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1. Einleitung

“l Dieses Zitat von

,If psychiatry had not existed, the movies would have had to invent it.
Irving Schneider beschreibt die enge Allianz, die Film und Psychiatrie eingegangen sind.
Zwar gibt es bereits viele Biicher, die das Thema psychische Storungen im Film behandeln,
wie zum Beispiel Frankenstein und Belle de Jour? oder Movies and mental illness’, eine
Besonderheit wird dabei jedoch immer nur am Rande oder iiberhaupt nicht erwihnt: der
gespielte Wahn im Film, verstanden als innerdiegetisches Spiel im Spielfilm, wenn eine Figur
im Film vortduscht, an einer psychischen Storung zu leiden. Meine Arbeit widmet sich genau

diesem Thema und beschiéftigt sich mit sieben US-amerikanischen Filmen, in denen Figuren

eine psychische Stérung vortduschen.

Ziel der Arbeit ist es, durch Filmanalysen wiederkehrende Motive oder Gemeinsamkeiten in
Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetiuscht wird, aufzudecken. Meine These
lautet, dass es sich bei allen Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetiduscht wird, um

psychiatriekritische Filme handelt.

David L. Rosenhan* hat 1973 einen Bericht iiber ein nachdenklich machendes Experiment
verdffentlicht, das, so kdnnte man {iberspitzt sagen, meine filmische Thematik einem ,,reality
check® unterzogen hat. Er wollte experimentell untersuchen, ob PsychiaterInnen in der Lage
sind, eine simulierte psychische Storung zu erkennen. Deshalb werde ich im zweiten Kapitel
meiner Arbeit sein Experiment detailliert beschreiben und seine Ergebnisse prasentieren. In
den Filmanalysen wird untersucht, ob die Filme zu dem selben Schluss wie Rosenhan

kommen oder andere Aussagen treffen.

Zwei der von mir analysierten Filme, Shock Corridor (1963) und Shock Treatment (1964),
stehen in unmittelbaren Zusammenhang mit der in den 60er Jahren entstehenden
Antipsychiatriebewegung. Primal Fear (1996), Final Analysis (1999), Side Effects (2013),
Analyze That (2002) und Don Juan DeMarco (1994) erschienen alle Ende des 20.

! Irving Schneider, ,,Foreword*, Psychiatry and the cinema, hg. v. Glen O. Gabbard/Krin Gabbard, Washington
[u.A.]: American Psychiatric Press 21999, S. XV-XVI, hier S. XV.

2 Vgl. Stephan Doering/Heidi Méller (Hg.), Frankenstein und Belle de Jour. 30 Filmcharaktere und ihre psychi-
schen Storungen, Heidelberg: Springer 2008.

3 Vgl. Danny Wedding/Ryan M. Niemic, Movies and mental illness. Using films to understand psychopathology,
Boston [u.A.]: Hogrefe 42014.

4Vgl. David L. Rosenhan, ,,On Being Sane in Insane Places®, Clinical Social Work Journal, Vol. 2 (4), 1974, S.
237-256; (Orig. Science, Vol. 179, 19.01.1973, S. 250-258).
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Jahrhunderts bzw. zu Beginn des 21. Jahrhunderts, stehen also nicht mehr in zeitlichen
Zusammenhang mit der Antipsychiatriebewegung. Da ich vermute, dass auch diese Filme
psychiatriekritisch sind bzw. antipsychiatrische Vorstellungen transportieren, ist das dritte
Kapitel der Geschichte der Psychiatrie bis zu den heutigen Entwicklungen gewidmet. Ich
konzentriere mich, dabei auf die Frage, welche Auffassung von psychisch Kranken und
welche Behandlungsformen zu welcher Zeit vorherrschend waren und warum. Mein
Schwerpunkt liegt auf der amerikanischen Psychiatrie, da die von mir behandelten Filme US-
Produktionen sind. Bei meiner Beschreibung folge ich hauptsédchlich Edward Shorters
Geschichte der Psychiatrie’, die den Schwerpunkt auf sozialgeschichtliche Aspekte legt,
wobei ich mich auf Personen, Entwicklungen und Konzepte beschrénke, die fiir meine
Filmanalysen notwendig sind. Die Geschichte der frithen Psychiatrie bis zu den 60er Jahren
ist wichtig, um die nachfolgenden Entwicklungen zu verstehen. In den 60er und 70er Jahren
entstand ndmlich eine breite Bewegung, die Antipsychiatrie, die die traditionelle Psychiatrie
stark kritisierte. AutorInnen, die als AntipsychiaterInnen bezeichnet werden, haben eine vollig
andere Sicht auf die Geschichte der Psychiatrie als Shorter oder konventionelle
Geschichtsbiicher. Da zwei der von mir ausgewéhlten Filme der Tradition der Antipsychiatrie
entspringen, lege ich besonderes Augenmerk auf diesen umstrittenen Teil der
Psychiatriegeschichte, dem ich ein eigenes Kapitel widme. In diesem Kapitel werden

insbesondere die radikalen Positionen von Thomas Szasz wiedergegeben.

Figuren im Film, die — aus welchen Griinden auch immer — eine psychische Storung
simulieren, wenden sich zumeist an eine fachlich, qualifizierte Person, um ihre vermeintliche
psychische Storung als solche diagnostizieren und damit offiziell bestitigen zu lassen. Diese
ExpertInnen spielen hiufig eine wichtige Rolle in den Filmen; ihnen ist das flinfte Kapitel der
Funktion von PsychiaterInnen im Film gewidmet, worin ich mich vor allem auf Glen und
Krin Gabbards Buch Psychiatry and the cinema® beziehe, in dem stereotype Darstellungen
von PsychiaterInnen in verschiedenen Filmgenres und geschichtlichen Kontexten beschrieben

werden.

Da viele Filme, in denen Figuren eine psychische Stérung vortduschen, auch Strafprozesse

zeigen, ist das sechste Kapitel dem amerikanischen Strafrecht gewidmet. Manche Figuren

> Vgl. Edward Shorter, Geschichte der Psychiatrie, iibers. v. Yvonne Badal, Berlin: Alexander Fest 1999; (Orig.
A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, New York: John Wiley & Sons 1997).
¢ Vgl. Glen O. Gabbard/Krin Gabbard, Psychiatry and the Cinema, Washington [u.A.]: American Psychiatric
Press 21999.



tduschen eine psychische Stérung vor, um ungestraft eine Straftat begehen zu konnen, da in
allen Landern mit moderner Strafrechtsordnung gilt, dass Personen, die an einer psychischen
Storung leiden und zum Tatzeitpunkt nicht zurechnungsfiahig waren, nicht strafrechtlich zur
Verantwortung gezogen werden diirfen. In diesem Kapitel werden Punkte des amerikanischen
Strafrechts beschrieben, die in den Filmen eine Rolle spielen wie der ,,double jeopardy*-

Grundsatz, die ,,insanity defense® und die ,,petit jury*.

Das Medium Film kann die, bei tatsdchlich psychisch Erkrankten veranderte Wahrnehmung
(etwa Halluzinationen) besonders gut in audiovisuelle Eindriicke iibersetzen, die gesunden
Menschen in der Realitét verschlossen bleiben. Damit kann der/die Psychotikerln als
Filmfigur subjektive Wahrnehmungen mit dem Publikum teilen. Zwei meiner Filme, Shock
Corridor und Don Juan DeMarco, beschéftigen sich sehr intensiv mit dieser verdanderten

Wahrnehmung, die im siebten Kapitel genauer untersucht wird.

Im achten Kapitel beschiftige ich mich schlie8lich mit den konkreten Filmanalysen. Zunichst
wird jeder Film einzeln analysiert, anschlieBend werden Gemeinsamkeiten und
Querverbindungen herausgearbeitet, um die eingangs formulierte Frage nach
wiederkehrenden Motiven zu beantworten. Au3erdem untersuche ich in den Filmanalysen
auch meine These, dass es sich bei Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetiuscht

wird, um psychiatriekritische Filme handelt.



2. Experiment Rosenhan

David L. Rosenhan geht in seinem Artikel mit dem pointierten Titel ,,On Being Sane in Insane
Places* der Frage auf den Grund, ob und wie Expertlnnen geistige Gesundheit von geistiger
Erkrankung unterscheiden konnen. In diesem Zusammenhang skizziert er ein von ihm
initiiertes Experiment, das vorsah, acht geistig gesunde Menschen in zwolf unterschiedlichen
Kliniken unterzubringen.” Die vermeintlichen PatientInnen gaben bei der Aufnahme in die
Kliniken vor, sie wiirden Stimmen horen, die mit ihrem jeweiligen Geschlecht
iibereinstimmen, ihnen unbekannt wiren, teils undeutlich, aber denen sie die Worter ,,empty*,
,hollow* und ,,thud“ entnehmen konnten.® Jene Personen, die im beruflichen Leben mit
psychischer Gesundheit zu tun hatten, gaben einen anderen Beruf an. Bis auf die
vorgespielten Symptome, gednderten Namen und die zum Teil verschwiegenen beruflichen
Tétigkeiten wurden keine Verfélschungen von Vorgeschichten oder von personlichen
Beziehungen vorgenommen. KeinEr der vermeintlichen PatientInnen wies eine pathologische
Vorgeschichte oder Verhaltensweisen auf. Sobald die PatientInnen eingewiesen wurden, gaben
sie an, keine Stimmen mehr zu héren und verhielten sich sonst unauffillig. Sie folgten den
Anweisungen des Pflegepersonals, nahmen die ihnen verordneten Tabletten entgegen
(allerdings heimlich nicht ein) und beantworteten die Fragen nach ihrem Befinden damit, dass
es ihnen gut gehe und sie keine Symptome mehr hétten; zudem notierten sie ihre Eindriicke
und Erfahrungen. Obwohl die vermeintlichen PatientInnen sich véllig normal und gesund
verhielten, wurde keinEr in ihrem/seinem Spiel enttarnt, im Gegenteil: Elf Personen wurde
eine Schizophrenie und einer — trotz derselben Symptome - eine manisch-depressive Psychose
diagnostiziert. Bei der Entlassung wurde schlussendlich eine Schizophrenie in Remission
diagnostiziert. Das bedeutet, dass die vermeintlichen PatientIlnnen zwar entlassen, aber
dennoch als geistig nicht gesund diagnostiziert wurden. Bis zur Entlassung vergingen
zwischen 7 bis 52 Tagen, durchschnittlich 19 Tage. Erschreckend ist, dass niemand vom
Personal — egal in welcher Einrichtung — das normale Verhalten als ,,normal* einstufte,
wihrend andere PatientInnen, die falschen PatientInnen teilweise entlarvten. Rosenhan
vermutet, dass das medizinische Personal den geistig gesunden Zustand nicht erkannt hat,
weil ArztInnen eher dazu neigen gesunde Personen fiir krank zu erkliren, als kranke Personen
fiir gesund. Diese Tendenz bezeichnet man im wissenschaftlichen Bereich als Typ-2-Irrtum.
Der Grund dafiir liegt darin, dass es weniger geféhrlich ist, eine Krankheit zu vermuten,

obwohl jemand gesund ist als umgekehrt. Das ist jedoch in der Psychiatrie wesentlich

7 Vgl. Rosenhan, ,,On Being Sane in Insane Places*, S. 237-239.
§ Ebda., S. 239.



gefihrlicher als in der Medizin, da an psychiatrische Diagnosen auch soziale, personliche und
juristische Stigmata gebunden sind. Allerdings ist der Hohepunkt des Rosenhan-Experiments
noch nicht erreicht. Eine Klinik vereinbarte mit Rosenhan nach Veréffentlichung des
Experimentes, dass er in den néchsten drei Monaten wieder falsche PatientInnen schicken
sollte und das Klinikpersonal anhand einer 10 Punkte Skala beurteilen sollte, wie
wahrscheinlich es sei, dass es sich um falsche Patientlnnen handele. Insgesamt gab es bei
insgesamt 193 PatientInnen Vermutungen seitens des Pflegepersonals und der
PsychiaterInnen, dass es sich dabei um vollig gesunde Menschen handele, die blof3
vortduschen. Davon wurden 41 Patientlnnen von zumindest einem Mitglied des
Personalteams als hochgradig verdédchtig eingeschétzt, weiters wurden 23 von zumindest
einem/einer PsychiaterIn und 19 von einem/einer PsychiaterIn und einem anderen Mitglied
des Personalteams als verdachtig eingestuft. Was diese Expertlnnen nicht wussten, war, dass
Rosenhan in Wirklichkeit keine weiteren falschen PatientInnen in die Klinik geschickt hatte.
Rosenhan folgert daraus, dass der Typ-2-Irrtum, Gesunde fiir krank zu erkléren, sich autheben
lasst, wenn viel davon abhéngt — wie in diesem Beispiel etwa Prestige. Man muss nicht
Experte sein, um aus diesem Experiment zu schlie3en, dass psychiatrische Diagnosen nicht
zuverléssig sind, klarer ausgedriickt: Psychiatrische Institutionen konnen Gesunde nicht von
Kranken unterscheiden und umgekehrt. Rosenhan betont eine weitere Tendenz der ArztInnen
in diesem Zusammenhang: Er vergleicht die Diagnosen mit einem Etikett, das auch an den
falschen PatientInnen haften bleibt. ,,Once a person is designated abnormal, all of his other
behaviors and characteristics are colored by that label.*?

Bei den ,,SimulantInnen® wurde aufgrund der falschen Diagnose ihr normales Verhalten
entweder iibersehen oder eben falsch interpretiert. Auch ihre Vorgeschichten, Beziehungen zu
Eltern, Geschwistern etc. wurden in das vermeintliche Krankheitsbild eingepasst,
unabsichtlich fehlinterpretiert, um den Krankheitsverlauf nachzuskizzieren und stimmig zu
machen. Die Notizen, die sich die vermeintlichen PatientInnen wéahrend ihrer
Klinikaufenthalte machten, wurden teilweise auch als Storung in Zusammenhang mit der
Krankheit interpretiert. Psychiatrische Diagnosen tendieren dazu den Ursprung abweichenden
Verhaltens im Individuum und nicht in seiner Umgebung zu suchen. So interpretierten
ArztInnen es als Teil eines Krankheitssymptoms, dass sich eine Gruppe von Menschen in der
Klinik bereits eine halbe Stunde vor dem Mittagessen vor der Cafeteria befand und
beriicksichtigten dabei nicht, dass es in so einer Einrichtung kaum etwas anderes Aufregendes

gibt, auf das man sich sonst freuen konnte.

9 Ebda., S. 243.



Am Beispiel der falschen Patientlnnen schildert Rosenhan den Verlauf der psychiatrischen
Diagnose mit ihrer Stigmatisierung. Sobald einE PatientIn als schizophren diagnostiziert wird,
bleibt die Erwartungshaltung, dass der/die Patientln weiterhin schizophren bleibt. Wenn die
Symptome schwinden, sagt man, die Person sei in Remission und kann sie somit entlassen.
Trotz der Entlassung wird angenommen, dass die Person weiterhin schizophren ist und sich
dementsprechend auch wieder verhalten wird. Diese Erwartungshaltung kann die Patientlnnen
und ihre Umgebung — FreundInnen, Familie, Arbeitskolleglnnen — so sehr beeinflussen, dass

,,die Krankheit* tatsachlich wieder zum Vorschein kommt.'°

10 Ebda., S. 243-246.
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3. Geschichte der Psychiatrie

3.1. Die Geburt der Psychiatrie

Die moderne Psychiatrie ist laut Edward Shorter eine Entwicklung des spéten 18.
Jahrhunderts. Asyle fiir Geisteskranke gab es bereits vor dem 18. Jhdt., allerdings handelte es
sich dabei um Verwahrungsanstalten. Der Gedanke der therapeutischen Funktion der
psychiatrischen Disziplin und ihrer Institutionen entwickelt sich erst Ende des 18. Jhdts.!!
Nach Foucault setzt die systematische Internierung der Wahnsinnigen im 17. Jhdt. ein. Er
stellt die These auf, dass Wahnsinn und Vernunft schon frither eine untrennbare Koalition
eingehen, was sich vor allem im christlichen Denken ausdriicke, nach dem die menschliche
Ordnung, gemessen an Gott, Wahnsinn sei. Im 16. Jhdt. bahnt sich ein Paradigmenwechsel an;
das literarische Thema des Narrenschiffes, auf dem wir alle segeln, wird langsam durch den
Narrenturm, in dem die wirklich Wahnsinnigen eingesperrt werden, abgeldst. Foucault
attestiert dem frithen 17. Jhdt. noch eine gewisse Gastfreundschaft gegeniiber dem Wahnsinn.
So findet man den Wahnsinn in der Literatur, im Theater und auf offener Strafe.'> Dem
widerspricht Shorter, der auf Berichte verweist, in denen geistig Verwirrte angekettet,
geschlagen und misshandelt wurden.'?

Mit Descartes durchlduft Foucault zufolge der Wahnsinn eine prinzipielle Verdnderung. Laut
Descartes sei es eine ,,dem denkenden Subjekt essentielle Unmoglichkeit, verriickt zu sein.“!
So wird der Wahnsinn aus der Vernunft ausgeschlossen, ins Exil verbannt und findet seine
Manifestation in der ,,groBen Gefangenschaft* im 17. Jhdt.!> Auch wenn Foucaults ,, These der
groBen Gefangenschaft u.a. von Shorter und anderen kritisiert wird'®, so stimmen doch die
meisten Psychiatrie-Historiker darin {iberein, dass die Entstehung der modernen Psychiatrie
direkt mit dem Konzept der (auch) therapeutischen Funktion von Anstalten verbunden ist.
Zwar waren Aderlass, Brechmittel etc. schon lange als Mittel zur Heilung gedacht, aber der

tatsdchliche ,,Fortschritt fithrt vom Narrenturm zur Heilanstalt:

1" Entgegen Michel Foucaults These der ,,groBen Gefangenschaft“ im 17. Jhdt. betont Shorter, dass die Anzahl
geistig Verwirrter in den Hospizen schwindend gering war. Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 13-21.
12 Vgl. Michel Foucault, Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der Vernunft,
iibers. v. Ulrich Képpen, Frankfurt am Main: Suhrkamp!'1995, S. 50-67, (Orig. Histoire de la folie).

13 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 17.

14 Foucault, Wahnsinn und Gesellschaft, S. 69.

15 Vgl. ebda., S. 69-71.

16 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 19-21; vgl. Burkhart Briickner, Delirium und Wahn. Geschichte,
Selbstzeugnisse und Theorien von der Antike bis 1900, Stuttgart: Pressler 2007, Bd. 1: Vom Altertum bis zur
Aufklarung, S. 348.
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,,Die Wende kam vielmehr mit der Idee, dal die Anstalten selbst imstande waren,
eine Heilfunktion zu {ibernehmen, dal3 bereits ein Aufenthalt dort zur Genesung
der Patienten beitragen konnte und nicht nur dazu dienen mufite, der verdrossenen
Familie oder den besorgten Dorfiltesten Arger vom Hals zu schaffen.*!”

Man sah die Aufgabe der Anstalten nun nicht mehr nur darin die Geisteskranken zu
verwahren, sondern auch sie zu heilen.
Man vermutete im 18. Jhdt., dass die Ursache von Geisteskrankheit eine Uberreizung der

Nerven sei, die eben davor zu schiitzen seien.

,Die Mauer wurde zur Metapher des Reizentzuges: Die Mauer um die Anstalt
diente wie die Mauer der einzelnen Isolierzelle (gleichsam der Anstalt in der
Anstalt) dazu, den Kranken von der Umwelt und ihren Reizen abzuscheiden.

«l8
Durch die neue Idee der Heilfunktion der Anstalt konnten die Mediziner'® die ,,Irren* als
Kranke ihrem Titigkeitsfeld zufiihren und den Gefingniswirtern entziehen.?

Um der angeblichen Uberreizung der Nerven Einhalt zu gebieten, boten die Anstalten
Routine, Disziplin, eine beruhigende Umgebung und einen geregelten Tagesablauf. Bereits in
dieser Zeit wurde auch das Verhéltnis zwischen Arzt und Patientln als gesundheitsférdernd
erachtet (moralische Therapie).?! Aber auch negative Behandlungen, wie das ,,In-den-Sack-
Stecken® oder der ,,Zwangsstuhl* konnten mit angeblich heilsamer Reizverminderung
gerechtfertigt werden.?? Leichtere psychische Storungen, sogenannte Nervenkrankheiten oder
Neurosen, waren Ende des 18. Jhdts. noch nicht Aufgabengebiet der Psychiatrie, sondern der
Allgemeinmedizin.?

AnschlieBend an das neue Konzept der ,,Heilanstalt™ kam es im 19. Jhdt. in Europa und den

USA zur Entstehung einer Vielzahl von psychiatrischen Anstalten.?*

'7 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 23.

18 Heinz Schott/Rainer Télle, Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen, Miin-
chen: Beck 2006, S. 423.

19 Die Zulassung von Frauen zum Medizinstudium erfolgte in den USA Mitte des 19. Jahrhunderts (in Deutsch-
land erst 1899). Elizabeth Blackwell promovierte als erste Frau im Fach Medizin 1849 in den USA. Um 1900
waren iiber 7000 Frauen als MedizinerInnen in den USA tétig. Daher werde ich erst ab dem Kapitel ,,Psychiatrie
im 20. Jhdt.” auch die weibliche Form verwenden. (Vgl. Claudia Huerkamp, ,,Frauen im Arztberufim 19. und
20. Jahrhundert. Deutschland und die USA im Vergleich®, Was ist Gesellschaftsgeschichte? Positionen, Themen,
Analysen, hg. v. Manfred Hettling [u.A.], Miinchen: Beck 1991, S. 135-145, hier S. 135.)

20 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 424.

2 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 37-40.

22 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 424.

23 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 44.

