs-
reichsten Staat der Erde ist auch ein enor-
mer Markt fiir Fortbildungen entstanden.
Und ein Ende des Booms ist nicht abseh-
bar in dieser Nation, die sich bis heute im
Ubergang zwischen Tradition und Mo-
derne befindet.

Schon in den 1920er und 1930er Jahren
gab es chinesische Intellektuelle, die sich
fiir Freud interessierten und seine Werke
ins Chinesische iibersetzten und seine
Ideen fiir ihre Auseinandersetzung mit
dem Konfuzianismus nutzten. Eine Off-
nung fiir psychotherapeutische Behand-
lung konnte erst nach der Kultur-
revolution ab 1976 einsetzen. Begiinstigt
durch Faktoren wie: durch Wirtschaftsre-
formen angestoflener sozialer Wandel,
eine gut verdienende Mittelschicht, die in
den Stiddten heranwuchs, wihrend die
Freiheit des Einzelnen zunahm. Die Men-
schen suchten neue Orientierung, nicht
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Zwischen Freud, Leid
und Konfuzius

China im Umbruch: Vom Transfer westlicher
Psychotherapieverfahren in eine Kultur im Wandel

nur innerhalb der alten Lebensphiloso-
phien wie denen des Konfuzianismus,
sondern auch auflerhalb.

Auch im klinischen Bereich wehte ein
neuer Wind. ,,Die Psychiatrien wurden —
nach dem Auszug der Arbeiter-, Bauern-
und Soldatenrite — wieder einer fachli-
chen medizinischen Leitung unterstellt,
die Administration blieb in Parteihand*,
schrieb Margarete Hal3-Wiesegart, Ehren-
prisidentin der Deutsch-Chinesischen
Akademie fiir Psychotherapie DCAP,
2006*. Die Verhaltens- und systemische
Paar- und Familientherapeutin lebte von
1976 bis 1978 und 1982/83 als Stipendia-

Konfuzius war ein chinesischer Philosoph zur Zeit der Ostlichen Zhou-Dy-

nastie. Er lebte vermutlich von 551 v. Chr: bis 479 v. Chr..

Foto: Pixabay

tin in Peking. Aus diesen Aufenthalten
entwickelte sich eine Zusammenarbeit
mit chinesischen Psychologen und Psy-
chiatern. Zusammen mit der Hamburger
Psychoanalytikerin Ann Kathrin Scheerer
und einem chinesischen Kollegen organi-
sierte sie 1988 das erste deutsch-chinesi-
sche Symposium fiir Psychotherapie.

Kritik und Selbstkritikgruppen sowie
Studiengruppen der Werke Maos, an
denen die Patienten wie alle Biirger des
Landes wochentlich teilnehmen mussten,
wurden im Zuge der Liberalisierung ab-
geschafft. In der Kulturrevolution gede-
miitigte Professoren, Lehrer und Psych-
iater sollten zwischenzeitlich rehabilitiert
werden. Angesichts wachsenden Versor-
gungsdrucks wurden in den 80ern die
psychiatrischen Betten ,,in den urbanen
Zentren um 30.000 erhoht*, so Ha3-Wie-
segart weiter, 100 neue Kliniken seien ge-
griindet, Ambulanzen ausgebaut, die er-
sten Hotlines und Beratungszentren ein-
gerichtet worden. Psychotherapeuten in-
teressierten sich nicht nur fiir Psycho-
analyse, sondern auch fiir andere Richtun-
gen wie systemische Familientherapie
und kognitiv-behaviorale Therapie. Nach
Griindung der Akademie DCAP 1996
starteten strukturierte Ausbildungen, die
seit 2000 angebunden sind an das Shang-
hai Mental Health Center.