2 Vgl. ebda., S. 78.
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3.2. Psychiatrie im 19. Jahrhundert
3.2.1. Steigende Parientenzahlen

Lang hielt der therapeutische Optimismus allerdings nicht an, da die Anstalten aufgrund der
steigenden PatientInnenzahl bis zum 1. Weltkrieg wieder zu Verwahranstalten wurden.?®

Die Griinde fiir den PatientInnenzuwachs im 19. Jahrhundert sind vielfaltig, Shorter vermutet,
dass im Laufe des 19. Jhdts. viele PatientInnen, die in der Familie betreut oder in
Armenhdusern untergebracht worden waren, in die neuen Anstalten ,,abgeschoben‘ wurden
und andererseits sich Krankheiten wie Neurosyphilis ausbreiteten. Die neue Bereitschaft der
Familien im 19. Jhdt., Angehorige in Anstalten zu geben, geht vermutlich auf das neue
Konzept der Heilanstalt sowie Verdnderungen in der Familiendynamik zuriick. Familien
definierten sich vor dem 18. Jhdt. eher liber Abstammung und Besitz als durch innerfamilidre
Intimitét und Gefiihle. Als Intimitit und Gefiihle gegen Ende des 18. Jhdts. aufgewertet
wurden, erschienen geisteskranke Verwandte als Storfaktoren, deren Behandlung und
Versorgung man an die Anstalten abtrat.?® Ebenso erging es im 19. Jhdt. auch hiufig
altersdementen Verwandten.?” Zusitzlich spielen 6konomische Faktoren mit; eine

aufstrebende Mittelschicht kann es sich finanziell leisten, die ,,Storfaktoren abzuschieben.

3.2.2. Die erste biologische Psychiatrie

Erst im 19. Jhdt. begannen die Mediziner und so auch die Psychiatrie die klinisch
pathologische Methode zu nutzen. Es wurden immer mehr Autopsien auch an Geisteskranken
durchgefiihrt und die daraus gewonnenen Erkenntnisse wurden mit den Symptomen vor dem
Tod verknlipft. Zudem entwickelte sich das Konzept der Degeneration, das behauptete, dass
Geisteskrankheit nicht nur erblich bedingt sei, sondern sich zudem von Generation zu

Generation verstéirke. Diese 1857 vom franzosischen Psychiater Benedict-Augustine Morel

% Vgl. ebda., S. 59.

26 Shorter stellt eine zunehmende ,,Hauslichkeit” Ende des 18. Jahrhunderts, Mitte des 19. Jahrhunderts fest.
Unter Héuslichkeit versteht er, dass die Familien sich fortan als emotionale Einheit sehen, sich zunehmend gegen
eine duBlere Einmischung wehren und die Privatsphire somit an Bedeutung gewinnt. Er vermutet, dass das unter
anderem dem Kapitalismus geschuldet ist, der die traditionelle Wirtschaft mit ihren ortlichen Ziinften abloste.
,,lch behaupte, daf3 sich beim gewohnlichen Volk, das im achtzehnten Jahrhundert in die Marktwirtschaft ge-
zwungen wurde, diese egoistische wirtschaftliche Mentalitit auf verschiedene nichtwirtschaftliche Lebensgebie-
te ausgeweitet hat, besonders auf die Bande, die den einzelnen mit der Gemeinschaft verkniipfen.© Edward Shor-
ter, Die Geburt der modernen Familie, Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt 1983, S. 293; (Orig. The Making of the
Modern Family, New York: Basic Books 1975).

27 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 78-89.
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verbreitete Theorie fand schnell auch in anderen Lindern AnhéngerInnen.?® Die steigenden
PatientInnenzahlen in den Anstalten wurde damals oft als ein Hinweis fiir die Degeneration
gesehen.?” Allerdings gewannen zu Beginn des ersten Weltkriegs wiederum nicht biologische
Erklarungsmodelle die Oberhand und 16sten die Degenerationslehre vorldaufig ab. Die
Schliisselfigur dabei war Emil Kraeplin, der sich von der Ursachenforschung abwandte, da
seiner Ansicht nach die Wissenschaft ohnehin nicht in der Lage sei, Krankheiten nach ihren
Ursachen im Hirn voneinander zu unterscheiden und zu klassifizieren. Kraeplin war es
wichtiger den Verlauf von Krankheiten prognostizieren zu konnen. Dazu teilte er die
psychischen Krankheiten in grofle Gruppen ein, die spater als Grundlage fiir das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) dienen sollten, das bis heute zentrale
Bedeutung fiir die Psychiatrie hat. Kraeplins Arbeit fand groen Anklang, aber auch Forscher
wie Franz Nissl und Alois Alzheimer trugen laut Shorter dazu bei, dass die Vererbungs-
Degenerations-Psychiatrie an Bedeutung verlor, indem sie etwa Krankheiten mit
pathologischer Gewebsverdnderungen der Neurologie zuteilten und Krankheiten ohne

feststellbare Verinderungen im Gehirn der Psychiatrie.

3.2.3. Umbenennung in Nervenkrankheiten

Aufgrund der biologischen Psychiatrie und der Degenerationslehre flirchteten Familien ihren
Ruf zu ruinieren, sobald Blutsverwandte in eine Irrenanstalt eingeliefert wurden oder auch nur
eine Geisteserkrankung diagnostiziert wurde. PsychiaterInnen wussten um diese Angste und
verwendeten im 19. Jhdt. deshalb auch bei schweren psychischen Krankheiten den
euphemistischen Begriff ,Nervenkrankheiten®, wenn sie PatientInnen auflerhalb der
staatlichen Anstalten behandeln wollten.>!

Nervenkrankheiten wurden auf organische Stérungen riickgefiihrt und im Gegensatz zu
psychischen Erkrankungen als nicht erblich angesehen.*

Diese Bestrebungen fiihrten zur Umbenennung der psychiatrischen Privatkliniken in
Mitteleuropa. ,,Irsinn“ und ,,Schwachsinn* wurden, man wiirde heute von ,,political

¢33

correctness* sprechen, durch ,,Hirn- und Nervenkrankheit“** abgeldst. Den Arzten war diese

Farce durchaus bewusst. Sie nahmen laut Shorter nach wie vor eine biologische

28 Vgl. ebda., S. 114, 148-150.

2 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 101.
30'Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 156-169.
31'Vgl. ebda., S. 176-180.

32 Vgl. ebda., S. 1751.

% Ebda., S. 182.
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Hirnerkrankung an und wihlten diese Bezeichnung nur zur Beruhigung der Bevolkerung.®*

3.2.4. Das Krankheitsbild Neurasthenie

Im Jahre 1869 beschreibt der amerikanische Arzt George Beard die Krankheit ,,Neurasthenie®,
die durch die Belastungen der modernen Zivilisation verursacht wiirde. Zu den Symptomen
zéhlen Erschopfung, Kopfschmerzen, geistige Schwiche, Miidigkeit, Schlafstérung und vieles
mehr.>> | Beard erklirte, daB die meisten nervlichen Symptome einem physischen

Erschopfungszustand der Nerven zu verdanken seien, den er Neurasthenie nannte.**

Der amerikanische Arzt Silas Weir Mitchell empfahl 1877, wenige Jahre nach der
,,Entdeckung* der Neurasthenie eine ,,Ruhekur* als Behandlung fiir diese Krankheit.’’
»Alles ergidnzte sich aufs beste: der Boom der Privatkliniken Ende des 19. Jahrhunderts, die
Diagnose Neurasthenie (die Hauptzielscheibe aller Ruhekuren) und das Aufkommen der
psychiatrischen Privatpraxen, die allerdings noch nicht so genannt wurden.*3®

Bis zur Jahrhundertwende wurde die Mitchell-Kur in ganz Europa zur Bekdampfung von
Neurasthenie verordnet. Nach und nach erkannten laut Shorter die Arzte, dass bei diesen
Kuren die Autoritit des Arztes im Vordergrund zu stehen schien und die PatientInnen geheilt
wurden, weil sie sich dem Arzt unterwerfen mussten. Somit riickte nach und nach das
psychologische Moment anstatt des physiologischen in den Mittelpunkt, was wiederum der

Psychotherapie den Weg ebnete.>

3.2.5. Neurologie und Psychotherapie

Da die Psychiatrie trotz der Umbenennung der Anstalten einen schlechten Ruf hatte, wurden
vom gehobenen Biirgertum bei leichteren psychischen Stérungen eher Neurologen konsultiert.
Vielleicht waren es deshalb grof3teils Neurologen, die die Psychotherapie (weiter)
entwickelten (Charcot, Freud, Friedlinder,...). Davon profitierten sowohl ArztInnen als auch

PatientInnen. Wihrend die ArztInnen gut am aufstrebenden Biirgertum verdienten, konnten

3 Vgl ebda., S. 183.

33 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 361f.
36 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 199.

37 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 362.
38 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 203.

3 Vgl. ebda, S. 204-208.
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die Patientlnnen und ihre Familien weiterhin annehmen, dass es sich um organische Probleme

handele und sie an keiner Geisteserkrankung litten.

,Der Grund dafiir war, da3 die Neurologie den Patienten ein Feigenblatt bot,
indem sie zu sagen schien: Wir halten ihre Probleme zwar flir organisch, konnen
sie aber vielleicht dennoch mit dieser neuen Methode (Psychotherapie)
beeinflussen. Unter diesem Deckmaéntelchen sowie dem Vorwand, somatische,
vom zentralen Nervensystem ausgeloste Beschwerden zu behandeln, konnten die
Neurologen nun auch Patienten mit leichteren psychischen Krankheiten
iibernehmen. “4?

Eine wichtige Wurzel, aus der die Psychotherapie hervorging, ist die Hypnosegeschichte.
Ende des 18. Jhdts. wurde Franz Anton Mesmer (Mesmerismus, Magnetismus) ein Star-
Hypnotiseur. In den 1880er Jahren erfuhr Hypnose durch die franzésischen Arzte Jean-Martin
Charcot und Hippolyte Bernheim einen starken Aufschwung. Wéhrend der Neurologe Charcot
der Hypnose keine therapeutische Bedeutung beimal3, sondern Hypnotisierbarkeit nur als
Beweis fiir die vorhandene Hysterie eines Menschen sah, glaubte ausgerechnet der Internist
Bernheim an deren therapeutischen Wert. Zwar erkannte er bald, dass Zureden genauso
effektiv wie Hypnose sein konnte und wandte sich davon wieder ab,*' dennoch steht er mit
seinen Versuchen iiber die Beeinflussung des Geistes den Kérper zu heilen,*? | fiir den Beginn

der modernen medizinischen Psychotherapie.“*?

Frederik Willem van Eeden nahm die Ideen Charcots und Bernheims bei einem
Frankreichbesuch begeistert auf und er6ffnete darauthin eine Klinik in Amsterdam, in der er
die Hypnotherapie unter dem Namen ,,Klinik fiir psychotherapeutische Suggestion® anbot.**
Nichthypnotische und hypnotische Psychotherapie fanden schnell grofle Verbreitung;
Psychotherapie und biologische Psychiatrie existierten nebeneinander und miteinander.

,»Zu dieser Zeit waren Psychotherapie und biologische Psychiatrie nicht unvereinbar, da sich
die eine ja eher mit der Behandlung und die andere mit den Ursachen befafte.**
Psychotherapie hielt in Mitteleuropa schnell Einzug in die Privatkliniken, die hauptsédchlich
von Neurologen geleitet wurden. Schon Mitte der der 1890er Jahre beschiftigten sich die

meisten Privatkliniken in Mitteleuropa mit Psychotherapie, wobei es bis zum 1. Weltkrieg fast

ausschlieBlich Neurologen waren, die sich mit Psychotherapie befassten und teilweise eigene

4 Ebda., S. 210f.

4'Vgl. ebda., S. 2111,

42 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 460.
43 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 212.

4 Ebda., S. 212.

4 Ebda., S. 212f,
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Praxen griindeten. ,,Die privat praktizierte Psychotherapie, die Basis der psychiatrischen
Praxis des spaten 20. Jahrhunderts, wurde von Neurologen ins Leben gerufen, nicht von
Psychiatern.“® Das wiederum hinderte die Psychiatrie daran, eine eigenstindige Disziplin zu
werden. ,,Um die Zeit des Ersten Weltkriegs war die Psychiatrie in jedem westlichen Land an
den Rand der allgemeinmedizinischen Entwicklung geriickt. (...) [IJhre wissenschaftlichen

Errungenschaften waren von der Organmedizin absorbiert worden.“*’

Durch die Degenerationslehre vertrieb man laut Shorter die Kranken aus der Psychiatrie. Die
Neurologlnnen nahmen sie mit offenen Armen auf und gaukelten ihnen vor es handle sich um
eine Nervenerkrankung. Die Aufgabe der Psychiatrie bestand nun darin, sich vom ,,Irrsinn*
und von den vermuteten rein organischen Ursachen der Nervenkrankheiten zu 16sen, um als

eigener Fachbereich bestehen zu bleiben.*8

3.3. Psychiatrie im 20. Jahrhundert

Der Begriinder der Psychoanalyse, Sigmund Freud nahm an, dass sich frithkindliche
verdringte sexuelle Erinnerungen und Phantasien bei Erwachsenen zu Neurosen auswachsen
kénnen. Mithilfe der psychoanalytischen Interpretation von Symptomen, Angsten und vor
allem auch Trdumen, die u.a. durch freie Assoziation herbeigefiihrt wird, konne eine
Aufarbeitung stattfinden, wodurch es zur Heilung der Neurosen komme.*’

Auch wenn die Psychoanalyse sich der Erklarung psychischer Stéorungen widmete, wurde sie
zunichst in der Regel von NeurologInnen und Arztlnnen angeboten und nicht von
PsychiaterInnen.’® Die klinischen PsychiaterInnen standen der Psychoanalyse zunéchst sehr
kritisch gegeniiber. Durch die PsychoanalytikerInnen kam es zu einer Verschiebung der
Wahrnehmung von Krankheitsbildern, was man als ,,Psychosen* erkannt und benannt hatte,

zu ,,Neurosen“.’! Nach dem ersten Weltkrieg wandte sich in Mitteleuropa auch die junge

46 Ebda., S. 219.

47 Ebda., S. 221.

# Vgl. ebda., S. 221.

4 Fiir detaillierte Informationen: Thomas Kohler, Freuds Psychoanalyse. Eine Einfiihrung, Stuttgart [u.A.]:
Kohlhammer 1995.

30 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 225.

1 Vgl. ebda., S. 239f.

Der Begriff Neurose wird zunehmend nicht mehr verwendet. Im ICD-9 beispielsweise gab es noch die grof3e
Unterscheidung zwischen Neurose und Psychose, wéhrend diese Unterscheidung im ICD-10 fehlt und der Be-
griff nur noch in einer Uberschrift aufscheint: ,,Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen®. Im ICD-
10 wird auch der Ausdruck psychotisch nur noch rein deskriptiv gebraucht und darunter ,,das Vorkommen von
Halluzinationen, wahnhaften Storungen oder bestimmten Formen schweren abnormen Verhaltens* verstanden.
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Generation an PsychiaterInnen der Psychoanalyse zu, wenn sie psychotherapeutisch
orientierte Privatpraxen erdffnen wollten. ,,In den zwanziger Jahren bliihte und gedieh die
Psychiatrie auBBerhalb der Anstalten; ihr intellektueller Motor war die Psychoanalyse.*>?

In den 30er Jahren wurde diese Entwicklung durch den Nationalsozialismus gewaltsam
unterbrochen und die aus Deutschland und Osterreich vertriebene Psychoanalyse eroberte die
Vereinigten Staaten, wo sie die Psychiatrie bis in die 70er Jahre dominierte. Die
AmerikanerInnen waren bereits zuvor begeistert von den Ideen der Psychoanalyse und die

Lehre wurde dankbar angenommen.>?

3.3.1. Amerika und die Psychoanalyse

In Amerika war die Verbindung von Psychiatrie und Psychoanalyse viel enger als in Europa.
Ab 1938 bestand die American Psychoanalytic Association (1911 gegriindet) auf eine
mindestens ein- spéter zwei- und dann dreijdhrigen Fachausbildung in der Psychiatrie und nur
ArztInnen durften die Ausbildung als PsychoanalytikerInnen absolvieren. Ende der 30er Jahre
gab es zudem erfolgreiche Bestrebungen, dass alle Psychiaterlnnen eine psychoanalytische
Ausbildung erhalten®, sollten, was zur Folge hatte, dass ,,[z]wischen den vierziger und
siebziger Jahren [...] amerikanische Psychiater [...] mehrheitlich psychoanalytisch orientiert*
waren.” In den 50er Jahren waren psychoanalytische Ideen daher in den USA im Gegensatz
zu Europa fester Bestandteil der medizinischen Lehrplane an den Universititen, was so weit
fiihrte, dass ,,Mitte der sechziger Jahre [...] die amerikanische Offentlichkeit unter Psychiatrie
nur noch Psychoanalyse* verstand. ,,Die Machtiibernahme*, schreibt Shorter, war
vollzogen.“*® Durch diese dominierende Stellung war die Psychoanalyse aber gezwungen sich
nicht nur den Neurosen, sondern sich auch den Psychosen zu widmen, wéhrend in Europa bis
auf einige schnell wieder eingestellte Versuche der Fokus auf den Neurosen blieb. Durch das
,Monopol“ der Psychoanalyse schien es sich zu eriibrigen, psychische Krankheiten
differenziert zu klassifizieren. Man war der Uberzeugung, dass es nur eine Form von
psychischer Krankheit gébe und dass nur die Ausmalle der Symptome sich unterschieden.

Geisteskrankheit wire keine Ausnahme, jeder Mensch werde im Laufe seiner frithkindlichen

H. Dilling/W. Mombour/M. H. Schmidt (Hg.), Internationale Klassifikation psychischer Storungen. ICD-10
Kapitel V (F). Klinisch —diagnostische Leitlinien, Bern: Huber 62008, S. 22.

32 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 245.

53 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 246.

>4 Vgl. ebda., S. 250-253.

55 Ebda, S. 265.

36 Ebda., S. 267. Im gesamten Werk Shorters lisst sich eine ablehnende Haltung gegeniiber der Psychoanalyse
erkennen. Das macht sich u.a. anhand seiner Terminologie bemerkbar.
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Entwicklung bis zu einem gewissen Grad geisteskrank. Es gibe keine genetischen oder im
weitesten Sinn ,.kdrperliche Ursachen, sondern die Stérungen seien ,,Produkte einer
anomalen Sozialisation in der Kindheit*’.

Die Psychoanalyse avancierte zwischen den spdten 40er Jahren bis Mitte der 60er Jahre in
Amerika zur Modeerscheinung und auch Personen, die keine ernsthaften psychischen
Probleme hatten, suchten AnalytikerInnen auf. ,,Die Analysen wurden nicht mehr nur aus
Leidensdruck begonnen, sondern auch aus der Erwartung eines exotischen Unterfangens*>
Zweifellos mussten die psychoanalytischen Theorien an die amerikanische Gesellschaft
angepasst werden, um erfolgreich zu sein. Freuds Konzept des Todestriebs wurde, so heil3t es
in manchen Quellen, ausgeblendet. “Der Zwang zum Optimismus und zur guten Laune [...]

lisst fiir die Tragddie des Menschseins wenig Platz.*>’

3.3.2. Medikamente in der ersten Hilfte des 20. Jhdts.

Vor der Entwicklung von Psychopharmaka, psychochirurgischer Methoden und der
Pyschoanalyse, die fiir endogen-hirnorganische Psychosen nicht geeignet war, hatten die
PsychiaterInnen kaum andere Mdglichkeiten als ihre PatientInnen in Anstalten zu verwahren.
Die rasch zunehmende Patientlnnenanzahl in den Nervenheilanstalten zwang zu einer Suche
nach Alternativen und war gepréigt von Experimenten, um ein finanzierbares und wirksames
Heilmittel (fiir die Staaten ebenso wie fiir die individuellen PatientInnen) zu finden. Im 19.
Jahrhundert begann man in den Nervenheilanstalten Alkaloide, wie Morphium und
Hyoszyamin zu verwenden. In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts begann man,
Morphium in die Blutbahn der PatientInnen zu spritzen, um sie ruhig zu stellen, bis man die
Gefahr der Abhingigkeit erkannte. Einen Umschwung brachte das erste synthetisch
produzierte Mittel, Chloralhydrat. Es wurde bereits 1832 erstmals hergestellt und 1869 von
Otto Liebreich erstmals als Schlafmittel bei Depressionen und zur Beruhigung von
PatientInnen genutzt. Diese neue synthetische Droge fand auch beim Biirgertum Einsatz, da
Chloralhydrat oral eingenommen und so auch zuhause unauffillig verwendet werden konnte.
Der Psychiatrie war jedoch klar, dass diese Medikamente die Symptome nur unterdriickten
und nicht zur Heilung beitrugen. Ab 1903 wurden Barbiturate als Beruhigungsmittel von

Pharmakonzernen unter dem Namen ,,Veronal* und ,,Medinal*“ vermarktet, die aufgrund des

T Ebda., S. 273.

58 Else Pappenheim, Hélderlin, Feuchtersleben, Freud. Beitriige zur Geschichte der Psychoanalyse, der Psychi-
atrie und Neurologie, hg. v. Bernhard Handlbauer, Graz: Nausner & Nausner 2004, S. 177.

> Ebda., S. 185.
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hoheren Preises vorwiegend in privaten Nervenkliniken verwendet wurden. Diese neuen

,» Wundermittel“ wurden nicht nur von klinischen PsychiaterInnen verwendet, sondern auch
von Hausirzten verschrieben. ° Der Schweizer Psychiater Jakob Klaesi versetzte
PschotikerInnen mit dem Barbiturat Somnifen in einen zweiwdchigen Schlaf, um sie
anschliefend psychotherapeutisch behandeln zu kénnen und beschrieb 1922 seine Erfolge.
Seine Behandlungsmethode wurde jedoch nur bis in die 1930er Jahre genutzt.! Es gab
allerdings bis in die 60er Jahre immer wieder Versuche Psychosen durch Schlaftherapie zu

behandeln.®?