Inzwischen werde Psychotherapie von
Politik und Gesellschaft ,,weitgehend ak-
zeptiert™, so PD Dr. Alf Gerlach und Dr.
Wolfgang Merkle in einem Beitrag fiir die

Zeitschrift Dr. med. Mabuse*. Angeboten
wird sie ambulant in Kliniken, daneben
lassen sich mehr und mehr Therapeuten
nieder, und es werde diskutiert, ob Thera-
pie kiinftig von der Krankenversicherung
bezahlt werden solle. 2012 wurde Psy-
chotherapie auch in das neu verabschie-
dete Mental Health Gesetz integriert. Seit
2000 seien von deutschen Kollegen allein
in Shanghai iiber 1000 Kollegen in psy-
choanalytisch orientierter Therapie aus-
gebildet worden. Ahnliche Programme
norwegischer und amerikanischer Analy-
tiker gebe es in anderen Stadten. Auch et-
liche universitidre Kontakte haben sich
fortentwickelt — mit durchaus auch poli-
tischen Folgen. So wurde u.a. eine Studie
zur transgenerationalen Weitergabe von
Traumata der Kulturrevolution durchge-
fiihrt. Offentliche Abendvorlesungen
regen auch gesellschaft- und kulturkriti-
sche Auseinandersetzungen an, so die Au-
toren weiter.

Die Probleme der Menschen spiegeln
die Kehrseite einer Gesellschaft im Um-
bruch. Die Stichworte lauten: Verlust so-
zialer Identifikation, auch infolge der
SchlieBung riesiger Staatsbetriebe nach
der Kulturrevolution, Aufldsung traditio-
neller Familienstrukturen, Ein-Kind-Po-
litik ... Margarete Hal3-Wiesegart sprach
2006 von einer ,,Verwestlichung psy-
chischer Probleme in den Stidten‘. ,,Blieb
die Zahl schizophrener Patienten relativ
stabil, so wichst die Offensichtlichkeit de-
pressiver Symptomatik™, so die Thera-
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Sigmund Freud (1886- 1939).

peutin. Hinzu kiimen Probleme mit Alko-
hol und illegalen Drogen, wihrend kaum
Drogentherapie angeboten werde. Auch
Zwinge, soziale Angste und psychoso-
matische Beschwerden nahmen zu, in den
Stéadten sei ein Anstieg von Essstérungen
bei jungen Frauen zu beobachten. Und
schlieflich: 2006 schrieb Margarete Haf3-
Wiesegart von etwa 287.000 Suiziden
jahrlich. ,,Bei Frauen zwischen 15 und 35
Jahren ist Suizid laut WHO-Bericht an ers-
ter Stelle der Todesursachen®. 2016 wurde
die Zahl psychisch kranker Chinesen auf
circa 100 Millionen geschéitzt. (hin)

*Margarete Hafs-Wiesegart: ,, Psychothe-
rapietransfer nach China — Erfahrungen in
einem interkulturellen Experiment*, in: Ger-
hard Strauf3/Michael Geyer: Psychotherapie
in Zeiten der Globalisierung, Vandenhoeck &
Ruprecht, 2006. Und: Alf Gerlach u. Wolfgang
Merkle:,, Erfahrungstransfer in einer Um-
bruchgesellschaft“, in: Dr. med Mabuse 222,
Juli/August 2016.

Uber die Zerlegung des Herzens
und den Verlust des Gesichtes *

Die Psychoanalytikerin Antje Haag und ihr Bericht tber die ,moderne Seele Chinas*

as konnen wir von einem
anderen Menschen wissen?
Was von ihm verstehen?

Und welche Fragen, welche Techniken,
welche Methoden konnten geeignet sein,
sich seinem Innern, seiner Seele anzuni-
hern, sie wahrzunehmen und zu verste-
hen?

,.Binem anderen Menschen zu begeg-
nen heift, von einem Rétsel wachgehalten
zu werden®, sagt der franzosisch-litau-
ische Philosoph Emmanuel Levinas.

Antje Haag — grofle Dame der Psycho-
analyse und lange Jahre in der Psychoso-
matik des UKE Hamburg als lehrende,
forschende und schreibende Analytikerin
titig — begann in den spéten Achtzigern
ein kiihnes Experiment. Eingebunden in
eine Gruppe von Kolleginnen, reiste sie
tiber zwanzig Jahre lang immer wieder
nach China, um dort ihr psychoanalyti-
sches Wissen an chinesische Psychiate-
rinnen und Psychologen weiterzuver-
mitteln. Ob und wie das moglich war,
davon handelt ihr Text.