3.3.3. Insulinkoma und Elektrokrampftherapie

In den 1930er Jahren begann man, PsychotikerInnen der sogenannten Insulinkomatherapie zu
unterziehen, bei der durch eine absichtliche Unterzuckerung ein Koma und teilweise
Krampfanfille ausgelost wurden. Damit konnten bei scheinbar hoffnungslosen Féllen,
insbesondere bei schizophrenen PatientInnen, anfangs Erfolge erzielt werden. In den 60er
Jahren gehorte die Insulinkomatherapie in vielen amerikanischen Psychiatrien zum
Standardprozedere. Die Behandlung war ungeféhrlicher als die Schlaftherapie, allerdings
iiberlebten manche den Schock nicht und langfristig lieen sich auch keine groeren Erfolge
verbuchen. Ahnliches gilt fiir Krampftherapien, die als Vorliufer der Schocktherapien gesehen
werden konnen. Das Medikament Cardiazol fiihrte zu Krampfen, die Psychosen lindern
sollten. In den 30er und 40er Jahren wurde mit dieser neuen Methode in den amerikanischen
Psychiatrien experimentiert, die Patientlnnen hatten allerdings (berechtigte) Todesédngste vor
dieser Behandlung.®*

Die beriichtigte Elektoschocktherapie (auch: Elektrokonvulsionstherapie,
Elektrokrampftherapie, EKT) wurde erstmals 1938 an einem Menschen getestet und fiihrte, so
heif}t es, zu einer deutlichen Besserung des Zustandes. Zwar konnte auch dadurch keine
vollstdndige Heilung herbeigefiihrt werden, aber die Symptome konnten deutlich eingeddmmt
werden. In GrofB3britannien wurde die medikamentds induzierte Krampftherapie rasch von der
EKT verdriangt, in Amerika war der Widerstand gegen die EKT von Seiten der
PsychoanalytikerInnen grof3, da sie mit ihrer Lehre von den frithkindlichen Ursachen der

psychischen Stérungen nicht vereinbar war und es dauerte linger bis sie regelméBig

80Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 297-307.
81 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 484.
62'Vgl. Shorter, Geschichter der Psychiatrie, S. 313.

9 Vgl. ebda., S. 313-326.
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angewendet wurde. ,,Wenn es tatsdchlich die Neuronen im Hirn waren, die die Menschen
krank machten, 16ste sich die ganze psychoanalytische Theorie in Nichts auf.*64

Die EKT, die bis heute noch bei schweren Depressionen Anwendung findet, war und ist
umstritten. Einerseits wird sie von AntipsychiaterInnen und psychotherapeutisch
ausgerichteten ArztInnen stark kritisiert,% andererseits gilt ,,in der modernen Psychiatrie die
korrekt durchgefiihrte Elektrokrampftherapie als eines der effektivsten, sichersten und
nebenwirkungsarmen biologischen Therapieverfahren.“%® Die EKT wird heutzutage unter
Kurznarkose und nach der Verabreichung von muskelentspannenden Medikamenten
durchgefiihrt, damit die PatientInnen nichts spiiren und nicht der ganze Korper von

Muskelkrimpfen betroffen ist.®’

3.3.4. Lobotomie

Lobotomie ist die brutalste und spektakuldrste Methode der Psychochirurgie. Dabei werden
den PatientInnen MetallspieB3e, die wie Stricknadeln aussehen, durch die Augenwinkel ins
Gehirn gerammt. Dadurch wird Gehirnmasse mechanisch zerstort, was zu einer
Normalisierung des Verhaltens beitragen soll. Die ersten Lobotomien, bei der Teile des
frontalen Stirnlappens entfernt werden, wurden Mitte der 1930er Jahren durchgefiihrt. Ende
der 1940er Jahre wurden unzihlige Lobotomien in den amerikanischen Psychiatrien
vorgenommen. Erst Mitte der 50er Jahre 16sten die neuen Psychopharmaka die Lobotomie ab.
Zwar konnten mit dieser irreversiblen Methode tatséchlich Patienten ruhiggestellt werden,
allerdings verloren sie dabei ihre Individualitét, ihr Urteilsvermdgen und ihre sozialen

Fihigkeiten.®®

6 Ebda., S. 333.

% Vgl. ebda., S. 313.

% Klaus Paulitsch/Andreas Karwautz, Grundlagen der Psychiatrie, Wien: Facultas 2008, S. 47.
% Vgl. ebda., S. 47.

8 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 336-343.
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3.3.5. Sozial- und Gemeindepsychiatrie

Die Idee der Gemeindepsychiatrie ist, dass psychische Krankheiten nicht durch die Gene oder
gestorte Prozesse/Verdanderungen im Hirn — wie von der biologischen Psychiatrie vermutet -
oder die frithe Kindheit — wie von der Psychoanalyse vermutet - ausgeldst werden, sondern
durch das soziale Umfeld. Insofern ist zur Behandlung die Wiederherstellung eines gesunden
sozialen Umfeldes wichtig. Diesem Konzept entsprechend wurde die Gruppentherapie als
Behandlungsmethode angewandt, die 1939 von Joshua Bierer in GroB3britannien ins Leben
gerufen worden war. Bierer wollte mithilfe der Gruppentherapie die Selbstbestimmung und
die Unabhingigkeit der PatientInnen fordern, da seiner Ansicht nach in der klassischen
Psychoanalyse eine zu starke Abhéngigkeit vom/von der PsychoanalytikerIn gegeben ist.
Zugleich konnten damit Gruppen behandelt werden, was u.a. fiir das Militdr interessant war,
da in Kriegs- und Nachkriegszeiten die Anzahl traumatisierter Soldaten zunimmt. Ziel der
therapeutischen Gemeinschaft war es, durch gute menschliche Beziehungen die Menschen zu
starken und so zu heilen, was durch schlechte menschliche Beziehungen verursacht wurde.
Um dies umzusetzen, entstanden ab 1946 psychiatrische Tageskliniken. 1959 gab es in
GroBbritannien bereits 38 solcher Tageskliniken. Man war iiberzeugt, dass das Individuum als
Teil der Gesellschaft und nicht als Einzelperson wahrgenommen werden muss, um eine
Heilung zu erzielen. Zwar wurde die therapeutische Gemeinschaft als Alternative zur
Psychoanalyse und zur Asylierung genutzt, aber auch hier fanden kérperliche
Behandlungsmethoden wie die Insulinkomabehandlung ihre Anwendung.®

In Amerika hatte dieses Konzept weitaus weniger Erfolg, was u.a. daran lag, dass sich anders
als in GrofBbritannien die Militdrpsychiatrie nicht hinter diese Bewegung stellte, sondern den
Bereich den PsychoanalytikerInnen tiberlieB. Erst in den 50er und 60er Jahren setzten sich die
Begriffe Sozialpsychiatrie und therapeutische Gemeinschaft durch, aber die konkrete
Auffassung der Begriffe war eine vollig andere als in Grofbritannien. Versuche, eine
therapeutische Gemeinschaft einzurichten, scheiterten hiaufig an der Vorherrschaft der
Psychoanalyse, die ihren Schwerpunkt auf die Einzelbeziehung zwischen Arzt/Arztin-
PatientIn legt. Es gab keine Tageskliniken wie in Grofibritannien oder in Europa und so war
das tragische Ende der amerikanischen Gemeindepsychiatrie vorherbestimmt, als man begann
PatientInnen massenweise aus den Kliniken zu entlassen. Mehr zu den Griinden im néchsten
Kapitel ,,Enthospitalisierung®. Einzig die unter Kennedy 1963 errichteten Mental Health

Centers hitten diese PatientInnen auffangen konnen, aber stattdessen kiimmerten sich diese

% Vgl. ebda., S. 343- 354.
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um die Neurosen wohlhabender BiirgerInnen anstatt die PsychotikerInnen zu unterstiitzen.
Das wiederum fiihrte dazu, dass sich die biologische Psychiatrie in Amerika viel schneller
durchsetzte als in Europa, wo die Gemeindepsychiatrie erfolgreicher war und sich deshalb

stirker dem biologischen Ansatz widersetzte.”®

3.3.6. Enthospitalisierung

Die Deinstitutionalisierung mit dem Ziel, PatientInnen in die Gesellschaft riickzufiihren,
nahm ihren Anfang als Folge der zweiten biologischen Psychiatrie. 1954 wurde das
Medikament Chlorpromazin, das Wirkung bei Psychosen zeigte, von der
Medikamentenbehorde freigegeben. So konnten viele Menschen aus den Kliniken entlassen
werden. Doch durch die antipsychiatrische Bewegung in den 60er und 70er Jahren wurde der
Druck groBer und mehr und mehr Patientlnnen wurden entlassen. Die 1963 unter John F.
Kennedy gegriindeten Gemeinschaftszentren der Psychohygiene kiimmerten sich nicht um
jene Leute, die wirklich Hilfe benétigten, sondern widmeten sich vor allem der
Psychotherapie leichterer Félle. Die Personen, die aus der Klinik entlassen wurden, fanden
keine Arbeit oder Wohnung und litten unter den Nebenwirkungen der Medikamente oder
nahmen sie nicht ein. In den 80er Jahren wurden ehemalige PatientInnen wieder in
Allgemeinkrankenhéduser oder private Nervenkliniken aufgenommen und die
antipsychiatrische Bewegung, aber auch die Gemeindepsychiatrien hatten somit ausgedient.”!

Dennoch hat die antipsychiatrische Bewegung bis heute noch Bedeutung:

,Das verodffentlichte Bild von der Psychiatrie, der Behandlung mit
Psychopharmaka und der Psychopathologie wird immer noch, wie zahlreiche
aktuelle Beispiele belegen, hdaufig unausgesprochen, von antipsychiatrischen
Vorstellungen geprigt.«’>

7 Vgl. ebda., S. 354-358.

"' Vgl. ebda., S. 418-421.

2 T. Rechlin/ J. Vliegen, Die Psychiatrie in der Kritik. Die antipsychiatrische Szene und ihre Bedeutung fiir die
klinische Psychiatrie heute, Berlin [u.A.]: Springer 1995, S. 119.
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3.3.7. Die zweite biologische Psychiatrie

In den 70er Jahren wurde die klassische Psychoanalyse wieder von der biologischen
Psychiatrie abgelost. Die Ursachen psychischer Krankheiten wurden wieder im Gehirn
lokalisiert und nicht mehr auf das soziale Umfeld oder frithkindliche Erlebnisse
zuriickgefiihrt. Mittlerweile gab es geniigend Studien, die organische oder genetische
Ursachen psychischer Erkrankungen belegten. Aufgrund dieser Daten wurde die
Psychoanalyse als Erkldrungsmodell ab- und die biologische Psychiatrie aufgewertet. Dazu
kam der Erfolg der medikamentdsen Behandlung mit Psychopharmaka, die nachweislich
Einfluss auf die Hirnchemie nahmen.” 1952 wurde das Medikament Chlorpromazin, ein
Neuroleptikum, an PatientInnen getestet und fiihrte, so schreibt Shorter, ,,zu einer Revolution
in der Psychiatrie, vergleichbar der Einfiihrung des Penizillins in der Allgemeinmedizin.*"*
Mit Chlorpromazin begann auch der Siegeszug der Pharmakologie. Im Gegensatz zu
Behandlungsmethoden wie EKT und Insulin schien Chlorpromazin ungefahrlicher und wurde
eher von den PatientInnen akzeptiert. Anders als durch Barbiturate wurde die Denkfdhigkeit
von dem neuen Medikament nicht beeintrichtigt und die Patientlnnen konnten ein relativ
normales Leben fiihren, obwohl unkontrollierbare Zuckungen und Grimassen als
Nebenwirkungen auftraten. Zum Problem wurde Chlorpromazin indirekt, als die Patientlnnen
massenweise aus den Kliniken entlassen wurden das Medikamente nicht mehr einnahmen.
Dennoch fiihrte der Erfolg von Chlorpromazin zur weiteren Vermarktung von anderen

Psychopharmaka.”

Die von der Pharmaindustrie finanzierte Forschung erkannte die Funktion von Botenstoffen
wie Serotonin und Dopamin und fand heraus, welche Medikamente diese Botenstoffe
beeinflussen konnten. Mit technischen Neuerungen suchte man nun Verdnderungen im Gehirn
immer priziser als Ursache fiir psychische Erkrankungen zu bestimmen.”® Die Wissenschaft
war nun besser in der Lage, die physischen Ursachen und medikamentdsen
Behandlungsméglichkeiten psychischer Krankheiten zu erforschen.”” Auch Schott und Télle

«78

sprechen von ,.,einer splirbaren Renaissance des biologischen Denkens“’® ohne allerdings

dabei den Begriff biologische Psychiatrie zu verwenden.

73 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 359-383.
4 Ebda., S. 383.

5 Vgl. ebda., S. 370-380.

76 Vgl. ebda., S. 393-408.

77 Vgl. ebda., S. 407.

78 Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 223.
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3.4. Ende des 20. Jahrhunderts bis heute

Seit den 70er Jahren ldsst sich laut Shorter die dem Konzept der biologischen Psychiatrie
wiederum entgegengesetzte Tendenz bemerken, dass Menschen mit Problemen nicht mehr
Neurologlnnen oder PsychiaterInnen konsolidieren, sondern nichtmedizinische
Psychotherapien in Anspruch nehmen. ,,Im Laufe von einhundert Jahren war aus der
exotischen Psychotherapie, die ausschlieBlich von Neurologen angeboten wurde, ein
nationaler Zeitvertreib geworden.“’® Einerseits suchten die Menschen weitaus schneller bei
Problemen Hilfe und anderseits gingen sie auch in schwierigen Lebenssituationen zur
Therapie, ohne sich tatsdchlich krank zu fiihlen. ,,Damit fand eine Psychologisierung von
Schwierigkeiten statt, die man einst als wirtschaftliche, soziale oder moralische Probleme
betrachtet und vielleicht mit einem Seelsorger oder Freund besprochen hitte.“*° Dadurch
verloren die PsychiaterInnen ihre PatientInnen nach und nach an Psychologlnnen und
SozialfiirsorgerInnen. Das wiederum fiihrte laut Shorter dazu, dass die PsychiaterInnen
versuchten, ihre PatientInnen zurlickzugewinnen, indem sie Verhalten, das frither als normal
galt, pathologisierten. So wurden verschiedene neue Krankheiten definiert, die nur von
MedizinerInnen behandelt werden durften. Seit den 60er Jahren wurde auch die Definition
von Depression viel weiter gefasst und auch Niedergeschlagenheit, Schlafstdrungen etc. als
Symptome gefasst, weshalb die Zahl der neuen Depressiven und der PatientInnen der
PsychiaterInnen stetig zunahm.3! Wurden im 19. Jahrhundert PsychotikerInnen und im friihen
20. Jahrhundert Neurotikerlnnen behandelt, ,,war die Psychiatrie am Ende des 20.
Jahrhunderts zunehmend an Personen interessiert, die einst bestenfalls vom Hausarzt
behandelt worden wiren.*3? Elizabeth Lunbeck schreibt in The Psychiatric Persuasion, dass
durch Freuds Psychoanalyse die Grenze zwischen ,,normal* und ,,abnormal* undeutlich
wurde, indem sie die allgemeinen Probleme der Menschen, die nicht nur Geisteskranke
betreffen, in den Vordergrund riickte. ,,Examining and observing the many nearly normal
patients who passed through the hospital [...] psychiatrists pieced together a new science of
the everyday.“®* Die Begriffe “normal” und “anormal” sind hier weder im
naturwissenschaftlichen noch statistisch objektiven Sinne zu verstehen, sondern im jeweiligen
zeitlichen Kontext. So spiegeln sie immer auch die vorhandenen gesellschaftlichen

Machtverhéltnisse wider: Im Krieg ist es beispielsweise “normal” Gegner zu toten.

7 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 432.

80 Ebda., S. 433.

81 Ebda., S. 433-435.

82 Ebda., S. 436.

8 Elizabeth Lunbeck, The Psychiatric Persuasion. Knowledge, Gender, and Power in Modern America, Prince-
ton, New Jersey: Princeton University 1994, S. 24.
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Im Versténdnis der Psychoanalyse existiert keine storungsfreie Entwicklung. Insofern ist die
Grenze zwischen krank und gesund immer relativ.3

Shorter behauptet, dass die Grenzen des Pathologischen in der 2. Hilfte des 20. Jhdts. von der
Psychiatrie bewusst ausgeweitet wurden, um den nichtmedizinischen Konkurrentlnnen die
PatientInnen wieder zu entreiflen und ,,die Alltagsnite der Menschheit zu
kassenabrechnungsfihigen Krankheiten zu machen.“®> Auch die Pharmaindustrie hatte groBes
Interesse, die Definition von psychischer Krankheit zu erweitern, um ihre Medikamente noch
besser vermarkten zu konnen. Der Hohepunkt wurde 1987 erreicht, als das Medikament
Prozac zugelassen und ,,als Universalmittel gegen alle Probleme des Lebens angepriesen
wurde.*“®® Damit wurden keineswegs nur Menschen mit psychischen Krankheiten
angesprochen, sondern alle moglichen Probleme als Anzeichen von Depressionen
pathologisiert. ,,1994 war Prozac weltweit zur Nummer zwei der meistverkauften
Medikamente geworden.“®” Nummer eins waren Magentabletten namens Zantic.5®

Auch Konstantin Ingenkamp beschreibt in seinem Buch Depression und Gesellschaft, dass in
den 90er Jahren Prozac und in weiterer Folge dhnliche Medikamente wie Effexor und Celexa
zur inflationdren Verwendung des Depressionsbegriffes beigetragen haben. ,,.Diese Mittel
werden aber bei weitem nicht nur gegen Depression eingesetzt, sondern gegen alle Formen
psychischer Auffilligkeit oder Unwohlsein.**’

Shorter betont aber auch, dass mit Prozac und den Psychopharmaka milde Formen der
Geisteskrankheiten in der Offentlichkeit ihren Schrecken verloren haben, da sie als
medikamentos heilbar galten. Die neue Aufgabe von PsychiaterInnen besteht laut ihm
nunmehr darin, Psychotherapie mit der Verabreichung von Medikamenten zu verbinden.
Diese Kombination unterscheidet sie von den Psychologlnnen, die keine Medikamente
verschreiben diirfen und den Neurologlnnen, die liblicherweise keine Psychotherapie
durchfiihren.”

Mittlerweile scheint aus der These der Psychoanalyse (psychische Ursachen) und der
Antithese der Psychiatrie (physische Ursachen) die allgemein akzeptierte Synthese

hervorgegangen zu sein, dass sowohl die Genetik als auch psychologische und soziale

8 Vgl. Eveline List, ,,Psychoanalyse®, Psychotherapie. Eine Einfiihrung, hg. v. Thomas Slunecko, Wien: Facul-
tas 2009, S. 85-114, hier S.100f.

85 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 437.

% Ebda., S. 482.

87 Ebda., S. 483.

88 Vgl. ebda., S. 483.

% Konstantin Ingenkamp, Depression und Gesellschaft. Zur Erfindung einer Volkskrankheit, Bielefeld:
Transcript 2012, S. 304; www-degruyter-com.uaccess.univie.ac.at/viewbooktoc/product/397421, Zugriff:
20.11.2017.

9 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 484-487.
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Faktoren Einfluss auf psychische Gesundheit bzw. Krankheiten haben.’! |, The dual impact of

natural and social factors is commonly accepted today. %>

3.5. Diagnosen: DSM V und ICD 10

1952 veroffentlichte die Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft (APA) das Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSMI-I), das ,,erste unabhéngige
terminologische Standardwerk fiir Psychiater.”*> Darin werden die verschiedenen psychischen
Krankheiten mit ihren Symptomen klassifiziert. 1968 wurde das DSM-1I verdftentlicht, 1980
das DSM-I1I, 1987 das DSM-III-R, 1994 das DSM-IV und 2013 schliefllich das DSM-V. Die
jeweils aktualisierten Neuauflagen spiegeln immer auch das jeweils vorherrschende
psychiatrische Modell wider und die damit verbundenen kulturellen Vorstellungen. Wéihrend
die ersten zwei Ausgaben noch einen psychoanalytischen Schwerpunkt legen, ist die dritte
Ausgabe klar durch die biologische Psychiatrie gepragt. Das DSM-III hatte durch seine
Kurskorrektur — die Riickbesinnung auf die biologische Psychiatrie - groen Einfluss und
wurde in liber 20 Sprachen iibersetzt. Verschiedene Gruppen versuchten, die Listung der
Krankheiten in ihrem Sinne zu steuern, vor allem die Pharmaindustrie, aber auch die Vietnam-
Veteranen, Homosexuellenverbinde und Feministinnen konnten Anderungen durchsetzen.”*
Bereits 1893 war ein internationales Klassifikationssystem fiir Todesursachen gegriindet
worden, das vorerst statistischen Zwecken dienen sollte. 1948 mit der Griindung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde dieses Klassifikationssystem um Krankheiten
erweitert und in International Classification of Deseases (ICD) umbenannt. In der Auflage
ICD-6 gab es erstmals ein Kapitel {iber psychische Erkrankungen. Es dauerte jedoch bis
dieses Klassifikationssystem von den verschiedenen Lindern angenommen wurde, da diese
oftmals eigene Klassifikationssysteme nutzten.”

Die aktuellsten Werke sind das DSM-V von 2013 und das /CD-10 von 1992, das Kapitel V
den psychischen Stérungen widmet. Im Unterschied zum /CD, welches alle Krankheiten zu

erfassen versucht, beschreibt das DSM ausschlieBlich psychische Stérungen.”® Heutzutage

' Vgl. ebda., S. 430.

92 Eric Shiraev, 4 History of Psychology. A global perspective, Los Angeles [u.A.]: Sage 22015, S. 415.

93 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 446.

%4 Im DSM-II schien Homosexualitdt noch als Stérung auf, wihrend es im DSM-III schlieBlich gestrichen wurde.
Die Vietnam Veteranen bewirkten, dass die ,,Post Traumatic Stress Disorder* gelistet wurde. Vgl. Shorter, Ge-
schichte der Psychiatrie, S. 446-455.