2011 erschien ihr Bericht, den sie —und
hier sind wir schon mitten im Thema —
mit aller Zuriickhaltung und Vorsicht
einen ,,Versuch iiber die moderne Seele

Das Innen und das AuBBen
beziehen sich immer auf
das Kollektiv

Chinas — Eindriicke einer Psychoanalyti-
kerin‘ nennt. Der Titel allein machte mir
Lust, mich dem Text zuzuwenden, weil
hier nicht jemand spricht, der glaubt zu
wissen, sondern der sich dem Thema und

damit den Seelen der Menschen — eben
wie einem Ritsel — fragend und neugierig
nihert.

Zunichst befasst sich die Autorin mit
den , kulturspezifischen Besonderheiten‘
Chinas — ohne den Anspruch, sich aus der
eigenen kulturellen (westlichen) Perspek-
tive 16sen zu miissen bzw. zu konnen.

Einen wichtigen Aspekt hierin bildet
der Begriff der Grenze, des Innen und
des Aullen, das sich hier — in der
chinesischen Kultur —nie auf das
eigene Selbst (das Individuum),
sondern immer auf ein Grof3e-
res, auf die Familie, auf die
Gruppe, das Kollektiv be-
zieht. Hier wirkt bis heute das
konfuzianische und spiter —
seit der Kulturrevolution —das  —
kollektivistische Denken weiter,
in dem der Begriff der Harmonie
eine grofie Rolle spielt: E

Verhalte ich mich korrekt, ist die Fa-
milie in Harmonie, wenn Familien in
Harmonie sind, ist es auch das Dorf. Sind
Dorfer in Harmonie, ist es auch die Pro-
vinz. Sind Provinzen in Harmonie, dann
ist es auch das ganze Reich. Sind Reiche
in Harmonie, dann ist es auch der Kos-
mos. In diesem Sinne ist die ,,Aufrechter-
haltung von Harmonie in der sozialen
Ordnung unter Hintanstellung eigener
Wiinsche das wichtigste Ziel einer kon-
fuzianisch geprégten Erziehung™.

Was dies fiir die Ausbildung psy-
chischer Strukturen bedeutet, bringt Haag
auf den Punkt: ,,Dem westlichen Indivi-
duum als ,ungeteiltem Wesen’ steht das
geteilte Ostliche ,Dividuum’ mit seinem
interdependenten Selbst gegeniiber, das
sich weitgehend tiiber seine zwischen-
menschlichen Beziehungen definiert.

Und weiter schreibt Haag: ,,Fiir mich
war diese unterschiedliche Umgangskul-
tur (...) immer wieder verwirrend. Gehorte
ich dazu, konnte ich mir keine herzlichere
und grofziigigere Behandlung vorstellen,
war ich die Unbekannte und sichtbar

Dr. med. Antje Haag hat als Psycho-
analytikerin und Oberdrztin an der
Universitdt Hamburg gearbeitet. Seit
1988 war sie 20 Jahre lang als Dozen-
tin und Supervisorin fiir psychoanaly-
tisch orientierte Psychotherapie in
China titig. Das Bild zeigt sie2006 im
Kreis chinesischer Auszubildender:
Foto: privat

Fremde, so konnte ich nur duferst selten
auf Unterstiitzung rechnen®. (S. 35)

Wie aber wird dieser in gewisser Weise
,-Verzicht auf das eigene Selbst, die ei-
genen Interessen, die eigene Autonomie
zugunsten des Kollektivs erreicht? Ein —
oder vielleicht DAS entscheidende Werk-

zeug ist in der chinesischen Kultur bis
heute die Sanktion durch Beschdmung
und der aus ihr resultierende Gesichtsver-
lust. Wer aus der Norm fillt beziehungs-
weise von dieser abweicht, lauft Gefahr,
zurlickgewiesen, ausgegrenzt, an den
Pranger gestellt zu werden (in Zeiten der
politischen Umstiirze mussten Nonkon-
formisten sogenannte spitze und damit
weit sichtbare ,,Schandhiite” tragen
ebenso wie Schilder um den Hals,
auf denen ihre Vergehen benannt
Tid , wurden —S. 43). Das Entschei-
L+ dende aber ist, dass die Scham
i~ und der Gesichtsverlust nie-
mals nur dem einzelnen gilt,
sondern immer der gesamten
Gruppe, der er angehort. Haag
_ dazu:,,So bin ich wihrend mei-

ner Téatigkeit in China von mei-
nen Freunden und Kollegen nicht
selten Unbekannten gegeniiber mit

" iibertriebenen schmeichelhaften Titeln

und Verdiensten vorgestellt worden. Of-
fensichtlich geschah dies, um mein Ge-
sicht zu verbessern — und gleichzeitig
auch das der Kollegen, denen ich die
,~Ehre* gegeben hatte. Hatte ich mich
gegen diese Elogen gewehrt und sie kor-
rigiert, hétte das zu einem Gesichtsverlust
meiner Gastgeber gefiihrt™ — (S. 45).

Es ist schwer vorstellbar, wie die in die-
sem Sinne geprégte chinesische Seele in
Beziehung oder gar in Einklang zu brin-
gen ist mit dem psychoanalytischen Blick,
der sich eben nicht auf das Auf3en, nicht
auf Gesellschaft, Gruppe und Familie
richtet, sondern den Fokus ganz und gar
auf das Individuum und das spezifische
Geworden-Sein seiner Personlichkeit legt.

Dieses Argument betrifft die grundle-
gende Frage, inwieweit transkulturelle

Analysen moglich und denkbar sind.
Haag zitiert hier den Kollegen Kiris, der
es ablehnte, Analysen mit Menschen aus
dem asiatischen Raum zu machen: ,,Ich
kenne das Ich dieser Leute nicht, so Kris.

Inwieweit sind
transkulturelle Analysen
denkbar und méglich?

Devereux unterstrich diese kritische Hal-
tung mit dem Argument des ,,ethnischen
Unbewussten®, das ein Individuum mit
der Mehrzahl der Mitglieder seiner Ethnie
gemein habe. (Jaund? konnte man fragen,
muss ich mein Gegentiber kennen, muss
ich es von vornherein verstehen, um the-
rapeutisch wirksam werden zu konnen?
Oder konnte die therapeutische Wirkung
nicht auch und gerade darin bestehen,
dass ich diese geforderte Voraussetzung
der Therapie zu ihrem Ziel erklére?).

Trotz dieser durchaus nicht von der
Hand zu weisenden Bedenken und Vor-
behalte hat Haag sich der Herausforde-
rung gestellt und lehrend und forschend
untersucht, welchen heilenden Nutzen die
psychoanalytische Therapie auch in der
dem westlichen Denken so fremden chi-
nesischen Kultur haben kénnte.

Haag gelingt es in beeindruckender
Weise, die wichtigsten Problempunkte, die
diesem Unterfangen innewohnen, prag-
nant und — selbst dem der Psychoanalyse
fernen Leser — sehr verstindlich darzule-
gen. Martina de Ridder

(Fortsetzung: Seite 4 oben)

*Mit dieser Bezeichnung iibersetzte der
deutschkundige chinesische Philosoph Zhang
Shizhao den Begriff ,, Psychoanalyse“ in den
zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts.
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West und Ost statt Entweder-oder

Psychoanalyse in China: Von der Verbindung unterschiedlicher ,Gangarten®

ie Unterschiede zwischen
Dwestlichem Denken und chi-
nesischem Denken sind grof3

(s.,,Uber die Zerlegung des Herzens ..
auf Seite 3). Das hat entsprechend Ein-
fluss auf die Psychotherapie, speziell die
Psychoanalyse. Die Kernpunkte der
psychoanalytischen Therapie liegen — so
Haag — v.a. in der zu wahrenden Absti-
nenz und Distanz zwischen Therapeut
und Patient (so ist es z.B. ein NoGo,
Angehorige von Patienten in Therapie
zu nehmen. In China wird eine solche
Abgrenzung jedoch schnell als nicht zu
verstehende Zurtickweisung und damit
als Krédnkung erlebt). Ebenso ist die Fi-
higkeit und Bereitschaft zur Introspek-