95 Vgl. Markus Jéger, Ein Leitfaden fiir das tigliche Arbeiten mit ICD und DSM, Stuttgart, New York: Thieme
2015, S. 37.

% Vgl. ebda., S. 45.
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handelt es sich beim /CD-10 und DSM-V, um die ,,in Wissenschaft und praktischer
Anwendung dominierenden Klassifikationssysteme in der internationalen Psychiatrie.*®’
KritikerInnen beméngeln die Ausweitung des psychischen Krankheitsbegriffes und die
steigende Anzahl an diagnostischen Kategorien in den aktualisierten Fassungen des /CD und
DSM. Es wird beispielsweise bemingelt, ,,dass seit dem DSM-III immer mehr diagnostische
Kategorien aufgefiihrt und auf diese Weise viele normale Erlebens- und Verhaltensweisen zu
psychischen Erkrankungen erklirt werden.“?® Es liegt auf der Hand, dass davon vor allem die
Pharmaindustrie profitiert, ,,welche durch die medikamentése Behandlung von zu
psychischen Storungen erklédrten Erlebnis- und Verhaltensweisen nach einer

Gewinnmaximierung strebt.*’

7 Ebda., S. 5.
% Ebda., S. 95.
% Ebda., S. 95.
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4. Antipsychiatrie

4.1. Entstehung und Kritik

Unter ,,Antipsychiatrie® versteht man eine breite Bewegung, die in den 60er und 70er Jahren
entstand und durch ihre Kritik an den traditionell-autoritdren Behandlungsmethoden, den
psychiatrischen Einrichtungen fiir psychisch Kranke und den medizinischen
Erklarungsmodellen Aufsehen erregte. Wichtige Vertreter sind Thomas Szasz, Franco
Basaglia, Ronald D. Laing und David Cooper. Es gab bereits im 19. Jahrhundert eine Art
friihe Antipsychiatriebewegung, aber 6ffentliche Anerkennung erfuhr sie erst in den 60er
Jahren.!% Es ist kein Zufall, dass die Antipsychiatrie in dem Moment auf die Biihne trat, als
immer mehr Medikamente gegen Psychosen verschrieben wurden. Damit riickte das
personliche Arzt-Patienten-Verhéltnis, welches bei der Psychotherapie im Vordergrund steht,
in den Hintergrund. Diese einseitige medikamentose Behandlungsmethode wurde von den
Antipsychiatern stark kritisiert!?!, der grundsitzliche Paradigmenwechsel bestand aber darin,
dass die Antipsychiater behaupteten, dass psychische Krankheiten durch ,,[d]ie

102 erst

gesellschaftlichen Verhiltnisse, zu denen auch die psychiatrischen Hospitdler gehdrten
verursacht wiirden und die Psychiatrie an sich somit schidlich sei. Aus diesem Ansatz folgt,
dass psychische Krankheiten keine medizinischen Krankheiten sind, daher brauche es keine
medizinische Behandlung, ,,sondern man miisse sie [die Betroffenen] nur aus den
schiddigenden Verhéltnissen herausnehmen und thnen Gelegenheit geben, sich ihrer Stérungen
zu entledigen.*!%

Die AntipsychiaterInnen wandten sich damit diametral gegen den biologischen und den
psychoanalytischen Ansatz und behaupteten ,,die Gesellschaft definierte, was Schizophrenie
oder Depression sei, nicht die Natur.“!* Tatséichlich wurde auf Druck der antipsychiatrischen
Bewegung eine Deinstitutionalisierung vorangetrieben, wie im Kapitel ,,Enthospitalisierung*
beschrieben.

In den 60er Jahren herrschte insgesamt ein starkes Misstrauen gegeniiber Autoritdten,
inklusive der Medizin und Psychiatrie. Viele Antipsychiater stiitzten sich bei ihren

Behauptungen zudem auf die politische Philosophie von Karl Marx und den Existenzialismus

100 Man vermutet, dass der Begriff Antipsychiatrie 1909 von Beyer und Lomer erstmals gebraucht wurde. Vgl.
Rechlin/Vliegen, Die Psychiatrie in der Kritik. Die antipsychiatrische Szene und ihre Bedeutung fiir die klini-
sche Psychiatrie heute, S. 1f.

101'Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 408f.

192 Schott/Tolle, Geschichte der Psychiatrie, S. 211.

103 Ebda., S. 211f.

104V gl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 409.
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von Jean-Paul Sartre.!*® Zeitgleich mit der Studentenbewegung der 60er und 70er Jahre und
somit der Entstehung der ,,Neuen Linken* wurden die Thesen der Antipsychiater berithmt und

durch deren Ideen gefiérbt.

Auftillig ist, dass die antipsychiatrischen Theorien viele Krankheitsbilder ausblenden und
sich mit Vorliebe auf schizophrene Psychosen beziehen.!% Das liegt nicht nur daran, dass sie
Krankheitseinteilungen und Diagnosen ablehnten'?’, sondern auch daran, dass das ,,Bild des
Schizophrenen (...) offenbar ein einleuchtendes Beispiel fiir die Folgen der

108

Konsumgesellschaft* zu sein schien. "¢ ,,Diese Interpretation des Schizophrenseins ist das

eigentliche Zentrum antipsychiatrischer Auffassungen.!%
Auch wenn die Antipsychiatriebewegung Ende der 70er Jahre wieder verschwand, lieferte sie

doch wichtige Impulse fiir Veriinderungen und Reformen in der Psychiatrie.!!”

4.2. Elektrokrampftherapie

Die EKT war ein Dorn im Auge der Antipsychiater und hat sich bis heute nicht von deren
Angriffen erholt. In den 50er Jahren wurde die EKT hiufig zur Behandlung genutzt und hatte
in der Offentlichkeit noch keinen schlechten Ruf. Die antipsychiatrische Bewegung sah sie als
Mittel zur Disziplinierung, das das Hirn schidige anstatt therapeutischem Nutzen zu bringen.
Shorter vermutet, dass dieser Angriff gegen die EKT rein aus kulturellen Griinden
stattgefunden habe und es keine Belege fiir diese Behauptungen gebe. In Amerika sei die
Vorstellung, Strom durch den Korper zu leiten, durch die Hinrichtungen am Elektrischen
Stuhl prinzipiell negativ besetzt. Fiir das negative Bild in der breiten Offentlichkeit, war vor
allem auch Ken Keseys Roman One Flew Over the Cuckoo's Nest bzw. dessen Verfilmung
ausschlaggebend. Zusétzlich wandte sich auch die Scientology Bewegung gegen die EKT.
Der Druck fiihrte immerhin dazu, dass die EKT in amerikanischen Staaten gesetzlich reguliert
wurde. Zwischen 1960 und 1980 wurde sie weitgehend aus den Lehrplédnen verbannt, in den

1980er Jahren gab es breite Versuche, die EKT wieder in die Lehrpldne aufzunehmen und

105 Vgl, Vliegen/Rechlin, Psychiatrie in der Kritik, S. 2.

106 ygl. ebda., S. 9.

197 Vgl. Schott/Télle, Geschichte der Psychiatrie, S. 211.

108 T, Rechlin, ,,Ursachen und Wirkungen der zeitgendssischen Antipsychiatrie, Themen der Psychiatriege-
schichte, hg. v. Rolf Baer, Stuttgart: Ferdinand Enke 1998, S. 83-103, hier S. 87.

1 Ebda., S. 87.

10 Schott/Tolle, Geschichte der Psychiatrie, S. 213.
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anzuwenden.!!! Wie bereits erwihnt (siehe Kapitel ,,Insulinkoma und
Elektrokrampftherapie®) findet die EKT bis heute Anwendung und gilt als sehr effektive

Methode zur Behandlung von schweren Depressionen.

4.3. Antipsychiatrische Ideen: Basaglia und Szasz

Franco Basaglia und Franca Basaglia-Ongaro schreiben in ihrem Buch mit dem provokanten

Titel ,,La maggioranza deviante* (Die abweichende Mehrheit):

,,Bei uns wird der Abweichende, der sich an der Grenze der Norm befindet oder
sie durchbrochen hat, entweder von der medizinischen oder von der juristischen
Ideologie eingefangen, die ihn erfolgreich zu unterdriicken, zu analysieren und zu
kontrollieren unternimmt. Die darin enthaltene Primisse, es handele sich um
'anormale' Personen, rechtfertigt es, sie in die Obhut medizinischer oder
strafrechtlicher Instanzen zu geben, ohne daf3 durch die Abweichung — verstanden
als konkrete Verneinung relativer Werte, die als absolut und unabénderlich
postuliert und definiert wurden — die Giiltigkeit der Norm und ihrer Abgrenzungen
in Frage gestellt wiirden. So tragen Medizin und Jurisprudenz mit ihrer Definition
des Abnormen dazu bei, das Phdnomen unter Kontrolle zu halten, indem sie es auf
eine Ebene verlagern, auf der die Kontinuitit der bestehenden Normen garantiert
ist. Es handelt sich dabei weniger um die technische Bewiltigung eines
fachspezifischen Problems als vielmehr um eine defensive Strategie, deren Sinn
die Aufrechterhaltung des Status quo in allen Bereichen ist. Die Wissenschaft
entledigt sich hier der ihr gestellten Aufgabe, indem sie durch Kodifizierung und
Etikettierung eine klare Trennungslinie zwischen dem Abnormen und der Norm
zieht.«!1?

Aus der Sicht der AutorInnen dienen Psychiatrie und Rechtsinstitutionen nur dazu, die
gesellschaftlich etablierte Norm abzusichern. Dabei finde ein Verschleierungsprozess statt, um
dieses konservative Handeln zu rechtfertigen: Man sagt jene Personen seien anormal (oder
kriminell), ohne die bestehende Norm zu hinterfragen.'!?

Die Institution Psychiatrie diene somit nicht der Behandlung und Hilfe der PatientInnen,
sondern sei nur ein Instrument zur Aufrechterhaltung der giiltigen Norm der Unterdriickung

und Ausbeutung. Basaglia und Basaglia Ongaro folgern daraus auch, dass ein wirtschaftlicher

1'vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, S. 422-427.

12 Franco Basaglia/ Franca Basaglia Ongaro, Die abweichende Mehrheit. Die Ideologie der totalen sozialen
Kontrolle, iibers. v. Barbara Frolich, Suhrkamp: Frankfurt am Main 1972, S. 13f.; (Orig. La maggioranza
deviante, Giulio Einaudi: Torino 1971).

113 Zeitgleich zur Entstehung der Antipsychiatriebewegung entstand auch eine Anti-Gefiingnis-Bewegung, an der
u.a. auch Foucault beteiligt war. Vgl. Michel Foucault, Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefiingnisses,
iibers. v. Walter Seitter, Suhrkamp: Frankfurt am Main 1976; (Orig. Surveiller et punir. La naissance de la pri-
son, Gallimard: Paris 1975).
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Anreiz vorhanden sein miisse, damit ein altes System (Schule, Psychiatrie, Gefangnis)
erneuert werde. ,,Um es noch klarer zu sagen: es ist unmoglich, ein fortschrittlicheres System
sozialer Kontrolle einzufiihren, wenn das alte aus vielerlei Griinden noch seinen Zweck
erfiillt.«!!4

Ihre Analysen fiihren die beiden Autoren an einem Beispiel aus. In Venedig kam es Ende der
1960er Jahre aufgrund der Baufilligkeit seiner beiden psychiatrischen Institutionen zu
Umsiedelungsplénen. Innerhalb dieser Umsiedlungspldne wurde zugegeben, dass 300
Patienten nicht ernsthaft krank wiren und somit in Pflegeanstalten umgesiedelt werden
konnten.

,»Man gibt also ohne Umschweife zu, da3 dreithundert Kranke nicht wirklich krank
sind, sondern unter strengen Unterbringungsvorschriften im psychiatrischen
Krankenhaus zuriickgehalten werden, weil es fiir sie einfach keine adidquaten
sozialen Losungen gibt; so tragen sie weiter das Etikett einer Krankheit, die sie
nicht haben [...]: hier zeigt sich einmal mehr, wie eng 6ffentliche Ordnung und
Psychiatrie miteinander verbunden sind.*//°

Das bedeutet, dass diese 300 Patientlnnen in psychiatrischen Anstalten zuriickgehalten

wurden, um den Status quo, die bestehende Norm weiterhin zu gewéhrleisten. Einer

Verlegung zugestimmt wurde erst, als ein wirtschaftlicher Faktor das System dazu zwang —

nidmlich die Baufilligkeit der psychiatrischen Anstalten.

Auch der amerikanische Psychiater Thomas Szasz war iiberzeugt davon, dass es bei
psychiatrischen Entwicklungen immer um 6konomische Machtinteressen gehe und nie darum,

den Patientlnnen wirklich helfen zu wollen.

,Ich behaupte, dafl weder langfristige psychiatrische Hospitalisierung noch
Enthospitalisierung irgend etwas mit Krankheit, Behandlung oder Medizin zu tun
haben. Beides sind juristische und sozio6konomische Strategien, die sich der
medizinischen Rhetorik als rechtfertigendem Vorwand bedienen. !¢

Er betont, dass die Medizin und die Psychiatrie aus ganz unterschiedlichen Intentionen heraus
entstanden. So sei es immer schon Ziel der Medizin gewesen, Kranken zu helfen und Absicht
der Psychiatrie, Menschen von ihren unliebsamen Verwandten bzw. der Pflege dieser
Verwandten zu befreien. Die Psychiatrie ist laut Szasz von Beginn an durch

ZwangsmalBnahmen charakterisiert, da seit jeher Menschen psychiatrisch behandelt werden,

114 Ebda., S. 16.

115 Ebda., S. 19.

16 Thomas Szasz, Grausames Mitleid. Die Aussonderung unerwiinschter Menschen, iibers. v. Brigitte Stein,
Frankfurt am Main: Fischer 1997, S. 226; (Orig. Cruel Compassion. Psychiatric Control of Society’s Unwanted,
New York: John Wiley & Sons 1994).
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die selbst keine Behandlung wollen.!!” Die vermeintliche Hilfestellung werde nur
vorgeschoben, um die tatsdchlichen Interessen zu verschleiern. Auch die Enthospitalisierung
ab den 50er Jahren wurde laut Szasz mit Zwang durchgefiihrt und Patientlnnen wurden gegen
ihren Willen entlassen und unter Medikamenteneinfluss gestellt. Es gibt auch einige Berichte
dariiber, dass ehemalige Patientlnnen erzwingen, wieder aufgenommen zu werden z.B. durch

Brandlegung:

,,D1e Geschichten veranschaulichen eine der Methoden, mit denen es
Psychiatriepatienten gelingt, gegeniiber den Psychiatern den Spiefl umzudrehen.
Frither zwangen Psychiater Personen, ihre unfreiwillig hospitalisierten Patienten
zu sein. Heute zwingen Psychiatriepatienten Psychiater, ihre unfreiwilligen Arzte
in Krankenhdusern zu sein, in welche die Mediziner sie nicht aufnehmen wollen.
Wie iiblich sind die Psychiater blind fiir dieses Schauspiel als Machtkampf um
Kontrolle und definieren es statt dessen als medizinischen Kampf gegen
psychische Krankheit.“!!®

Diese Machtverschiebung zwischen PatientInnen und ArztInnen erwihnt Szasz auch in Die
Fabrikation des Wahnsinns. Diese Publikation ist im Zusammenhang mit der vorliegenden
Arbeit besonders wichtig, da Szasz darin darauf hinweist, dass Personen einen Nutzen darin
sehen konnen, sich selbst als geisteskrank zu bezeichnen oder auszugeben, etwa wenn sie dem
Wehrdienst entgehen mdchten oder beabsichtigen jemanden zu verletzen. ,,[S]ie bekennen
ihren abweichenden Status offen, um bestimmte Ziele zu erreichen.“!'"”

Diese Machtverschiebung findet in allen Filmen, in denen Wahn nur vorgespielt wird, statt.
Alle Protagonisten sehen einen gewissen Nutzen sich als psychisch krank zu erkléren.

Szasz und die Antipsychiater sehen die Geschichte der Psychiatrie aus einem vollig anderen
Blickwinkel als zum Beispiel Shorter. Im radikalen Gegensatz zu Shorter geht Szasz davon
aus, dass es der Psychiatrie nie darum ging Menschen helfen zu wollen. Das sei nur behauptet
worden, um die tatsdchlichen Interessen der Psychiatrie zu verschleiern. Szasz verbindet die
Entstehung der Psychiatrie mit der verdnderten Beziehung der Menschen zum Privateigentum,
zur individuellen Freiheit und zur Familie im 17. Jhd. in England, als man zum ersten Mal in
der Geschichte ,,die Betreuung von Geistesgestorten systematisch an Personen auBBerhalb der
Familie delegierte.“!?° Storenfriede sollten systematisch ausgeschlossen und interniert

werden. Solange die unliebsamen Verwandten jedoch nicht gegen das Strafrecht verstieen,

117 Ebda., S. 157.

118 Ebda., S- 272.

119 Thomas Szasz, Die Fabrikation des Wahnsinns, libers. v. Thomas M. Hopfner, Konstanz: Walter 1974, S. 22;
(Orig. The Manufacture of Madness. A comparative study of the inquisition and the mental health movement,
New York: Harper & Row 1970).

120 Szasz, Grausames Mitleid, S. 163.
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standen der Familie kaum Optionen zur Verfiigung, sich dieser zu entledigen. Das machte ein
neues System abseits der strafrechtlichen Verfolgung notwendig und fiihrte zur weitrdumigen
Entstehung von Irrenhiusern.'?! Ausschlaggebend fiir die weitrdumige Entstehung von
Irrenhdusern waren also die ,,herrschenden Klassen der englischen Gesellschaft des 17.

Jahrhunderts*.'??

12'Vgl. ebda., S. 157-163.
122 Ebda., S. 160.
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5. PsychiaterInnen im Film

5. 1. Symbiose oder Parasitismus?

Viele AutorInnen beschreiben das enge Verhiltnis zwischen Kino und Psychiatrie. Das Kino
erfreute sich — wie zuvor die Fotografie — schnell groBer Beliebtheit bei den Arztlnnen. Schon
kurz nach 1900 wurden Lehrfilme in neuropsychiatrischen Kliniken gezeigt, die sich mit den
verschiedenen Krankheitsbildern auseinandersetzten. Die theatral-filmische Inszenierung
spielte von Beginn weg eine dominante Rolle. So beschreibt Rainer Gross in Der
Psychotherapeut im Film, dass vor allem die Zurschaustellung weiblicher Symptome fiir
mannliche Zuseher im Mittelpunkt stand. Andererseits wurden den PatientInnen in
psychiatrischen Anstalten auch Filme zu therapeutischen Zwecken vorgefiihrt. Sehr schnell
taucht dann die Figur des Psychiaters selbst im Film auf.!?}

Irving Schneider fiihrt die enge Verbindung von Kino und Psychiatrie auch darauf zuriick,
dass beide insbesondere an den Abweichungen von der Norm, interessiert sind.

,»|P]sychiatry and the movies have demonstrated a special affinity for each other, since to an
uncommon extent they share an interest in human behavior in general and deviations from the

norm in particular.*!%*

Psychiatrie und Film beeinflussen einander wechsel- und gegenseitig. So wie die
PsychiaterInnen die Filme nutzen, bilden und erfinden die Filme in gewisser Weise
Psychiatrie. ,,If psychiatry had not existed, the movies would have had to invent it. And in a
sense they did.*!%

Wie viele Berufsgruppen so waren auch die PsychiaterInnen oft nicht begeistert von ihrer
Darstellung auf der Leinwand. Das Kino als billiges Unterhaltungsmedium war/ist in der
Regel nicht an einer wissenschaftliche korrekten komplexen Darstellung einer psychiatrischen
Behandlung interessiert, sondern an Spannung, Liebesgeschichten und Schockeffekten. !
Danny Wedding und Ryan M. Niemiec beschéftigen sich in Threm Buch Movies and Mental
llIness wie viele andere auch mit der irrefithrenden Darstellung von psychischen Storungen
im Film. Sie erwdhnen unter anderem die hidufigsten Abweichungen von der Realitit.

Darunter fallen beispielsweise filmische Behauptungen, wie dass psychische Stérungen am

einfachsten durch Liebe geheilt werden oder Behandlungsmethoden immer Schiden

123 Vgl. Rainer Gross, Der Psychotherapeut im Film, Stuttgart: Kohlhammer 2012, S. 9-11.

124 Irving Schneider, ,,The Theory and Practice of Movie Psychiatry*, 4m J Psychiatry, 144:8, August 1987, S.
996-1002, hier S. 996.

125 Schneider, ,,Foreward®, S. XV.

126 Vgl. Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. XXII.

35



verursachen wie das Abhandenkommen von Kreativitit und Intelligenz.'?’
Problematisch konnen solche falschen Bilder in den Filmen deshalb sein, weil viele Menschen
ihre Ansichten {iber psychische Storungen aus Massenmedien, insbesondere Filmen,

ableiten.'?®

5.2. Stereotype und Genrekonventionen

Die Briider Gabbard betonen, dass trotz der Menge an Filmen und trotz der unterschiedlichen
Genres, die PsychiaterInnen zeigen, immer wieder dieselben Stereotypen auftauchen. Das ist
im Prinzip wenig iiberraschend, da erfolgreiche Geschichten fast immer auf bekannten
Mustern, Abfolgen und Archetypen basieren.!*

Irving Schneider teilt die Film-PsychiaterInnen in drei Klischeefiguren ein: 1) Dr. Dippy, 2)
Dr. Evil und 3) Dr. Wonderful.

1) Dr. Dippy, benannt nach dem Film Dr. Dippy s Sanatorium von 1906, ist verriickter als
seine PatientInnen. Seine Behandlungsmethoden sind ungew6hnlich, unwirksam und
bizarr, richten jedoch zumindest keinen Schaden an. Seine PatientInnen sind komisch-
verriickt, nicht wirklich krank oder scharfsinniger als die Arztinnen. Dippy tritt vor
allem in Komodien auf.

2) Dr. Wonderfuls vorherrschende Charaktereigenschaften sind Menschlichkeit, Warme
und Fiirsorge gegeniiber seinen PatientInnen und seine Bescheidenheit. Dr. Wonderful
ist rund um die Uhr fiir seine PatientInnen erreichbar. Seine vorrangige
Behandlungsmethode ist die Gespréachstherapie, die er sehr effektiv anwendet.
Zwangsbehandlungen wie Lobotomie oder Elektroschocktherapie lehnt er ab.
Gelegentlich nutzt er die Hypnose oder ein Wahrheitsserum, aber nur mit den besten
Absichten und niemals manipulativ. Dr. Wonderful erscheint erst in spéteren Filmen
auf der Bildfldche, was u.a. daran liegt, dass die Gesprachstherapie fiir Stummfilme
kein effektives filmisches Thema ist.

3) Dr. Evil tritt vor allem in Horrorfilmen auf; erstmals vermutlich im Filmklassiker Das
Cabinet des Dr. Caligari. Dr. Evil stellt verbotene und gefahrliche Experimente an,

manipuliert und benutzt andere, um seine finsteren Absichten zu verwirklichen, um

127 Vgl. Wedding/Niemic, Movies and mental illness, S. 327.

128 Vgl. ebda., S. 3

129 Vgl. Christopher Vogler, The Writer's Journey: Mythic Structure for Writers, Studio City: Wiese *2007; vgl.
Vladimir Jakovlevi¢ Propp, Morphologie des Mdirchens, iibers. v. Christel Wendt, hg. v. Karl Eimermacher,
Frankfurt am Main: Suhrkamp 1975; (Orig.: Morfologija skazki); vgl. Robert McKee, Story: Substance, Struc-
ture, Style, and the Principles of Screenwriting, London: Methuen 1998.

36



personlichen Profit zu erzielen, aus Machtgier, etc. Seine Behandlungsmethoden sind
die Medikamente, Hypnose, Elektroschocktherapie, Lobotomie. Es gibt verstindlicher
Weise nur wenige Filme, die diese Art von Behandlungsformen mit freundlichen,
sympathischen Zielen zeigen. Meistens werden diese Methoden angewandt, um bose
Ziele zu erreichen.'*°

Die Briider Gabbard erweitern Irvings Aufzdhlung der Stereotype und geben eine

detailliertere Auflistung, die im Folgenden skizziert werden soll.

1) Faceless bzw. gesichtslose PsychiaterInnen:
Heilen — wenn sie gut sind — durch ihre bloBe Anwesenheit und meist sehr rasch. Sie sind

wirkungs- und belanglos in ihrer Arbeit, wenn sie bose sind.

2) Aktive Psychiaterlnnen:
Kommen im Film gute aktive PsychiaterInnen vor, arbeiten diese normal sehr eng mit den
PatientInnen zusammen und konnen ihnen auch helfen. Sind die aktiven Psychiaterlnnen

hingegen bose, sind sie in hohem Malle manipulativ oder bestechlich.

3) Oracular PsychiaterInnen:
Oracular meint, dass PsychiaterInnen wie ein Orakel alles tiber einen Fall zu wissen scheinen.
Wihrend gute PsychiaterInnen iiblicherweise grandiose Detektivinnen sind und alles iiber
einen Fall herausfinden, glauben negative PsychiaterInnen alles zu wissen, sehen die Dinge

aber falsch und scheitern.

4) Social-Agent PsychiaterInnen:
Agieren PsychiaterInnen als VertreterInnen der Gesellschaft, konnen sie — wenn sie positiv
besetzt sind — Individuen helfen sich in die Gesellschaft einzugliedern und gliicklicher zu
werden. Sind sie Teil einer Verschwdrung, beteiligen sie sich an Verbrechen gegen Individuen,

die sich nicht einpassen wollen.

5) Exzentrische PsychiaterInnen:
Gute exzentrische PsychiaterInnen erscheinen durch ihre auBBergewohnliche Art als
menschlich und erfrischende Abwechslung zur Umgebung. Schlechte exzentrische

PsychiaterInnen wirken neurotischer und gestorter als ihre eigenen PatientInnen.

130 Vgl. Schneider, ,,The Theory and Practice of Movie Psychiatry*, 996-998.
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6) Emotionale PsychiaterInnen:
Durch ihre starke Anteilnahme auf der Gefiihlsebene helfen sie mit groBem Einsatz ihren
PatientInnen. Wenn die PsychiaterInnen negativ gezeichnet sind, sind die emotionalen

PsychiaterInnen entweder weniger gefestigt als ihre PatientInnen oder psychotisch.

7) Sexuelle PsychiaterInnen:
Auch wenn sexueller Kontakt mit Patientlnnen streng verboten ist, gewinnen die
PsychiaterInnen, die ihre PatientInnen durch Liebe heilen die Publikumsgunst. Wenn Filme
das negativ interpretieren, erscheinen die Psychiaterlnnen oft ldcherlich oder ausbeuterisch.
Wird das sexuelle Verhiltnis als unangemessen dargestellt, handelt es sich zumeist um

weibliche PsychiaterInnen.!3!

Gewisse Stereotype tauchen in bestimmten Genres gehaufter auf, so zerstoren Musicals und
romantische Komddien oft das tliberlegene Bild, dass die Gesellschaft von PsychiaterInnen
hat, um Komik zu erzeugen. Wenn PsychiaterInnen in diesen Genres als Hauptfiguren
agieren, bekommen sie iiblicherweise am Ende des Filmes ihre Herzdame bzw. ihren
Herzbuben. In Kriminalfilmen finden sich hiufig ,,oracular* PsychiaterInnen, die als

Detektivinnen agieren. Auch sie finden am Ende zumeist auch noch ihre Liebe.

In den 50er Jahren mit der beginnenden Auflockerung des Production Codes wurden
»Sexuelle Psychiaterlnnen® dafiir genutzt, ,,gewagte Szenen* in Filmen zu legitimieren. Als
mit Ende des Production Codes in den spéten 60er-Jahren Sexualitét freier gezeigt werden
konnte, verloren die ,,Sexuellen PsychiaterInnen* ihre Rolle als Vorwand, um Sexszenen
zeigen zu konnen.

In den 40er und 50er Jahren riickten auch sozial-politische Probleme in den Fokus von
Hollywood. Neben kontroversiellen Themen wie Rassismus, Homosexualitit und
Alkoholismus beschéftigten sich diese Filme daher auch mit psychischen Storungen. Filme,
die vor Ende des zweiten Weltkriegs gedreht wurden, enden zumeist mit der Heilung der
PatientInnen, wihrend die Filme danach weniger optimistisch sind, was damit
zusammenhdngt, dass viele Soldaten aus dem Krieg mit schweren psychischen Problemen
belastet zuriickkehrten. In den Filmen, die sich sozialen Problemen widmen, tauchen

vorwiegend ,,gesichtslose Psychiaterlnnen® auf.

131'Vgl. Gabbard, Psychiatry and the cinema, 15-21.
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Mental-Institution-Filme zeigen psychiatrische Einrichtungen meist in einem negativen Licht
und als letzten Ort, an den man gehen sollte, um geheilt zu werden.

Auch in Science Fiction, Horror- und Fantasyfilmen kommen PsychiaterInnen vor, aber selbst
die guten unter ihnen scheitern angesichts boser-iibernatiirlicher Phanomene. In Filmen wie
The Entity (1982), The Medusa Touch (1978) und The Sender (1982) sind die Psychiaterlnnen

meist die letzten, die merken, dass iibernatiirliche Krifte im Spiel sind.'*

5.3. Psychiatriegeschichte im amerikanischen Film
5.3.1. Die ersten Phasen des Psychiatriefilms

Der erste Psychiater taucht 1906 in Dr. Dippy s Sanitarium auf.'** In diesem Film
iiberwiltigen Patienten einen neuen Anstaltswérter, jagen ihn aus der Anstalt, verfolgen und
quélen ihn. Dr. Dippy bringt die auller Kontrolle geratenen PatientInnen wieder zur Ruhe,
indem er ihnen Torte gibt.

In diesen frithen Filmen stehen nicht die Psychiaterlnnen, sondern die filmisch spektakuldren
Geisteskranken im Zentrum. In dem sehr erfolgreichen Film The Escaped Lunatic (1904)
flieht ein Geisteskranker aus dem Irrenhaus, kehrt nach einer Reihe von ,,verriickten*
Abenteuern freiwillig zuriick in die Anstalt und befindet sich ruhig in seinem Zimmer
wihrend die Wirter erschopft von der Jagd zurlickkommen. Viele Filme verwenden diesen
erfolgreichen Stoff, so auch Dr. Dippy s Sanitarium. Aber keiner der anderen Filme zeigt eine
Psychiaterfigur, sondern nur Wirter und Aufsichtspersonal. Die Heilanstalt liefert nur den
Hintergrund fiir eine Komédie. Ahnliche Filme zeigen unruhige Kinder in der Schule,
Kannibalen im Dschungel usw., um Komik zu erzeugen. Erst 13 Jahre nach Dr. Dippy s
Sanitarium taucht ein weiterer Psychiater im Film auf. Dr. Dippys Aussehen und Kleidung
(Bart, Zwicker, Frack, korpulent) wurden bald vollig mit europédischen Psychiatern
assoziiert.'**

Sharon Packer weist darauf hin, dass (bose) Hypnotiseure in den ersten zwei Jahrzehnten der
Geschichte des Psychiatriefilms eine zentrale Rolle spielen. Sie betont aber auch, dass die
Titel der Filme niemals die Worter Psychiater, Psychoanalytiker oder Doktor beinhalten, da

diese Filme meist nicht medizinische, sondern familidre Geschehnisse behandeln. ,,Evil

132 Vgl. ebda., S. 21-27.
133 Vgl. Schneider, ,,The Theory and Practice of Movie Psychiatry*, S. 996.
134 Vgl. Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 35-37.
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hypnotists on screen need not to be psychiatrists.“!3

In amerikanischen Stummfilmen tauchen insgesamt nur selten PsychiaterInnen auf, obwohl
sie in der amerikanischen Kultur von Bedeutung waren, da die Filmindustrie genligend andere
bewdhrte Stoffe hatte: ,,[T]he movie industry could flourish by continuing to rely on the
conventions of vaudeville, the dime novel, and the stage melodrama, forms that [...] seldom

needed psychiatry. 13

5.3.2. Amerikanische und européische PsychiaterInnen

Gross teilt die PsychiaterInnen, die in den amerikanischen Filmen der spéten 1930er-Jahren
bis etwa 1945 vorkommen, in zwei Gruppen ein: 1) europdische Psychoanalytiker werden als
Karikaturen gezeigt, die sich lacherlich verhalten und héaufig auch noch durch ihren starken
Akzent, Brille, Bartchen und Pfeife charakterisiert werden. Oft haben sie nur einen kurzen
Auftritt innerhalb der Filme.

2) amerikanische PsychiaterInnen, die in Hauptrollen auftreten, gottgleich gezeichnet sind

und einen Garant fiir die Heilung darstellen.'?’

Gross sieht in dieser sehr unterschiedlichen Typisierung auch die ,,Geschichte der Anpassung

(...) der Psychoanalyse (...) zur Optimierung des amerikanischen Selbst*!38

widergespiegelt.
In friihen Filmen werden fast nur ,,komische* europdische Psychiater mit Frack, Zwicker und
Akzent dem Publikum vorgefiihrt, erst ab Mitte der 1930er Jahre werden auch ,,ernsthafte*
amerikanische PsychiaterInnen gezeigt, insbesondere dann, wenn die Darstellung positiv sein
sollte. ,,Hollywood was acknowledging that psychoanalytic psychiatry was no longer the
exclusive province of European- that is, ,,foreign* —immigrants.*!>

Auch wenn PsychiaterInnen weiterhin hdufig als Lachnummern eingesetzt werden, zeigt sich
in den 1930er Jahren eine gegenldufige Bewegung und es gibt die ersten Versuche, serids mit
dem Thema Psychiatrie umzugehen. In den 1940er Jahren findet schlielich nach und nach
eine Demystifizierung der Psychoanalyse in den Filmen statt und die kathartische Heilung

140

und der alltigliche gute Ratschlag halten Einzug."™ ,,Now, Voyager [ein Film] did a great deal

135 Sharon Packer, Cinema’s Sinister Psychiatrists. From Caligari to Hannibal, Jefferson [u.A.]: McFarland &
Company 2012, S. 42.

136 Gabbard, Psychiatry and the cinema, S. 38.

137 Vgl. Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 34.

138 Ebda., S. 35.

139 Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 11.

140ygl. ebda., S. 39-41, 52.
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to domesticate and demystify the image of the psychiatrist in the United States, but it did so
by shying away from any real confrontation with the technical aspects of psychiatry.«!#!

Die Arbeit der PsychiaterInnen wird in den Filmen zunehmend ununterscheidbar von der
Arbeit eines Detektives/einer Detektivin. Das hat auch den entscheidenden Vorteil, dass durch
die Detektivarbeit die Probleme gelost und vergessen werden kénnen.'*? Die Psychoanalyse
erlangte in den USA Beriihmtheit und Hollywood trug dazu seinen Teil bei. Die Lehren der
Psychoanalyse wurden zu einem festen Bestandteil der Populédrkultur und wurden fiir deren
Zwecke angepasst, so dass sich die neue Psychoanalyse mit traditionellen Werten wie dem
amerikanischen Traum verband, was zu einer Vereinfachung der Psychoanalyse fiihrte:

,Erst durch die (unheilige?) Verschmelzung freudianischer Begriffe wie z.B. dem

Kindheitstrauma und den unbewussten Konflikten mit dem uramerikanischen Ethos der

Selbstverbesserung wurde die Breitenwirkung méglich. !4

Der Psychotherapeut tauchte nicht nur im Film immer haufiger auf. In den 1930er und 1940er
Jahren war es gang und gébe, dass die Filmleute und Intellektuellen sich selbst in
Psychoanalyse begaben. !4

Es ist kein Zufall, dass nach dem zweiten Weltkrieg, als Soldaten mit schweren physischen
und psychischen Schiden von den ausléndischen Fronten in die Heimat zuriickkehren,
gehduft amerikanische Filme entstehen, in denen Psychiaterlnnen eine Rolle spielen. Viele
dieser Filme sind dem illusionslos-existenzialistischem Film Noir zuzuordnen: ,,The darker
corners of the mind that create irrational behaviour were widely exposed and popularized in

accounts of the psychiatric treatment for returning serviceman.!*

5.3.3. Das Goldene Zeitalter

In den 50er Jahren tendieren einige Hollywood Filme dazu, die Psychiatrie eher positiv zu
zeigen. Die Filme aus den 1930er und 1940er Jahren, in denen PsychiaterInnen auftreten,
basierten hiufig auf fiir den Film adaptierten Romanen und Theaterstiicken, da die
Filmindustrie noch nicht mit dem neuen Berufsbild vertraut war. Erst nach und nach begann

Hollywood seine Skripten selbst zu schreiben. Der Grofteil der Filme aus den 50er Jahren,

141 Ebda., S. 52.

142 ygl. ebda., S. 58f.

143 Vgl. Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 31.
144 Vgl. ebda., S. 29-32.

145 Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 56f.
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die PsychiaterInnen zeigen, beruht allerdings nach wie vor auf literarischen Vorlagen. Fiir
Genres wie den Detektivfilm, der Screwball-Komddie und den Women’s Film wurde das
Thema Psychiatrie als sehr geeignet empfunden und hiufig angewandt. Die Briider Gabbard
sehen in den Psychiatriefilmen der 50er Jahre die Vorbereitung auf das ihrer Ansicht nach
»Zoldenen Zeitalter* der Psychiatrie im Film, das sie zwischen 1957 und 1963 ansiedeln. In
diesen Jahren finden sich gehiuft idealisiert gezeichnete PsychiaterInnen,'*® die psychische
Storungen mit Leichtigkeit heilen. Filme aus dieser Zeit zeigen oft auch seltene psychische
Storungen und die Geschichten werden iibertrieben romantisiert. Auch wenn sich zeitgleich in
der Realitdt und der Literatur kritische Stimmen gegentiber der institutionalisierten
Psychiatrie vernehmen lieBen, One Flew Over the Cuckoo’s Nest erschien 1962, tat das dem
filmischen Erfolg der ideal gezeichneten PsychotherapeutInnen noch keinen Abbruch. ¥’
Rainer Gross sieht in dieser idealisierten Zeichnung von Psychiatrie im Film einen
Zusammenhang mit dem amerikanischen Fortschrittsglauben im Kalten Krieg. Zentrales
Anliegen in dieser Zeit war die ,,Versohnung von sozialen Gegensétzen zwischen den

148

Generationen, Klassen und Rassen der amerikanischen Gesellschaft“'*® und Hollywood zeigt,

dass dies erreichbar ist.

5.3.4. Psychiatriekritik und die Jahre danach

Im Jahr 1963 tauchen bereits Filme auf, die auf das bevorstehende Ende des goldenen
Zeitalters der Psychiatrie hinweisen.

So wird z.B. in Captain Newman M. D. die erfolgreiche Behandlung eines traumatisierten
Soldaten durch einen Psychiater gezeigt, aufgrund der Heilung muss der Soldat allerdings
zuriick an die Front, wo er fallt.'*

In der zweiten Halfte der 1960er Jahre gab es in der amerikanischen Gesellschaft massive
Kritik und Widerstand gegen den Vietnamkrieg. Das fiihrte zur Infragestellung der
amerikanischen Werte im Allgemeinen. ,,Weit iiber den Anlass des Vietnamkrieges hinaus
standen sich hier zwei Wertesysteme zu den Beziehungen zwischen den Geschlechtern, den

Generationen und zur Einschiitzung jeglicher Autoritiit unversdhnlich gegeniiber.“!>° In

diesem historisch-politischen Kontext entstand auch die Antipsychiatriebewegung (siche

146 ygl. ebda., S. 65-76.

147 Vgl. Packer, Cinema’s Sinister Psychiatrists, S.4.

148 Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 54.

149 Vgl. Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 101-103.
130 Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 57.
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Kapitel ,,Antipsychiatrie*), die Psychiatrie als Werkzeug der Fiihrungsschicht kritisierte, das
nur dazu diene, sozial Unerwiinschte zu kontrollieren.

Wihrend die Filme des Goldenen Zeitalters die PsychiaterInnen mirchenhaft idealisierten -
»those Golden Age films about psychiatrists were closer to fairy tales than to true clinical
practice, 1°! werden PsychiaterInnen nun ,,als konservative Gegner jeglichen abweichenden
Verhaltens“!>? gezeigt.

Das Stereotyp des gesichtslosen Psychiaters wandelt sich in den spiten 60er Jahren und wird
ein Zeichen von Inkompetenz: “[T]he idea of the faceless psychiatrist in American films since
the later 1960s reflects his or her ineffectuality or helplessness before insuperable problems
such as those experienced by the victims of the U.S. involvement in Vietnam.*“!*3

In den 60er und 70er Jahren findet man daher kaum noch positiv gezeichnete PsychiaterInnen.
Schon Titel wie Shock Treatment sind bezeichnend. ,,Abgesehen von Schockbehandlung und
Zwangsjacke gab es wenig Behandlung in diesen Filmen und schon gar keine differenziert
gestaltete therapeutische Beziehung!“!>* In der Literatur hatte sich diese Tendenz bereits in
den 50er Jahren angekiindigt. Dieselben Vorwiirfe gegeniiber der Psychiatrie finden sich dann
in den Filmen der 60er Jahre wieder.!>* Mitte der 1970er Jahre tauchen zwar einige Filme auf,
die der Psychiatrie bzw. den PsychiaterInnen weniger feindlich gesonnen sind, aber die 80er

und 90er Jahre zeigen hauptsdchlich wieder bose, inkompetente oder korrupte

PsychiaterInnen.!>® Insgesamt iiberwiegen die negativen Darstellungen von PsychiaterInnen.

,»As the twentieth century comes to close, psychiatry as a subject continues to
fascinate filmmakers and audiences. No decline has occurred in the numbers of
therapists appearing on the screen, and myths established in the 1960s and 1970s
persist with few revisions.*!’

Gross beschreibt auch die neuen Tendenzen rund um die Jahrtausendwende: ab den 1990er
Jahren riicken nach und nach die PatientInnen ins Zentrum des Interesses, ab den 2000er
Jahren therapieren die Psychiaterlnnen im Film immer weniger PatientInnen, sondern jagen
als ProfilerInnen SerienkillerInnen.'®

Gross erwéhnt auch den wenig bekannten Film Lars and the real Girl (2007), in der eine

15t Packer, Cinema’s Sinister Psychiatrists, S. 2.

152 Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 58.

153 Ebda., S. 16.

134 Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 61.

155 Vgl. Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 120.

136 Vgl. ebda., S. 137-143.

157 Ebda., S. 146.

138 Vgl. Gross, Der Psychotherapeut im Film, S. 99-102.
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Arztin nur eine Nebenrolle spielt. Lars hat sich in eine Gummipuppe verliebt und die Arztin
fordert seine Angehorigen und die Gemeinde dazu auf, Lars zu unterstiitzen und die Puppe als
echte Frau anzuerkennen. Nach und nach lésst sie die Puppe ,,erkranken* bis sie
schlussendlich ,,stirbt und Lars sich echten Frauen 6ffnen kann. Gross sieht in diesem Film
,»eine neue Bescheidenheit von Psychotherapeuten hundert Jahre nach der Erfindung der
Psychoanalyse mit all ihren Folgen.“!*” Die Arztin ist zwar notwendig in diesem Film, da sie
den Input liefert, dass die Puppe als echte Frau behandelt werden miisse, aber die ganze
Gemeinde (nicht nur sie) ist ausschlaggebend fiir die Heilung des Mannes.