tion eine unabdingbare Voraussetzung
fiir eine psychoanalytische Therapie.
Selbstreflexivitit und Introspektion sind
jedoch dem chinesischen Denken fremd
(man fragt nicht: ,,Wie geht es dir?*
sondern: ,,Hast du gut gegessen?*).
Eine eindeutige Antwort auf die
Frage, ob die Psychoanalyse in China
eine wirkliche Chance hat in dem
Sinne, dass sie als therapeutisches Ver-
fahren breite Anerkennung gewinnen
konnte, gibt es bisher wohl eher nicht.
In ihren langjdhrigen Erfahrungen,
die Haag in ihren unterschiedlichen
Rollen in China machte (als die selbst
Fremde, als Lehrende und als Supervi-
sorin) stief} sie immer wieder auf viel

Fremdheit, die ihr — psychoanalytisch
gesprochen — als kulturell begriindeter
Widerstand entgegentrat und an dem sie
immer wieder auch scheitern musste. Es
gab aber auch, so Haag, ,,Kollegen, mit
denen ich einfacher und produktiver ar-
beiten konnte. Sie waren interessiert,
offen und dankbar dafiir, dass sie die
Gelegenheit hatten, nie ausgespro-
chene — oft auch nicht erkannte — und
unbewusste Facetten ihres Daseins mit
mir zu erarbeiten”. Diese neuen Erfah-
rungen und Erkenntnisse waren dann
,ebenso bewegend wie befreiend™.
Ganz am Ende des Buches, in ihrem
,,Personlichen Riickblick®, versucht
Haag das 6stliche und westliche Den-

ken quasi zusammenzubinden und aus
dem scheinbaren Entweder-oder he-
rauszulosen. ,,.Das Dilemma in unserer
modernen Welt ist wahrscheinlich, dass
beide Perspektiven, die westliche und
die Ostliche, einseitig sind: Der Westen
stellt das Wohl des Individuums in den
Mittelpunkt ... Der Osten richtet sein
Augenmerk auf das Wohl der Gemein-
schaft und vernachlissigt die Rechte
und Interessen des Einzelnen. Ob es
moglich ist, Wege zu finden, die der
menschlichen Seele zuginglicher sind
als nur mit der einen oder anderen
Gangart, wird sich in Zukunft zeigen®.

Genau hieriiber — ndmlich die Verbin-
dung unterschiedlicher ,,Gangarten‘ —

Die ,Insassen”

Die chinesische Filmemacherin Ma Li verbrachte fir eine dokumentarische
Langzeitbeobachtung ein Jahr auf einer chinesischen Akutstation far Manner

Die Dokumentation ,,Qiu (zu
deutsch: Insassen) der Filmema-
cherin Ma Li machte unserer Ko-
lumnistin Ilse Eichenbrenner die
diesjihrige Berlinale zu einem
,,herausragenden Ereignis*. Na-
hezu fiinf Stunden! verbrachte sie
bei der Weltpremiere auf einer
AKkutstation fiir Ménner in einer
grofien Psychiatrischen Klinik im
nordlichen China.

s gibt keine Einfiihrung, keinen
EKommentar, keine Stimme aus
'dem Off. Dass Ma Li mit ihrer

Kamera anwesend ist vergisst man vol-
lig. Vor allem die Patienten agieren, als
seien sie unter sich, ohne Zuschauer.
Man ist beinahe irritiert, als eine Besu-
cherin in Richtung Kamera spricht, um

Die chinesische Filmemacherin Ma
Li. Foto: © Ma Li

Ma Li quasi als Zeugin ihrer Beschwer-
den tiber den unhoflichen Patienten zu
nutzen. Wer einen tiefen Einblick in die
Spezifika oder gar Exotika der chinesi-
schen Psychiatrie erwartet, wird ent-
tauscht. ,,Qiu’ (Die Insassen) ist eher ein
Beleg fiir die Globalisierung auch unse-
rer Disziplin. Besonderheiten wie die ty-
pischen Speisen der Region fehlen, weil
Mahlzeiten nicht gezeigt werden. Die
Besucherinnen scheinen auch nicht, wie
man es vermuten konnte, mit Schiisseln
und Topfen anzuriicken. Dass jeder Pa-
tient immer eine moderne Trinkflasche
in unmittelbarer Nihe hat ist ebenfalls
kein Alleinstellungsmerkmal mehr;
auch europdische Schiiler sieht man ja
kaum noch ohne Wasserflasche. TCM
(Traditionelle chinesische Medizin) wird
nicht erwihnt.