Auch Katharina Pupato beschiftigt sich in Die Darstellung psychischer Stérungen im Film
mit dem ,,Psychopathologiefilm® Ende des 20. Jahrhunderts und Anfang des 21. Jahrhunderts
und stellt einige Verdnderungen fest. ,,In vielen Filmen der heutigen Zeit ist die Tendenz
spiirbar, den psychisch Beeintrichtigten nicht isoliert von seiner Umwelt zu sehen, sondern in
einen gesellschaftlichen Zusammenhang zu stellen.“!%? Zusitzlich stellt Pupato in den letzten
Jahren eine Tendenz des ,,Sich-Zur-Schau-Stellens* fest, die man auch von social media
kennt. Traditionell verborgene, intime Themen und das Innenleben werden neuerdings Teil
des offentlichen Diskurses. Spielfilme, Dokumentationen und Diskussionssendungen -

reagieren darauf, indem sie vermehrt psychologische Themen behandeln.!®!

5.4. Behandlungsmethoden im Film

Auch wenn die amerikanische Psychiatrie seit den 70er Jahren wieder einen eher biologischen
Ansatz verfolgt und Medikamente als ,,Allheilmittel* angepriesen werden, wird in Spielfilmen

nach wie vor die Gespréchstherapie als die vorherrschende Therapiemethode gezeigt.

,» The methods of psychiatry in the American cinema have almost always involved
psychotherapeutic approaches, even though the last two decades have been
marked by impressive advances in the neurosciences and an extraordinary
expansion of psychopharmacologic agents fo the psychiatrically disturbed patient.
This change in real-world psychiatry is almost completely absent from the

screen. 162

Die EKT wurde in Spielfilmen zwar ofter gezeigt, aber zumeist als Bestrafung in psychiatrie-

15 Ebda., S. 108.

160 Katharina Pupato, Die Darstellung psychischer Stérungen im Film. Mit einem Beitrag zur Verwahrlosung im
Kindes- und Jugendalter und einem Katalog ausgewdhliter Filme zur Psychopathologie des Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalters, Bern [u.A.]: Peter Lang 2002, S. 64.

161 Vgl. ebda., S. 65f.

162 Gabbard, Psychiatry and the Cinema, S. 143.
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kritischen Filmen. In den ,,goldenen Jahren* galt die EKT hingegen als wirksame Therapie,
blieb aber offscreen, da die Bilder krampthaft zuckender Patienten eher negative
Publikumsreaktionen hervorrufen.

Die kathartische Heilung ist hingegen ein Standardmotiv, das in allen Phasen der
Psychiatriefilm-Geschichte auftritt. Die Heilung erfolgt, indem verdrangte Erinnerungen und
Traumata wieder an die Oberfldche gebracht werden. Haufig geben PsychiaterInnen in Filmen
auch ganz alltégliche, verniinftige Ratschlédge als Therapie fiir die Heilung ihrer PatientInnen.
Ein weiteres typisches Beispiel flir Film-Psychiatrie ist die Schuldzuweisung an die Eltern.
Die Therapie besteht folglich darin, dass die PatientInnen das erkennen, den Eltern vergeben
und dadurch geheilt werden. Dahinter steckt die Idee, dass PatientInnen — zumindest im Film
- nicht selbst fiir ihre Krankheit verantwortlich sind. Obwohl die moderne Psychiatrie wieder
biologische Griinde fiir psychische Storungen ins Zentrum riickt, wird dieses sozial-politisch
dulerst sensible Thema in Filmen eher ausgeklammert, stattdessen wird die Schuld den

schlechten Eltern oder der schlechten Gesellschaft zugeschoben. !

5.5. Frauen als PsychiaterInnen

Seit den 1930er Jahren tauchen auch Frauen als PsychiaterInnen in Filmen auf. Im
Unterschied zu ihren ménnlichen Pendants werden die Frauen erst dann zu herausragenden
Analystinnen oder Helferinnen, wenn sie sich in ihre ménnlichen Patienten verlieben. Die
Frauenbewegung der 70er Jahre nahm zumindest kurzfristig Einfluss auf diese klischeehafte
Darstellung, sodass zwischen 1971 und 1983 keine Therapeutin in amerikanischen Filmen
erscheint, die sich verliebt. Ansonsten konnen Therapeutinnen nur erfolgreich sein, wenn sie
Patientinnen behandeln. Aber eine erfolgreiche Karriere und ein erfiilltes Privatleben
schlielen einander fast immer aus. Nur selten sind Psychotherapeutinnen in Filmen
verheiratet und wenn mit einem ehemaligen Patienten, meist werden sie als Geschiedene,
Witwen oder alte Jungfern dargestellt. Umgekehrt verlieben sich auch ménnliche Psychiater,
aber deren Erfolgschancen, ihre weiblichen Patientinnen zu heilen, ohne sich zu verlieben,
sind bei weitem hoher. In vielen Filmen geben Psychiaterinnen ihren Job auf, sobald sie sich
in einen Patienten verliebt haben, werden abhéngig von diesem Mann und spielen fortan eine
untergeordnete Rolle, so als hitten sie nun erst ihre wahre Bestimmung als Frau gefunden.

Dazu passt, dass gezeigt wird, wie sie erst dann beginnen, auf ihre duflere Erscheinung zu

163 Vgl. ebda., S. 27-34.
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achten.!®* Wenn sich hingegen Film-Psychiater in ihre Film-Patientinnen verlieben, sind die

Minner von Anfang an attraktiv gezeichnet.'®

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass amerikanische Filme, die sich mit psychischen
Storungen auseinandersetzen, historische Entwicklungen in der Psychiatrie durchaus bertick-
sichtigt haben und auf reale Verdnderungen in unterschiedlicher Weise reagierten. Die neueren
geschichtlichen Entwicklungen wie die Riickkehr der biologischen Psychiatrie, bleiben wie
oben ebenfalls erwéhnt, weitgehend ausgeblendet. Es wird sich in den Filmanalysen zeigen,

ob das auch fiir Filme gilt, in denen eine psychische Stérung nur vorgetdauscht wird.

164 Vgl. ebda., S. 147-165.
165 Vgl. Gross, Der Psychotherapeut im Film, S.94f.
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6. Wahnsinn und Justiz

Da sich einige der in dieser Arbeit behandelten Filme mit dem US-amerikanischen Strafrecht
auseinandersetzen, erfolgt in diesem Kapitel eine kurze Einfiihrung in das amerikanische
Rechtssystem mit besonderem Augenmerk auf die in den Filmen relevanten Themen:
Unzurechnungsfahigkeit aufgrund einer geistigen Storung, Verbot der doppelten

Strafverfolgung, Jury-Urteil.

6.1. Common law / case law

Das amerikanische Recht basiert auf dem sogenannten ,,common law*. In diesem
traditionellen Rechtssystem werden nicht primér Gesetzestexte sondern konkrete
Entscheidungen aus fritheren Fillen herangezogen, um aktuelle Fille zu 16sen; das ,,common
law* ist also ein ,,case law*, ein ,,Fallrecht®. Aufgabe der Anwilte/Anwiéltinnen ist es daher
logischerweise den vorliegenden Fall mit fritheren dhnlichen Féllen zu vergleichen und
giinstige Vergleichsurteile vorzubringen, wihrend man versucht, ungiinstige friithere
Entscheidungen als nicht relevant bzw. nicht vergleichbar mit dem aktuell verhandelten Fall
darzustellen.

Zwar handelt es sich beim modernen amerikanischen Rechtssystem mittlerweile um eine
Mischform, da es auch durch Gesetze geregelt wird, !¢ allerdings ist es im Kern weiterhin ein

Fallrechtssystem geblieben: ,,Das Gesetz wird (...) durch Fallrecht {iberlagert.*!®’

6.2. Das amerikanische Strafrecht

Das amerikanische Strafrecht als einheitlicher Rechtskorpus existiert nicht. Das Strafrecht ist
lokal extrem aufgesplittert; alle flinfzig Staaten verfiigen iiber ein eigenes Kern- und
Nebenstrafrecht, aber auch innerhalb der Bundesstaaten konnen Bezirke und Stédte eigene
Strafen bei kleineren Verstoflen festlegen, solange sie nicht in Widerspruch zum
dazugehdrigen Staatsrecht stehen. ,,Eine Sammlung des amerikanischen Kern- und

Nebenstrafrechts gibt es nicht, weder fiir die Vereinigten Staaten insgesamt, noch fiir einzelne

166 Vol. Peter Hay, US-Amerikanisches Recht, Miinchen: Beck 32005, S.4-8.
167 Ebda., S. 6.
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Staaten oder fiir das Bundesrecht.*!68

6.2.1. double jeopardy

Fiir diese Arbeit ist insbesondere die Unzulédssigkeit der doppelten Strafverfolgung, die
sogenannte ,,double jeopardy* relevant. Als Grundregel gilt, dass eine Person in der Regel
nicht zwei Mal fiir dieselbe Tat angeklagt werden kann. Natiirlich gibt es auch Ausnahmen zu
dieser Regel, wenn etwa

1) mit der Tat gegen zwei Gesetze verstolen worden ist und nur ein Gesetzesverstof3

behandelt worden ist

2) die Jury im ersten Verfahren kein Urteil fallt oder

3) das Verfahren rechtlich ungiiltig ist.!®’
Hay betont in diesem Zusammenhang auch, dass ,,eine Berufung durch den Staatsanwalt

«170 yund sehr

gegen einen Freispruch nur in gesetzlich normierten Ausnahmefiéllen zuléssig ist
uniiblich wire. Pointiert ausgedriickt: wer also einmal ,,davongekommen* ist, obwohl er

eigentlich schuldig ist, kann nie wieder rechtlich belangt werden.

6.2.2. Schuldausschliefungsgriinde

Es gibt mehrere SchuldausschlieBungsgriinde (exuse defenses), die im Strafrecht geltend
gemacht werden konnen, unter anderem Unzurechnungsfahigkeit (insanity) oder Trunkenheit
(drunkeness; intoxication), die bei der Analyse meiner Filme eine wichtige Rolle spielen. Eine
Verteidigung, die Unzurechnungsfahigkeit (insanity) anfiihrt, ist nur dann moglich, wenn der
Angeklagte von Beginn an darauf plddiert und das Gericht bereits vor dem Verfahren tiber die
Absicht, sich auf ,,insanity* zu berufen, aufgeklart wird. Die entscheidenden Fragen, ,,ob der
Angeklagte zum Zeitpunkt der Handlung fahig war, sein tatbestandliches Handeln und dessen
Rechtswidrigkeit zu erkennen* bzw. ,,ob die Handlung des Angeklagten das Produkt einer

Geisteskrankheit oder —storung war,“!"!

mussten seit 1972 von einem/einer psychologischen
Sachverstidndigen beantwortet werden. Das Gutachten sollte vor allem Auskunft dariiber

geben, ob der Tater die Kriminalitit seines Handelns erkennen konnte. Mittlerweile wurde die

18 Markus D. Dubber, Einfiihrung in das US-amerikanische Strafrecht, Miinchen: Beck 2005, S. 4.

1 Vgl. Franz J. Heidinger/Andrea Hubalek (Hg.), Anglo-American Legal Language 3, Wien: LexisNexis 2016,
S. 15.

10 Hay, US-Amerikanisches Recht, S. 237.

"l Ebda., S. 211,
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Macht der psychologischen Sachverstindigen wieder eingeschriankt. Sie diirfen in ihren
Gutachten zwar auf den Geisteszustand und auf Symptome des Angeklagten eingehen und
ihre Diagnosen darauf aufbauen, aber keine ,,Stellungnahmen zur rechtliche [sic!] Wiirdigung
der Zurechnungsfihigkeit des Angeklagten oder dessen Vorsatz zum Tatzeitpunkt!7?
abgeben. Zudem miissen seit 1984 die Angeklagten beweisen, dass sie durch eine geistige
Storung zum Zeitpunkt der Tat nicht in der Lage waren, das begangene Unrecht zu verstehen.

Das bedeutet eine Beweislastumkehr zum Nachteil des/der Angeklagten.!”?

6.2.3. Grand Jury und Petit Jury

Bei der petit jury (= kleine Jury) handelt es sich um die 6 -12 kdpfige Gruppe, die im Prozess
iiber die Schuld oder Unschuld eines/einer Angeklagten entscheidet bzw. bei Zivilprozessen
zu Gunsten der einen oder der anderen Partei. Nur bei schweren Verbrechen wird im ersten
Verfahrensschritt eine grand jury (grof3e Jury, 16-23 Personen) tétig, die entscheiden muss, ob
die Beweise ausreichen, um den/die vermeintliche TéterIn vor Gericht zu bringen.
Offentlichkeit und Medien sind von den Sitzungen der grand jury ebenso ausgeschlossen wie

der Beschuldigte und sein Anwalt.

6.2.4. Auswahlprozess Petit Jury

Bei der Jury handelt es sich um BiirgerInnen, die keine professionelle Erfahrung im
juristischen Bereich aufweisen, was hiufig von KritikerInnen bemingelt wird.!”* Die
Mitglieder werden zufillig ausgewdhlt, miissen amerikanische BiirgerInnen sein, mindestens
18 Jahre alt, Englisch schreiben und sprechen konnen und diirfen kein Verbrechen begangen
haben. Der/die Richterln ist dafiir verantwortlich, Geschworene zu wiéhlen, die moglichst
geeignet fiir den jeweiligen Fall sind, also moglichst unparteiisch. Staatsanwalte und
VerteidigerInnen bevorzugen Personen, die sie meinen, von ihrem jeweiligen Standpunkt
iberzeugen zu konnen. Wihrend die Jurymitglieder tiber das Urteil nachdenken, werden sie
{iblicherweise von der Offentlichkeit isoliert. AuBerhalb der Gruppe diirfen sie mit

niemandem tiber den Fall sprechen, auch nicht mit dem Staatsanwalt/der Staatsanwiltin,

172 Ebda., S. 212.

I3 Vgl. ebda., S. 212.

174 Soldatlnnen, PolizistInnen, MitarbeiterInnen bei der Feuerwehr oder Polizei, etc. diirfen keine Jurymitglieder
sein.
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dem/der Richterln oder dem/der VerteidigerIn.

Die Jury entscheidet auf der Grundlage der ZeugInnenaussagen, Gutachten von
Sachverstdndigen und anderen Beweismittel iiber die Schuld oder Unschuld des/der
Angeklagten. Dabei gibt es strenge Regeln, was die Jury zu sehen oder zu hoéren bekommt, da
befiirchtet wird, dass Laien manchen Beweisen zu viel Bedeutung schenken.!”

In Fillen, die groBe mediale Aufmerksamkeit erregen, wird die Jury bereits zu Prozessbeginn
von der Offentlichkeit ferngehalten, damit sie durch die Berichterstattung nicht beeinflusst

wird. Sollte die Jury zu keinem Urteil kommen, muss das Verfahren wiederholt werden.!”®

175 Vgl. B. Sharon Byrd, Introduction to Anglo-American Law & Language, Miinchen [u.A.]: Beck 32011, S. 38-
42.
176 Vgl. ebda., S. 58-61.
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7. Veranderte Wahrnehmungen

Rudolf Bernet widmet sich in seinem Artikel ,, Wahn und Realitiit in der Psychose*!”” der
Frage der subjektiven Wahrnehmung von psychisch erkrankten Menschen. PsychotikerInnen
wird hiufig ein Realitdtsverlust nachgesagt, Bernet schlussfolgert daraus, dass
PsychotikerInnen fiir sich eine fiktive Realitdt konstruieren. Das filihrt logischerweise zur
Frage, was denn normale Realitit sei. Bernet definiert normale Wahrnehmung ,,als ein
richtiges Verstehen des Gesehenen*!’8. Wahn ist daher ,,falsches Verstehen®, indem der
Mensch Dingen einen Sinn verleiht, den diese objektiv bzw. intersubjektiv nicht haben. Die
Krankheit des/der Psychotikers/Psychiotikerin ,,besteht gerade darin, dass er seine Welt mit
uns nicht teilen kann.“!” Rainer Télle, der sich ebenso mit der Wahrnehmung von
PsychotikerInnen beschiftigt, schreibt weiter ,,Ein Gegenstand oder ein Vorgang wird zwar
als das gesehen und wahrgenommen, wofiir ihn auch andere Menschen iibereinstimmend
halten; er gewinnt aber eine besondere, nur fiir diesen Kranken giiltige, also wahnhafte

Bedeutung, %

Die Psychiatrie unterscheidet ,,Wahnvorstellung* und ,,Wahnwahrnehmung® und
,Halluzination®. In der Wahnvorstellung, auch als Wahnidee oder Wahneinfall bezeichnet,
findet der Wahn unabhingig von der Auflenwelt in den Gedanken der PatientInnen statt, ohne
konkreten Wahrnehmungs-Anlass.

Bei der Halluzination hingegen entstehen neue Wahrnehmungsinhalte. Halluzinationen
konnen alle Sinneswahrnehmungen betreffen (akustische, optische, taktile oder haptische und
Geruchshalluzinationen).'®! Auch Illusionen verfilschen unsere Wahrnehmung, halten
allerdings meist nur kurz an. ,,[D]er Gegenstand wird zwar verkannt, aber doch unscharf
wahrgenommen und in wahnihnlicher Weise umgedeutet.*!®? T6lles Beispiel fiir eine Illusion
ist Goethes Erlkonig, bei dem das Kind im Fieberwahn einen Nebelstreif fiir den Erlkonig
hélt. Illusionen kénnen auch bei gesunden Menschen auftreten.

Die innere Stimme als ,,Lautwerden eigener Gedanken*'® tritt auch bei gesunden Menschen

177 Vgl. Rudolf Bernet, ,,Wahn und Realitit in der Psychose®, Wahn. Philosophische, psychoanalytische und
kulturwissenschaftliche Perspektiven, hg.v. Gerhard Unterthurner/Ulrike Kadi, Wien, Berlin: Turia, Kant 2012,
S. 9-35, hier S. 12.

178 Ebda., S. 10.

179 Ebda., S. 12.

180 Rainer Tolle, Wahn. Seelische Krankheiten. Geschichtliche Vorkommnisse, Literarische Themen, New York,
Stuttgart: Schattauer 2008, S. 17.

181 Vgl. ebda, S. 17-20.

182 Ebda., S. 22.

183 Ebda., S. 135.
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auf, ist aber nicht eindeutig von Halluzinationen abzugrenzen, was davon abhéngt, ob sie

«184 \ird oder nicht.

,.dem eigenen Ich zugeordnet
Phantasiewelt, Tagtraum und Nebenrealitit ordnet Tolle dem Kapitel ,,An den Grenzen des
Wahns* zu'®®. Sie alle sind im Vergleich zum Wahn harmlos und vom Subjekt leicht zu
kontrollieren. ,,Tagtraum (auch: Wachtraum) ist ein ausgedehntes Phantasieren, thematisch
ausgebreitet auf ganze Lebenssituationen und zeitlich ausgedehnt {iber langere
Zeitabschnitte.“!%® Nebenrealitéiten werden vor allem bei Kindern im Spiel mit Puppen,
Kaufladen etc. aufgebaut, ohne dass der Bezug zur allgemeinen Realitit verloren geht. Auch
Erwachsene schaffen Nebenrealitdten z.B. im Karneval, aber verlieren dabei den Bezug zur
allgemeinen Realitdt nicht. Der gesunde Mensch kann im Gegensatz zum Wahnkranken von
der Nebenrealitit problemlos in die allgemeine Realitdt wechseln. Der Wahnkranke ,,ist nicht
mehr fahig, aus seiner privaten Nebenrealitdt des Wahns zu der allgemeinen Hauptrealitit
zuriickzufinden.“!%’

In der Realitéit kann der Kranke seine Wahrnehmungen im Wahn nicht direkt mit anderen
Menschen teilen, so dass sie AuBBenstehenden verschlossen bleiben. Der Film ermoglicht es

hingegen den ZuseherInnen, die Welt — etwa durch eine subjektive Kamera - so zu sehen wie

der/die PsychotikerIn.

184 Ebda., S. 135.
185 ygl. ebda., S. 115-137.
186 Ebda., S. 122.
187 Ebda., S. 130.
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8. Filmanalysen

8.1. Auswahl

Ich untersuche sieben US-amerikanische Produktionen, in denen eine Figur eine psychische
Storung vortiuscht: Side Effects’®®, Final Analysis'®®, Shock Corridor'®’, Shock Treatment'’
Analyze That'?, Primal Fear'® und Don Juan DeMarco’”.

Der letztgenannte Film unterscheidet sich stark von den anderen, da bei Don Juan DeMarco
bis zum Ende nicht gekléart wird, ob die Figur die Stérung nur vorspielt oder tatsdchlich
psychisch krank ist. In allen anderen Filmen wird eindeutig klar, dass die Figuren die
psychische Storung nur vortduschen. Die Romane, auf denen die Filme zum Teil beruhen,

werden von mir nicht analysiert.

Filme, in denen eine Figur eine korperliche oder geistige Behinderung simuliert (z.B. The
Score (2001), werden ausgeklammert, wenn keine (zusitzliche) psychische Erkrankung
vorgetiuscht wird.!*>

Manche der Regisseure haben selbst Erfahrungen im psychiatrischen Bereich gesammelt; die
Biografie der Regisseure oder ihre Recherchen fiir den Film spielen bei der Analyse jedoch
keine Rolle. Der Antipsychiatriefilm schlechthin, One Flew Over the Cuckoo's Nest, gehort
nicht zur engeren Auswahl , da das Thema ,,vorgetiuschte psychische Stérung® nur einmal zu
Beginn in einem Gesprich zwischen dem Anstaltsleiter und McMurphy erwéhnt wird.!”®

McMurphy gibt im ganzen Film allerdings nie vor, an einer psychischen Stérung zu leiden.

188 Vgl. Side Effects, Regie: Steven Soderbergh, US 2013; Blu-ray Disc, Side Effects. Tédliche Nebenwirkungen,
Senator Home Entertainment 2013.

189 Vgl. Final Analysis, Regie: Phil Joanou, US 1992; DVD-Video, Eiskalte Leidenschaft, Warner Home Video
1999.

190 Vel. Shock Corridor, Regie: Samuel Fuller, US 1963; DVD-Video, Schock Korridor, Kinowelt Home Enter-
tainment 2007.

Y1 Vel. Shock Treatment, Regie: Denis Sanders, US 1964; DVD-Video, Flashbackdvd.com, Twentieth Century
Fox [0.J.].

192 Vgl. Analyze That, Regie: Harold Ramis, USA 2002; Blu-ray Disc, Reine Nervensache 2, Warner Home Vid-
eo 2010.

193 Vgl. Primal Fear, Regie: Gregory Hoblit, US 1996; DVD-Video, Zwielicht, Paramount 2001.

194 Vgl. Don Juan DeMarco, Regie: Jeremy Leven, US 1994; DVD-Video, Warner Home Video 2008.

195 Im ICD-10 scheint die ,,Intelligenzminderung® als psychische Storung auf mit dem Vermerk, dass betroffene
Personen drei- bis viermal wahrscheinlicher an einer anderen psychiatrischen Storung erkranken als nicht be-
troffene. (Vgl. Dilling, Internationale Klassifikation psychischer Storungen, S. 276). Aufgrund der Trennung der
Einrichtungen fiir geistig behinderte Menschen und psychisch kranker Menschen, blende ich Filme in denen eine
geistige Behinderung vorgegeben wird aus, es sei denn es wird eine ,,weitere” psychische Storung zusitzlich
simuliert.

19 Der mehrfach verurteilte McMurphy wird von der Geféngnisfarm in eine psychiatrische Anstalt iiberstellt. Es
soll untersucht werden, ob seine Aufsdssigkeit und seine Arbeitsverweigerung Ausdruck einer geistigen Stérung
sind. Gleichzeitig wird vermutet, dass er die Geisteserkrankung nur simuliert.
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8.2. Zehn Fragen

Die Filme werden anhand folgender Fragen analysiert:

1) Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Stérung?

2) Wie lautet die Diagnose?

3) Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

4) Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

5) Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

6) Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

7) Welche Rolle spielt das amerikanische Strafrecht im Film?

8) Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

9) Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

10) Welche Ursachen werden fiir die Entstehung der psychischen Stérung ausgemacht?
Diese Fragen haben sich aus den vorangegangenen Kapiteln ergeben und dienen dazu,
herauszufinden, ob sich Gemeinsamkeiten bzw. wiederkehrende Motive feststellen lassen. Die
zusitzliche Frage ,,Was spricht dafiir/dagegen, dass der Protagonist vortiduscht, wahnsinnig zu
sein?* wird nur anhand des Films Don Juan DeMarco behandelt, da das der einzige Film ist,
in dem nicht eindeutig geklért wird, ob der Protagonist die psychische Stérung vortduscht
oder eben nicht.

Bei manchen Filmen entfallen gewisse Fragen, wenn der Film keine definitiven Antworten
zuldsst oder eine Frage schon im Kontext einer anderen Frage beantwortet wurde.

Im Anschluss an die Filmanalysen wird im Kapitel ,,Ergebnisse der Analysen* schlie8lich die
Frage, ob sich wiederkehrende Motive oder andere Gemeinsamkeiten bei den Filmen finden
lassen, beantwortet. Die Inhaltsangabe zu den Filmen entféllt, wenn der Inhalt bereits
ausreichend durch die Antworten auf die Fragen dargelegt wird. Auch die Reihenfolge, in der
die Fragen beantwortet werden, variiert bei manchen Filmen, wenn eine andere Anordnung

der Fragen fiir die Analyse sinnvoller ist.

8.3. Antipsychiatriefilm und Mind-Game Movies

Meine These ist, dass es sich bei Filmen, in denen eine Figur Wahn vortiauscht, um
psychiatriekritische Filme handelt. Shock Corridor (1963) und Shock Treatment (1964)
entstehen parallel zur Antipsychiatriebewegung in den 60er Jahren und transportieren

antipsychiatrischen Ideen wie sich in den Filmanalysen zeigen wird.
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Die vorgetduschte psychische Stérung ist wie auch das oben erwédhnte Rosenhan-Experiment
ein ideales Thema fiir die Antipsychiatriebewegung, weil gezeigt werden kann, wie (zunéchst)
vollig gesunde Menschen durch die Institution Psychiatrie krank bzw. als krank definiert
werden. Shock Corridor erscheint 1963, am Ende des sogenannten ,,goldenen Zeitalters* und
ist damit ein ganz frithes Beispiel des Antipsychiatriefilms.

Ab den 90er Jahren erscheinen gehduft Hollywoodproduktionen, die man allgemein als
,Mind-game Filme* bezeichnet, da darin Spiele mit Figuren im Film oder/und den
ZuseherInnen gespielt werden, ohne dass diese davon wissen.!”” Auch in diesen Filmen spielt
die vorgetduschte psychische Storung eine wichtige Rolle. Alle Filme, in denen eine
psychische Storung vorgetauscht wird, spielen Spiele mit den Filmfiguren, indem manche
Filmfiguren nicht ,,wissen®, dass die psychische Stérung einer anderen Figur nur vorgetiuscht
ist.

,Mind-game Filme* tduschen aber auch die Zuschauerlnnen, so weill man z.B. bei der ersten
Rezeption von Primal Fear (1996), Final Analysis (1992) und Side Effects (2013) zunichst
nicht, dass die psychische Storung nur vorgetiduscht wird: ,,[T]here are films where it is the
audience that is played games with, because certain crucial information is withheld or

ambiguously presented.*!*8

197 Vgl. Thomas Elsaesser, ,,The Mind-game Film*, Puzzle Films — Complex Storytelling in Contemporary Cin-
ema, hg. v. Warren Buckland, Oxford: Wiley Blackwell 2009, S. 13-41.
198 Ebda., S. 14,
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8.4. Shock Corridor (1963)

Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

Der Journalist Barrett gibt vor, unter einer psychischen Stérung zu leiden, um einen
ungeklirten Mord an einem Patienten in einer Nervenheilanstalt aufzukldren. Er hofft,
dadurch den Pulitzerpreis zu gewinnen. Unterstiitzt wird er durch seinen Vorgesetzten
Swanee, einem Psychiater, und seiner Freundin Cathy, die ihm helfen, in die
Nervenheilanstalt zu kommen. Seine Freundin gibt sich als seine Schwester aus und
behauptet, dass ihr ,,Bruder inzestuose sexuelle Phantasien in Bezug auf sie habe und sie

beldstige.

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Die Geschichte wird aus der Perspektive von John Barrett erzdhlt: ,,My name is Johnny
Barrett. I'm a reporter on the Daily Globe. This is my story... as far as it went.“!””

Zunichst spielt Barrett die psychische Storung nur vor. Im Laufe der Ereignisse fillt es ihm
immer schwerer, zwischen Realitdt und Fiktion zu unterscheiden, bis er schlie3lich tatsdchlich
seinen Verstand verliert. Der Film zeigt das in mehreren Stufen. In Gesprichen mit Cathy
wird zum ersten Mal deutlich, dass Barrett tatsdchlich ,,verriickt” wird. Er beginnt, Sétze zu
wiederholen, ohne sich dessen bewusst zu sein. Als Cathy ihn spiter kiissen will, wehrt er sich
vehement dagegen, weil er mittlerweile glaubt, dass sie tatsdchlich seine Schwester ist.

Im weiteren Verlauf spielt das Voice-Over eine dramaturgisch bedeutende Rolle. Zu Beginn
versichert uns Barretts ,,verniinftige* Voice-Over- Stimme, dass er seine psychische Stérung
nur vorspielt. So erfahren wir, dass er sich dariiber freut, dass ihm die psychische Stérung
geglaubt wird. Im Laufe des Filmes wird er einer EKT ,,Behandlung® unterzogen, die ihm wie
zu erwarten, tatsdchlichen Schaden zufiigt. Er verliert die Kontrolle iiber seine Stimme und
kann seine Gedanken nicht mehr aussprechen. Er beginnt zu schwitzen und nervos zu werden,
wihrend er in Gedanken immer wieder den Satz ,,Who killed Sloan in the kitchen??%
wiederholt - bis es ithm schlieBlich — spit aber doch - gelingt, die Frage tatsidchlich
auszusprechen. Als Dr. Boden ihm sagt, dass der Pfleger Wilkes Sloan getotet hat, verliert
Barrett seinen Verstand. Zwar kommt er noch ein letztes Mal zu Sinnen, klart den Mord auf

und schreibt sogar seinen Artikel dariiber, aber anschlieBend kann er nicht mehr in die

199 Shock Corridor, TC: 00:17 — 00:23.
200 Ebda., TC: 1:19:11 — 1:19:53.

56



»Normalitit* zuriickkehren. Barrett verfallt in einen Zustand katatoner Schizophrenie, spricht
nicht mehr und reagiert nicht mehr auf seine Umwelt. Die letzte Szene zeigt Barrett ohne
Aussicht auf Besserung neben den anderen Patienten am Korridor, der in diesem Film als
Gemeinschaftsraum fungiert. Mit dem gingigen filmischen Stilmittel des Voice Over wird die
Aussichtslosigkeit noch verdeutlicht und den Zuseherlnnen vor Augen gefiihrt: Die Gedanken
Barretts, die uns bisher als Voice Over begleitet haben, sind am Ende verstummt.

Formal interessant ist, dass der Film, der in schwarz-weif3 gedreht ist, in drei Einstellungen
ein Farbbild verwenden, das der Vorstellungswelt jeweils eines halluzinierenden Patienten
entspringt. Die erste Einstellung zeigt die Stadt Kamakura in Japan, die zweite einen rituellen
Tanz im Amazonas Regenwald und die dritte einen Wasserfall.

Zwei Patienten kommentieren sogar die Wahrnehmung des Farbbildes. So sagt Stuart, ,,I keep
seeing it in color. [...] The Great Buddha of Kamakura“*°! und Trent sagt ,,It's that same
nightmare, always in color.“**? Diese farbigen Halluzinationen, die der Vorstellungswelt der
Patienten entspringen, markieren einen Umschlag zwischen Wahnsinn und Vernunft. Nach
den Farbsequenzen finden alle Patienten auf beinahe magische Weise kurzzeitig ihren
Verstand wieder. Auch Barrett ist eine dieser Farbsequenzen zugeordnet (Wasserfall). Er
halluziniert akustisch und optisch, dass ein Gewitter am Korridor der Nervenheilanstalt
ausbricht und seine Halluzination endet mit der Farbsequenz, die einen Wasserfall zeigt.
Danach kommt er wie die anderen halluzinierenden Patienten kurzzeitig wieder zu Sinnen
und kann den Mord aufkléren.

Das Medium Film macht es mdglich, die subjektiven Wahrnehmungen der Patienten
mitzuerleben, indem es deren Halluzinationen bildlich und akustisch nachstellt. So erleben
wir die Handlung aus der subjektiven Sicht der Patienten - sehen und horen wie die Insassen

der Anstalt.

Durch den Kunstgrift des Films, beide verdnderten Wahrnehmungsformen - sowohl das
Lautwerden der inneren Stimme, als auch Halluzinationen - abzubilden, wird das
unweigerliche Fortschreiten Barretts Erkrankung deutlich. Uberspitzt formuliert fungiert das
filmische Stilmittel selbst (Voice-Over) als das Symptom fiir die psychische Erkrankung.
Sowohl dem Kranken als auch dem Gesunden zugeordnet miindet die innere Stimme
schlieBlich in die Halluzination, die nur noch dem Kranken zugeordnet ist und verstummt
schlielich komplett (siehe hierzu Kapitel ,,Verdnderte Wahrnehmungen*).

Zunichst baut Barrett sich eine Nebenrealitdt auf, in der er an einer psychischen Storung

201 Ebda., TC: 41:12 —41:18.
202 Ebda., TC: 1:05:08 — 1:05:11.
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leidet, damit er in die Nervenheilanstalt eingewiesen wird. Zu Beginn kann er noch von der
Nebenrealitit in die allgemeine Realitit wechseln, nach und nach schafft er diesen Uberstieg

aber nicht mehr — bis er auf der falschen Seite gefangen bleibt.

Wie lautet die Diagnose?

Der Journalist Barrett bereitet sich professionell auf seine under-cover-Investigation vor; er
wird ein Jahr lang von dem Psychiater Dr. Fong darauf geschult, eine Borderline Stérung
vorzutiuschen. Nicht weiter verwunderlich, dass diese von den ahnungslosen Arzten auch

diagnostiziert wird.?%

Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Der Psychiater Dr. Fong iibt mit Barrett, so als wére er ein Method-Schauspielschiiler. Er
schérft ihm ein, sich genauestens an die Anweisungen zu halten, da die Psychiater in der
Nervenheilanstalt den Schwindel sonst sofort erkennen wiirden. Laut den Ergebnissen des
Rosenhan-Experiments, ist diese Angst zwar unberechtigt, aber in diesem Film wird Barrett
tatsdchlich von einem Pfleger mit dem Vorwurf konfrontiert, dass er nur simuliere: Dieser
Pfleger weil3, dass Barrett Journalist ist und spricht ihn spéter auch noch einmal mit Mr.
Pulitzer an. Auch der Anstaltsleiter Dr. Cristo erwéhnt in einem Gesprach mit Cathy, dass
irgendetwas sehr eigenartig an diesem Fall ist und sie nicht sehr kooperativ ist. Barrett schafft

es dennoch, seine Tarnung bis zum Abschluss seiner Recherchen aufrecht zu erhalten.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Dr. Fong, der Barrett minutios darauf vorbereitet, eine psychische Erkrankung vorzutduschen,
ist fachlich duBerst kompetent. Die Psychiater, die Barrett spater untersuchen, fragen ihn
genau das, was Dr. Fong prophezeit hat. Allerdings nutzt Dr. Fong seine Fihigkeiten nicht zur
Heilung von PatientInnen, sondern manipulativ, um jemanden beizubringen, wie er eine
geistige Storung vortduschen kann. Cathy erzéhlt Dr. Fong, dass Barretts Zustand schlechter

wird, dass Barrett zu denken beginnt, dass sie wirklich seine Schwester sei und dass er mit

203 Der Psychiater in der Nervenheilanstalt diagnostiziert eine Form von dementia praecox (Schizophrenie). Die
Borderline-Storung galt in den 70er Jahren als eine besondere Form der Schizophrenie. (Vgl. Alice Sende-
ra/Martina Sendera, Borderline — Die andere Art zu fiihlen. Beziehungen verstehen und leben, Berlin, Heidel-
berg: Springer 22016, S. 9.)
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Elektroschocks behandelt wird. Obwohl Dr. Fong als Psychiater um die Gefahren weil3, greift
er nicht ein.

Dr. Menkin ist der Anstaltspsychiater, der dariiber entscheidet, ob Barrett in die
Nervenheilanstalt eingewiesen wird. Er stellt Barrett genau die Fragen, auf die Dr. Fong ihr
vorbereitet hat, und diagnostiziert, wie von Dr. Fong intendiert, eine psychische Stérung. Dr.
Menkin erfiillt das Stereotyp des ,,faceless* Psychiaters und ist fiir die weitere Handlung im
Gegensatz zu Dr. Cristo, dem Leiter der Nervenheilanstalt, nicht mehr wichtig.

Dr. Cristo tritt von den Psychiaterfiguren am haufigsten auf. Der Film zeigt u.a. eine
Therapiesitzung zwischen Dr. Cristo und Barrett, in der auch Dr. Cristo genau die Fragen
stellt, deren Antworten Dr. Fong mit Barrett gelibt hat. Dr. Cristo diagnostiziert eine Form von
Schizophrenie bei Barrett und setzt ihn einer Elektrokrampftherapie aus, allerdings nicht als
Behandlung, sondern als Bestrafung — wie es dem Stereotyp Dr. Evil entspricht. Kurz bevor
Barrett vollig den Verstand verliert sagt Dr. Cristo, auch das passt zum Dr. Evil- Klischee, er
denke, sein Patient mache Fortschritte. Am Ende des Films tibernimmt der Arzt keine
Verantwortung, sondern gibt Barret selbst die Schuld daran: ,,Well, a man can't tamper with a
mind and live in a mental hospital and subject himself to all kinds of tests and expect to come

204 _ eine Ansicht, die nicht von der Hand zu weisen ist.

out of it sane.
Dr. Cristo fungiert auch als ,,Social-Agent* Psychiater, indem er als Vertreter der Gesellschaft
den institutionellen Umgang mit ,,Storfaktoren* organisiert. Bei keinem der Patientlnnen zeigt
sich eine Besserung der Symptome. Es gibt keine Anzeichen, dass Dr. Cristo ernsthaft
versucht, jemanden zu heilen, ihm ist nur wichtig, dass in der Anstalt Ruhe und Ordnung
herrscht. Wer gehorcht, darf sein Zimmer verlassen und auf den Korridor, wer nicht gehorcht,
wird mit Elektroschocks bestraft oder zwangsfixiert.

Auch der Pfleger Wilkes erfiillt das Stereotyp Dr. Evil. Er missbraucht geistig verwirrte

Patientinnen und der Patient Sloan hatte gedroht, das zu verraten. Deshalb hat der Pfleger den

Patienten getotet, wie Barrett um den Preis seiner eigenen geistigen Gesundheit herausfindet.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Behandlungsmethoden werden nur am Rande erwihnt. Die PatientInnen werden eher
verwahrt und verwaltet als behandelt. Neben der psychoanalytisch orientierten
Gesprichstherapie, Hydrotherapie, Tanztherapie, EKT (als Disziplinierungsmafinahme) wird

in einer Szene auch die medikamentdse Behandlung thematisiert. Ein Pfleger bringt

204 Shock Corridor, TC: 1:33:05 — 1:33:13.
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Antikonvulsiva, die die Patienten einnehmen sollen. Diese Psychopharmarka sind eine
Untergruppe der Phasenprophylaktika, die zur Riickfallverhinderung bei bestimmten

Psychosen verwendet werden.?%

Welche Ursachen werden fiir die Entstehung der psychischen Storung ausgemacht?

Die Ursache der psychischen Krankheiten wird innerdiegetisch von den Film-Psychiatern
durch das psychoanalytische Modell erklért, das davon ausgeht, dass verdriangte friihkindliche
sexuelle Erinnerungen bei Erwachsenen zu Neurosen fiihren. Eine Heilung wire nur durch
eine Aufarbeitung des Traumas zu erreichen.

"His pattern of symptoms in a mental disease is familiar. We've got to resolve the underlying
sexual conflict. Whenever he wants his sister physically he is taking the form of a mental
breakdown an acute schizophrenic episode."**

Implizit behauptet der Film aber, dass psychische Storungen durch die Gesellschaft verursacht
werden. Wihrend seines Aufenthaltes in der Nervenheilanstalt befragt Barrett drei Patienten,
die Zeugen beim Mord an Sloan waren. Sie erzéhlen alle ein tragisches Stiick der jlingeren
amerikanischen Geschichte. Alle drei Patienten leiden an Wahnvorstellungen und sind nur
zeitweise im Besitz ihrer geistigen Kréfte. Der erste Zeuge kdmpfte als Soldat im Koreakrieg
und wechselte, nachdem er nach seiner Gefangennahme einer Gehirnwésche unterzogen
wurde, auf die Seite der Kommunisten.

Nach seiner Riickkehr in die USA wurde er deshalb von seiner Familie und der Offentlichkeit
gedchtet, - als Ausweg blieb thm nur der Wahnsinn. Der zweite Zeuge, ein Afro-Amerikaner,
hilt sich fiir den Griinder des Ku Klux Klan und fordert zu Gewalttaten gegentiber Schwarzen
auf. Er war als erster schwarzer Student an einer Siidstaaten-Universitit zum Studium
zugelassen worden, hielt jedoch den Hass, der ihm entgegenschlug, nicht aus und fliichtete in
die wahnhafte Identifikation mit seinen Gegnern. Der dritte Zeuge, ein Nobelpreistrager fiir
Physik, war an der Erfindung der Wasserstoffbombe beteiligt und ist am Wettriisten des
Kalten Krieges irre geworden. Er lehnt alle Verantwortung fiir sein Tun ab und verhalt sich als
logische Konsequenz wie ein kleines Kind.

Diese drei Zeugen verkorpern die implizite Aussage des Filmes, dass die kranke Gesellschaft
die Menschen verriickt macht und nicht die Biologie oder verdriangte frithkindliche sexuelle
Erinnerungen.

Eine Heilung der ,, Kranken* kann nur erfolgen, wenn die ,,Gesunden* umdenken.

205 Vgl. Paulitsch/Karwautz, Grundlagen der Psychiatrie, S. 37.
206 Shock Corridor, TC: 17:56 — 18:18.
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Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

Shock Corridor vertritt ganz klar die Positionen der Antipsychiatriebewegung der 60er und
70er Jahre. Er greift die Idee der AntipsychiaterInnen auf, dass die Schizophrenie eine durch
die Gesellschaft verursachte Storung ist, was anhand der drei Zeugen, die Barrett befragt,
deutlich gemacht wird. Indem die Gesellschaft an der geistigen Erkrankung schuld ist, kann
die Psychiatrie den PatientInnen nicht helfen, sondern dient nur ihrer Verwahrung. Die
Institution Psychiatrie rechtfertigt laut Basaglia das Einsperren der Menschen damit, dass es
sich bei den PatientInnen um anormale, kranke Personen handelt, die behandelt werden
miissen, ,,ohne da3 durch die Abweichung [...] die Giiltigkeit der Norm und ihrer
Abgrenzungen in Frage gestellt wiirden.“?” Der Film greift diese Gedanken auf und zeigt, die
Nervenheilanstalt als eine Institution, die genau das produziert, was sie zu heilen vorgibt: der
anfinglich gesunde Barrett wird in der Nervenheilanstalt psychisch unheilbar krank.

Bereits der Titel Shock Corridor ist bezeichnend, verweist er doch auf die von der
Antipsychiatriebewegung kritisierte EKT die in diesem Film als Mittel zur Bestrafung und

Disziplinierung eingesetzt wird, das nachhaltige Hirnschddigungen verursacht.

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Shock Corridor erschien 1963. Zu diesem Zeitpunkt war die Psychoanalyse mit dem Revival
der biologischen Psychiatrie in einem Konkurrenzverhéltnis. Im Film wird die biologische
Psychiatrie thematisiert, mit den Antikonvulsiva, die die Patienten bekommen und der EKT,
die allerdings als Bestrafung angewandt wird. Auch das psychoanalytische Erklarungsmodell
wird beschrieben, indem ein Psychiater davon ausgeht, dass ein verdrangter sexueller Konflikt

Barrett Stérung verursache.