Ma Li beginnt mit einem kurzen Auf-
nahmegesprich. Was er vorher beruflich
gemacht habe? Die freundliche Pflege-
rin fragt, der Patient ist irritiert. Er sei
Hochschullehrer, noch immer. Fast alle

Anriihrend: Eine Mutter versucht ihren Sohn zu trosten.

der folgenden Szenen spielen nun im
Krankenzimmer, das mit sieben Betten
gut gefiillt ist. Die Betten sind modern
und aus Plastik, die Bettwische ist ge-
mustert, wie auch die absolut identi-
schen Pyjamas, die alle Ménner tragen.
Nur selten sieht man einen Pullover, eine
Hose. Das Personal trigt weil; die
Schwestern tragen eine Tracht. Die Tiir
des Zimmers ist hdufig gedftnet; dann
steht davor ein bequemer Sessel, in dem
meist ein Pfleger eine Art Sitzwache
hilt. Es scheint auch eine Videoiiberwa-
chung zu geben; der Film beginnt mit
Aufnahmen aus dieser Kamera. Auch
spéter wird kurz gezeigt, dass die Pfleger
sehr wohl wissen, was z.B. zwischen
den Drogenabhingigen lauft.

Relativ schnell wird fixiert, mit langen
schwarzen Bindern und Klettver-
schluss. Haufig werden nur die Arme
festgebunden, manchmal auch die
Beine. Der Spielraum scheint leidlich
human zu sein, die Aktionen wirken
nicht tiberméfig gewaltsam.

Ma Li hat ein ganzes Jahr auf dieser
Station verbracht. Also kann sie Verldufe
beobachten. Manche Patienten sehen
wir nur einmal, andere immer wieder.
Am hédufigsten und ldngsten einen gut-
aussehenden kriftigen Mann, der offen-
sichtlich von seiner Frau gebracht
wurde. Wir sind auf einer Minnersta-
tion, und in der Regel sind es die Frauen,
die Schwestern oder Miitter, denen am
Telefon unentwegt Vorwiirfe gemacht
werden und von denen die sofortige
Heimholung gefordert wird. Dieser ru-
hige, selbstbewusste Geschéftsmann lei-
det nach Ansicht der behandelnden
Arztin unter einer leichten Manie. Er ist
der festen Uberzeugung, dass es ihm ge-
lingen wird, ein groBes Unternehmen
aufzubauen, wenn ihm nur jeder seiner
300 ehemaligen Klassenkameraden
1000 Yuan leiht. Er hat sich und seine
Familie in riesige Schulden gestiirzt und
teure Fliige unternommen. Spéter be-
richtet er von vielen Affidren. Fast bis

Foto: © Ma Li

zum Ende der langen Beobachtungszeit
entwickelt er nicht die geforderte Krank-
heitseinsicht und reflektiert diesen Tat-
bestand immer wieder. Ob er am Ende
nur einfach nachgibt oder tatséichlich zu
der gewiinschten Erkenntnis gelangt,
bleibt unklar.

Ma Li hat sich beim Schnitt auf einige
Einzelfille konzentriert oder prignante
Szenen herausgegriffen. Fast zu Trénen
riihrt der Versuch einer liebevollen Mut-
ter, ihren jungen, agitierten Sohn zum
Einschlafen zu bringen. ,,Close your
Eyes®. Er starrt sie angstvoll an, lehnt
sich an sie, sucht Schutz. Sie versucht
ihn zu beruhigen, klopft thythmisch wie
bei einem Kleinkind auf die Bettdecke.

Filmplakat von ,,Qiu“.  © Ma Li

Hier wird das Entsetzen deutlich, das die
vollige Verdnderung der Personlichkeit
in schweren Krisen bei den Angehéri-
gen auslost. Die tragische Dimension
vieler seelischer Stérungen zeigt Ma Li,
ohne zu skandalisieren. Wir erleben
»~Rooming In“ und erleben den miitter-
lichen Trost in der Regression.

Die Patienten kommunizieren viel
miteinander; sie fragen sich aus, sie er-
zdhlen sich ihre Lebensgeschichten und
tragen Gedichte vor. Besonders beliebt
sind Lebensweisheiten und Spriiche,

aber auch Berichte {iber materielle und
sexuelle Note, vor allem in jungen Jah-
ren. Einzelne erzéhlen von ihren Stim-
men, ihren Halluzinationen und
Attacken im Verfolgungswahn. Sie sind
bereits mediziert, natiirlich neurolep-
tisch, und konnen beinahe abgeklrt da-
riiber sprechen. Was ist psychische
Krankheit? Was ist normal? Monolo-
gisch und dialogisch werden immer
wieder aufs Neue diese zentralen Fragen
durchgekaut. Ein stupurdser junger
Mann wird von einem Patienten um-
sorgt, tropfenweise flof3t er ihm Fliissig-
keit ein, bis der Pfleger ihn ablost.

Auch zur Medikamentenausgabe auf
dem Flur folgt die Kamera. Die Pfleger
priifen, ob wirklich geschluckt wurde.
Ein Patient wird zur Einnahme gezwun-
gen. Mehrere ,.Insassen” haben eine
Suchterkrankung. Sie sprechen dariiber
sehr offen; es scheint auch hier einen
weltumspannenden Markt zu geben. Sie
sprechen von MDMA, Crack und He-
roin. Einer hat sich Pillen, angeblich
Substitute, in die Sdume seiner Kleidung
gendht. Er verteilt sie groBziigig; die
Pfleger beobachten den Vorgang per Vi-
deotiberwachung. Extrem beeintrédchtigt
sind die Alkoholabhiingigen; eine Ange-
horige klagt, wihrend der Ehemann de-
lirierend am Tropf héngt.

Natiirlich muss auch in der chinesi-
schen Psychiatrie viel geraucht werden.
Aber wo? Erst relativ spit diirfen wir in
den Raucherraum. Hier muss man ent-
weder stehen oder auf dem Betonboden
sitzen; in der Mitte steht ein grofer
Kiibel als Aschenbecher. Auch hier wer-
den Gedichte aufgesagt und Lebensge-
schichten erzéhlt. Ein Patient bleibt
alleine zuriick und berichtet von einem
gliicklichen Leben ohne Arbeit, ohne
Familie, ohne Ehrgeiz. Er male, er
dichte, er spiele und trinke Alkohol. Ob
er eine Art Rente erhélt?

Immer wieder wird eine Gesetzesén-
derung angesprochen, die ab 1. Mai
nicht mehr erlaube, dass man ohne Zu-
stimmung festgehalten wird. Manche
werden entlassen, ein Mann kehrt bereits
am selben Abend volltrunken in die
Zwangsgemeinschaft zurtick.

Ich finde, es ist ein kulturelles und
psychiatrisches Armutszeugnis, dass es
eine vergleichbare Langzeitbeobachtung
im europdischen Film nicht gibt. Zumin-
dest ist mir keine bekannt. Vielleicht ver-
hindert inzwischen der Datenschutz eine
vergleichbare Arbeit; der Bericht des Fil-
memachers Constantin Wulff (,,Wie die
anderen®) tiber Dreharbeiten in der Kin-
der-und Jugendpsychiatrie weist darauf
hin. Vielleicht wire es vor zwanzig Jah-
ren noch moglich gewesen? Ich kenne
keine vergleichbare dokumentarische
Arbeit aus dem Innersten des therapeu-
tischen Gewahrsams. Es war hochste
Zeit fiir ,,Qiu“.  Ilse Eichenbrenner

kann man etwas erfahren und lernen,
wenn man Haags ,,Versuch iiber die
moderne Seele Chinas®“ liest. Der
Modus, in dem der Text verfasst ist, 6ff-
net einen weiten Raum: In ihm scheint
die Moglichkeit auf, dass es vielleicht
anstelle des Entweder-oder von Auto-
nomie und Abhéngigkeit doch ein So-
wohl-als-auch geben konnte.

Martina de Ridder

Antje Haag: ,, Versuch iiber die moderne
Seele Chinas — Eindriicke einer Psychoanaly-
tikerin“, Buchreihe: Psyche und Gesellschaft,
Verlag: Psychosozial-Verlag, 155 Seiten, Bro-
schur, 2. Aufl. 2012, ISBN-13: 978-3-8379-
2147-2.

Psychiatrie als
Polit-Haft

opfweh und innerer Schmerz.
Kommt jede Woche, um
ich zu sehen. — Dissident Li

Jinping steht mit einem handgeschrie-
benen Schild am Fenster des Kranken-
hauses Nummer 3 Chaoyang, einer
psychiatrischen Klinik in Peking. Mit
seiner Aktion bittet er um Hilfe. Nach
Angaben verschiedener Menschen-
rechtsgruppen werde Li seit fast acht
Monaten in der Klinik festgehalten.
Jeder Kontakt zu seiner Familie werde
unterbunden. Uber diese Situation be-
richtet der Nachrichtensender n-tv 2011
auf seiner Internetseite. Die Menschen-
rechtsorganisation Amnesty Internatio-
nal beklage, dass China zunehmend
rechtswidrige Formen der Inhaftierung
praktiziere. Dazu gehorten auch das
Wegschliefien in psychiatrischen Klini-
ken und ,,Zentren zur Gehirnwische®.
Kein Einzelfall: Im Amnesty-Report
2013 ist von Briefen von Wissenschaft-
lern und Biirgern an die Regierung die
Rede, in denen die Abschaffung der
Umerziehung durch Arbeit und anderer
Vorkehrungen zur willkiirlichen Inhaf-
tierung, wie ,,schwarze Gefingnisse*
und die Einweisung in psychiatrische
Kliniken, gefordert werde.

Wie es politischen Gefangenen in chi-
nesischen Psychiatrien ergehen konnte,
ist auf der Seite der Menschenrechtsor-
ganisation in einem Archivbericht von
2005 (,,Urgent Actions: Neuigkeiten
und Erfolge*) zu lesen. Dort berichtete
der politische Gefangene Wang Wan-
xing, der als erster der ,,schitzungsweise
3000 seit Anfang der 1980-er Jahre in
psychiatrische Kliniken der Polizei
zwangseingewiesenen politischen Ge-
fangenen in China“ das Land verlassen
konnte. Nach seiner Freilassung schil-
derte er der Menschenrechtsorganisa-
tion ,,Human Rights Watch*, wie er in
den vergangenen fiinf Jahren in einem
Trakt mit 50 bis 70 schwer psychisch
kranken Patienten untergebracht war,
von denen viele Totungsdelikte began-
gen hiitten. Nach seinen Worten musste
er stindig mit Gewaltakten rechnen, so-
dass er sich oftmals zwingen musste
wachzubleiben, um Angriffen nicht
schutzlos ausgeliefert zu sein. Seinen
Angaben zufolge wurden Patienten re-
gelmiBig bestraft, indem man sie an ein
Bett fesselte und sie einer schmerzhaf-
ten elektrischen Akupunkturbehandlung
aussetzte.

Am 1.Mai 2013 trat in China ein Psy-
chiatrie-Gesetz in Kraft. Dadurch sollten
die Rechte der Patienten gestirkt wer-
den. So sei es von nun an Pflicht, vor der
Einweisung in eine Psychiatrie eine of-
fizielle &drztliche Diagnose vorzulegen.
Das neue Gesetz zur psychischen Ge-
sundheit wird wegen seiner Grauzonen
von vielen Netizens als TAuschung an-
gesehen, berichtete ,,www.Stimmen-
aus-China.de, ein Blog, der Meinungen,
Berichte und Diskussionen aus dem chi-
nesischen Internet 6ffentlich macht.

(hin)