207 Basaglia, Die abweichende Mehrheit. Die Ideologie der totalen sozialen Kontrolle), S. 13f.
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8.5. Shock Treatment (1964)

Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

Mrs. Townsend wird von ihrem als schizophren diagnostizierten Gértner, Mr. Ashley, getotet.
AnschlieBend verbrennt er auch noch Geld, das diese im Haus aufbewahrt hat. Mr. Manning,
ihr Vermogensverwalter, weil3, dass Mrs. Townsend hohe Geldsummen im Haus aufbewahrt
hat, bezweifelt aber, dass ihr Morder das ganze Geld verbrannt hat. Im Gerichtsprozess wird
Mr. Ashley von der Jury wegen seiner psychischen Erkrankung fiir nicht schuldféhig
befunden. Der Richter beantragt eine Einweisung in eine Nervenheilanstalt zur Untersuchung
seines Geisteszustandes. Mr. Manning beauftragt darauthin den Schauspieler Nelson sich als
psychisch krank auszugeben, um so in der Nervenheilanstalt herauszufinden, ob der Gértner

das gesamte Geld tatséchlich verbrannt hat oder versteckt halt.

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Nelson liest mehrere Biicher, um den Verriickten spielen zu kdnnen. Anschlieend schlédgt er
die Schaufensterscheibe eines Kleidungsgeschéftes ein, beginnt sich auszuziehen und setzt
sich die Sonnenbrille der Schaufensterpuppe auf. Die Polizisten, die ihn festnehmen,
vermuten zundchst, dass er betrunken ist, ein Bluttest verlauft jedoch negativ. Nelson verhélt
sich ,,verriickt” und gibt absurde Antworten auf diverse Fragen. SchlieBlich ordnet der Richter
aufgrund der Empfehlung eines Gutachters eine Einweisung in eine Nervenheilanstalt an. ,,In
my opinion his antisocial behaviour indicates a disturbed state of mind.*>%®

In der Nervenheilanstalt werden zunéchst einige Tests mit Mr. Nelson durchgefiihrt. Neben
der Interpretation eines Bildes muss er die Kalendermonate mit geschlossenen Augen
aufzdhlen, dabei lésst er absichtlich zwei Monate aus. Nach diesen Tests spielt Nelson keine
weiteren Symptome vor und verhélt sich so wie die ,,Schauspieler” im Rosenhan-Experiment
normal. Er hat sein erstes Ziel — 30 Tage zur Untersuchung in die Anstalt eingewiesen zu
werden — erreicht. Der Film verwendet keine besonderen Stilmittel oder Filmtechniken, um
die vorgetduschte psychische Stérung zu zeigen. Die ZuschauerIlnnen wissen, dass Nelson die

psychische Erkrankung nur vortduscht.

208 Shock Treatment, TC: 13:49-13:53.
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Wie lautet die Diagnose?

Es wird nicht klar, ob Nelson eine bestimmte psychische Storung vortduschen mochte oder
bloB versucht, Zweifel an seiner geistigen Gesundheit zu erwecken. Der Gutachter vor
Gericht stellt keine exakte Diagnose, sondern vermutet allgemein eine Geisteserkrankung.
Diagnostiziert als katatoner Schizophrener wird Nelson erst spater durch die Anstaltsleiterin
Dr. Beighley, die zu diesem Zeitpunkt allerdings bereits weil}, dass Nelson nicht wirklich an

einer psychischen Erkrankung leidet.

Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Die Anstaltsleiterin Dr. Beighley, die auch den morderischen Gértner diagnostiziert hat, wird
schon bei der Durchfithrung der psychologischen Tests misstrauisch. Sie 16st den
Therapeuten, der die Tests durchfiihrt, ab, um selbst damit fortzufahren. Anschlieend fordert
sie weitere polizeiliche Informationen an, aus denen sie erfahrt, dass Nelson Schauspieler ist.
Nachdem sie ihn mit einer EKT bestraft hat, konfrontiert sie thn mit dem Vorwurf, dass er
seine Geisteskrankheit nur simuliert. Anders als das medizinische Personal beim Rosenhan-
Experiment durschaut sie den Schwindel. Nelson gesteht nur zu simulieren, verrét allerdings
nicht, warum er sich in die Anstalt geschwindelt hat. AuBerdem droht er ihr, zu verraten, dass
sie einen gesunden Menschen einer EKT unterzogen hat, was sie ihren Job kosten wiirde.
Darauthin beschlie3t Dr. Beighley, ihn als menschliches Versuchsobjekt zu missbrauchen und
injiziert ihm ein Mittel, das sie zuvor nur an Tieren getestet hatte, das eine Katatonie auslosen
soll. Das Mittel wirkt. Dr. Beighley diagnostiziert Nelson vor Gericht als Schizophrenen, der
eine Gefahr darstellt, und erreicht seine Einweisung auf unbestimmte Zeit. Als Nelson aus
seinem katatonen Zustand erwacht, verabreicht Dr. Beigley ihm die nédchste Dosis. Erst in
seiner ndchsten Wachphase gelingt es Nelson, den Zustand der Katatonie weiter

vorzutduschen und aus der Anstalt zu flichen.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Dr. Beighley ist Dr. Evil par excellence. Sie missbraucht ihre berufliche Autoritdt, um
personlichen Profit zu erzielen. Schon im Verfahren gegen Ashley tritt sie als Gutachterin auf

und diagnostiziert ihn als schizophren. Entgegen ihrer Aussage vor Gericht vermutet sie, dass

Ashley einen Grofiteil des Gelds versteckt hélt. Nur deshalb plidiert sie fiir eine Einweisung
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Ashleys in ihre Nervenheilanstalt. Mittels Hypnotherapie versucht sie herauszufinden, wo der
Morder das Geld versteckt hat. Tatséchlich sehen wir am Ende des Filmes wie Ashley im
Garten seines Mordopfers in Anwesenheit von Dr. Beighley einen Sack ausgribt. Zu Dr.
Beighleys Enttduschung befindet sich darin — wie der Name des Mdrders schon andeutet - nur
Asche. Ashley hat in seinem Wahn tatsdchlich das ganze Geld verbrannt. Dr. Beighley verfillt
auf diesen Schock hin selbst in einen krankhaften Geisteszustand und landet als Patientin in

ihrer eigenen Nervenheilanstalt.

Dr. Beighley verwendet EKT als Mittel zur Bestrafung, zudem fiihrt sie als typische Dr. Evil
verbotene Experimente durch. Einerseits will sie Nelson loswerden, der ihr droht, ihre
Karriere zu beenden, anderseits sieht sie endlich ihre Chance gekommen, ihre Medikamente
an einem Menschen zu testen und so wertvolle Inputs fiir ihre wissenschaftlichen Recherchen
zu bekommen. Dr. Beighley erfiillt zudem die stereotypen Kriterien der aktiven Psychiaterin,
indem sie im hochsten Mafle manipulativ ist. Wie fiir weibliche Psychiaterinnen im Film
iiblich, schlieBen sich erfolgreiche Karriere und Privatleben bei ihr aus, sie lebt nur fiir ihren
Beruf. Ungewohnlich ist, dass sie als hervorragende Psychiaterin eingefiihrt wird, die
zielsicher Diagnosen trifft und den Schwindel von Nelson miihelos enttarnt. Ublicherweise
werden Frauen nur dann als hervorragende Psychiaterinnen gezeigt, wenn sie sich in einen
ithrer Patienten verlieben. Da Dr. Beighley Dr. Evil verkorpert, darf keinE PatientIn von ihr
geheilt werden und ihre Karriere muss - wie angesichts der Hollywood-Regeln zu erwarten —
ein ,,boses Ende* finden, damit der Film ein Happy End finden kann.

Die anderen Psychiaterlnnen im Film sind ,,faceless®, sie tauchen nur am Rande auf und

befolgen Dr. Beighleys Befehle, ohne sie zu hinterfragen.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Die Nervenheilanstalt nutzt neben der Hypnosetherapie, die EKT und Tabletten um ihre
PatientInnen zu behandeln. Namentlich wird das Neuroleptikum Triflupromazin erwihnt.
Auch Zwangsbehandlung wird thematisiert. Die Patientlnnen werden bei der
Tabletteneinnahme kontrolliert, wer nicht brav ,,schluckt”, bekommt eine Injektion. Auch die
EKT wird gegen den Willen der PatientInnen durchgefiihrt. Ein Patient wird sogar
wochentlich damit zwangsbehandelt, obwohl er, ans Bett gefesselt, schreit und die Pfleger
anfleht, die Behandlung nicht zu vollziehen. Wir erfahren nicht, was der therapeutische

Nutzen sein soll. Sogar Nelson wird einer Krampftherapie unterzogen, obwohl die
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Anstaltsleiterin bereits weil3, dass er nur simuliert. Die EKT dient in diesem Fall ganz

eindeutig der Bestrafung.

Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

Shock Treatment ist ganz klar psychiatriekritisch. Die Anstaltsleiterin fiihrt wie bereits
erwéhnt an einem Patienten, von dem sie weil3, dass er gesund ist, verbotene medikamentdse
Experimente durch und unterzieht ihn einer EKT. Ebenso wie Shock Corridor entspringt auch
Shock Treatment ganz eindeutig der aufkeimenden Antipsychiatriebewegung. In beiden Fallen
ist der Titel des Filmes schon Programm. Vor Gericht diagnostiziert die Anstaltsleiterin Dr.
Beighley den von ihr selbst mit Medikamenten ruhiggestellten Nelson als ,,catatonic
schizophrenic with only period of phases of mobility,*?® der fiir sich und die Gesellschaft
gefahrlich sei, weshalb sie eine Einweisung auf unbestimmte Zeit fordert. Antipsychiater wie
Basaglia und Szasz weisen darauf hin, dass sich die Psychiatrie medizinischer Rhetorik
bediene, um unerwiinschte Personen wegzusperren. Genau das passiert in Shock Treatment.
Auch die biologische Psychiatrie, die Gegenposition zur antipsychiatrischen Bewegung, wird
in Shock Treatment kritisiert. Dr. Beighley ist besessen davon, chemische Mittel zu finden, die
Geisteskrankheiten heilbar machen. Die antipsychiatrische Behauptung, dass erst die
Psychiatrie die Menschen krank mache, findet sich in diesem Film ebenso wie in Shock
Corridor wieder. Hier allerdings besonders pointiert: am Ende des Filmes wird die ehemalige

Anstaltsleiterin als Patientin in ihre eigene Anstalt eingewiesen.

Welche Rolle spielt das amerikanische Strafrecht im Film?

Der Film zeigt zu Beginn das Strafverfahren gegen den morderischen Gértner Ashley. Die 12-
kopfige ,,petit jury* féllt das Urteil ,,nicht schuldig® aufgrund einer Geisteserkrankung,
worauthin ihn der Richter zur Untersuchung seines Geisteszustandes fiir eine Mindestdauer
von 90 Tagen in die staatliche Nervenheilanstalt iiberstellt. Dr. Beighley tritt in dem
Gerichtsverfahren als Gutachterin auf und diagnostiziert Ashley als schizophren, sehr zum
Arger von Dr. Manning, dem Vermogensverwalter des Mordopfers:

,I'm sick and tired of psychiatrists who try to play god, who try to tell us our mothers and

fathers made us neurotic and psychotic.**!°

209 Ebda., TC: 1:07:49 - 1:07:55.
210 Ebda., TC: 7:47 - 7:55.
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Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Der Film erschien 1964 als Psychoanalyse und biologische Psychiatrie miteinander
konkurrierten. Der Film greift das starker auf als Shock Corridor, der 1963 erschien und
dieses Konkurrenzverhiltnis nur am Rande thematisiert. Dr. Beighley sucht nach chemischen
Mitteln, um Geisteskrankheiten heilen zu konnen, vermutet also biologische Ursachen. Dr.
Manning macht durch seine Aussage, er habe genug von PsychiaterInnen, die den Miittern
und Vitern die Schuld an psychischen Krankheiten geben, deutlich, dass das
psychoanalytische Modell, weiterhin als medizinische Erklarung fiir geistige Storungen

verwendet wird.
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8.6. Don Juan DeMarco (1994)

Ein ungewohnlich gekleideter junger Mann (Zorromaske, Hut, Degen und Umhang) wird
nach einem Selbstmordversuch in eine psychiatrische Klinik zur Untersuchung seines
Geisteszustandes eingewiesen. Er behauptet Don Juan zu sein und iiber 1000 Frauen geliebt
zu haben. Nun will er seinem Leben ein Ende setzen, weil er seine einzig wahre Liebe
verloren habe. Der ihn behandelnde Psychiater Dr. Mickler ist fasziniert von den
mirchenhaften Erzihlungen?!! seines jungen Patienten und lisst sich von dessen
Phantasiewelt anstecken. Bis zum Schluss ldsst der Film die ZuschauerInnen im Unklaren
dariiber, ob der junge Mann verriickt ist oder verriickt ,,spielt” und sich der Realitét bewusst

ist.

Was spricht dafiir, dass der Protagonist vortiuscht, wahnsinnig zu sein?

Dr. Mickler fragt Don Juan in einem Gesprach, wer er ist und wo sie sind. Don Juan
antwortet, dass Dr. Mickler Don Octavio del Flores, der Onkel von Don Francisco da Silva ist
und dass er annimmt, die Villa, in der sie sich befinden, sei die seinige. Dr Mickler fragt ihn
darauthin, was er dazu sagen wiirde, wenn jemand behauptete, dass das eine psychiatrische
Einrichtung ist, ,,Don Juan* ein Patient in dieser Einrichtung sei und er selbst Dr. Mickler,
sein behandelnder Psychiater. Don Juan antwortet darauf:

,,] would say that he has a rather limited and uncreative way of looking at the situation. Look.
You want to know if I understand that this is a mental hospital. Yes, I understand that. But
then how can I say that you are Don Octavio and I am a guest at your villa, correct?**!?
Dieses Gespréach weist darauf hin, dass der junge Mann durchaus zwischen Realitdt und
Fiktion unterscheiden kann — es aber bevorzugt, in der Fiktion zu leben.

Gegen Ende des Films muss ein Richter entscheiden, ob der junge Mann entlassen werden
kann oder in der psychiatrischen Klinik zwangsuntergebracht werden muss. Don Juan erzahlt
dem Gutachter nun, dass er in Queens geboren wurde, dass sein Vater bei einem Autounfall
starb als er 16 war, und dass seine Mutter stets Affaren hatte, was auch sein Vater wusste.
Nach Tod seines Vaters fiihlte sich seine Mutter deswegen so schuldig, dass sie eine Nonne
wurde und in ein Kloster nach Mexiko ging. Er wusste nicht, was er machen sollte, las ein

Buch iiber Don Juan und entschied, Don Juan zu werden. Beim Durchbléttern von

21 Br erzéhlt z.B. dass er in einem kleinen Dorf in Mexiko aufgewachsen ist, das sich der modernen Technologie
verschloss und sein Vater in einem Fechtduell, als er die Ehre seiner Mutter verteidigen wollte, ums Leben kam.
212 Don Juan DeMarco, TC: 28:59-29:17.
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Zeitschriften hatte er das Bild einer Frau gesehen, die ihn verzauberte. Eines Tages erreichte
er diese Frau telefonisch; sie nannte ihn verriickt und legte auf. Er wollte Aufmerksamkeit

erregen und sagte deshalb, er wiirde sich umbringen.

Der Film lésst offen, ob der junge Mann den Ernst seiner Lage erkannt hat und die Wahrheit
sagt, die ihm die ganze Zeit bewusst war oder ob er diese Version nur erzéhlt, damit er
entlassen wird und tatséchlich glaubt, dass er Don Juan ist. Bedenkt man allerdings, dass er
auch weil, dass er sich in einer psychiatrischen Einrichtung befindet (und nicht in Don
Octavios Villa), lasst das vermuten, dass er am Ende dem Gutachter seine wahre Geschichte
erzahlt und die Realitét durchaus von der Fiktion unterscheiden kann. Dr. Mickler geht
schlussendlich einen analogen Weg, indem er am Ende behauptet, Don Octavio del Flores zu
sein, der weltgroBte Psychiater und tiber 1000 Patienten geheilt zu haben. Sogar den

kastilischen Akzent Ubernimmt er von seinem Patienten.

Man konnte schlussfolgern, dass Don Juan sich absichtlich eine Nebenrealitét aufbaut (siche
Kapitel ,,Verdnderte Wahrnehmungen®), indem er die psychiatrische Einrichtung zur Villa
seines Psychiaters umdeutet, den er wiederum als Don Oktavio wahrnimmt. Er gibt seiner
Umwelt eine andere, nur fiir ihn giiltige Bedeutung wie es bei Wahnwahrnehmungen
geschieht. Da er allerdings im selben Gespriach angibt, dass thm bewusst sei, in einer
psychiatrischen Einrichtung zu sein, handelt es sich eher um eine Nebenrealitit bzw. einen
Tagtraum. Der Unterschied zwischen Wahnwahrnehmung und Nebenrealitit bzw. Tagtraum
besteht, wie oben ausgefiihrt, darin, dass der gesunde Mensch jederzeit zwischen den Ebenen
,umsteigen‘ kann, wahrend der kranke Mensch dazu nicht (mehr) in der Lage ist. Dem
jungen Mann ist die allgemeine Realitit durchaus bewusst, er bevorzugt es aber, in seiner
Nebenrealitdt zu leben. Erst als ein Richter iiber seine Freiheit oder Internierung entscheiden
muss, erzdhlt er die Wahrheit.

Tolle beschreibt in seinem Buch eine dhnliche Situation, die er als Tagtraum klassifiziert. Ein
Mann, kiirzlich geschieden und bankrott, behauptet immer wieder im Lotto gewonnen und
groB3e Einkdufe mit dem vielen Geld getdtigt zu haben. In einem psychologischen Gesprich
gibt der Mann allerdings sofort zu, dass das nicht stimme.?!?

So wie Don Juan erfindet der Mann eine Nebenrealitit, lebt sich in seinem Tagtraum aus, ist

sich aber immer der Realitit bewusst und daher nicht ernsthaft psychisch krank.

213 Vgl. Télle, Wahn, S. 124,
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Wie lautet die Diagnose?

Dr. Mickler stellt die Erstdiagnose bei der Einweisung und diagnostiziert ernsthafte
Wahnvorstellungen: ,,And this kid is [...] severely delusional and believes he is somebody

else «214

Dr. Micklers spétere detailliere Diagnose nach Gesprachen mit seinem Patienten lautet:
,»obsessive compulsive disorder with erotomatic features. Confirm delusional disorder.
Confirm depression with obsessional features.“*!> Eine stimmige Diagnose, bedenkt man,
dass der junge Mann behauptet Don Juan zu sein, hort seine idealisierten Erzédhlungen tiber

seine grofle Liebe Dona Ana und beriicksichtigt seinen Selbstmordversuch.

Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

Der junge Mann diirfte sich absichtlich in eine Phantasiewelt/Nebenrealitdt denken, die ihm
angenehmer erscheint als die Realitdt. SchlieBlich liberzeugt er sogar seinen Psychiater Dr.
Mickler von den Vorziigen der Fiktion. Auch Dr. Mickler entschlief3t sich, eine Nebenrealitét
zu entwerfen, die ihm vorteilhafter als die Realitét erscheint. Beiden ist durchaus bewusst,
was Realitit und Fiktion ist. Zu Beginn des Filmes erfahren wir, dass Dr. Mickler ausgebrannt
ist. Mit den Geschichten seines Patienten bliiht er langsam wieder auf, was auch seiner Ehe
zugute kommt. Das wird auch in einem Gesprich zwischen den beiden deutlich. Don Juan

sagt seinem Psychiater:

,» You need me for a transfusion because your own blood has turned to dust and
clogged your heart. Your need for reality, your need for a world where love is
flawed will continue to choke your veins until all the life in you is gone. Well, my
perfect world is no less real than yours, Don Octavio. It is only in my world that
you can breathe, isn’t it??!6

Nach und nach erkennt sogar Dr. Mickler die Vorziige der fiktiven Welt, die sich Don Juan
bastelt, an. Am Ende der Behandlung seines Patienten bekennt Dr. Mickler, dass der junge
Mann Don Juan De Marco, der grofite Liebhaber der Welt ist und er Don Octavio Del Flores

und Don Juan durch alle seine Masken gesehen habe.

214 Don Juan DeMarco, TC: 11:54 - 12:04.
215 Ebda., ,,Obsessiv zwanghafte Geistesstorung mit erotomanischen Ziigen. Weiterhin ebenfalls Leiden an

Wahnvorstellungen, ebenfalls schwere Depressionen mit obsessiven Ziigen.*, 35:39 — 35:57.
216 Don Juan DeMarco, TC: 1:10:42 - 1:11:05.
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Dr. Mickler erzédhlt mit seinem neuen Akzent als Don Octavio Del Flores die Geschichte auf
der Insel Eros zu Ende. Dass es nur eine Geschichte ist macht auch seine Wortwahl deutlich:
,»And how does our fable end? His Dona Ana, his centrefold was she waiting all eternity on
the beach for him to return, as they had promised each other? Why not?*!” Dadurch kommt
es zur Zerstorung der filmischen Illusion auf auditiver Ebene und dabei bleibt es nicht. Der
Film verfahrt immer wieder selbstreflexiv, bedient sich laufend diverser Stilmittel, um mit der

filmischen Illusion zu brechen wie noch erldutert werden wird.

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Die Wahnwelt des Protagonisten wird sowohl auf bildlicher als auch auf tonaler Ebene
dargestellt. Die Geschichten, die der junge Mann iiber seine Vergangenheit erzéhlt, werden
bildlich und in den meisten Fillen mit Musik unterlegt wiedergegeben. Der Wechsel zwischen
Realitit und Wahn wird durch die Umgebung und Kleidung verdeutlicht und durch die
Musikeinspielungen. New York, die Klinik und die Wohnung von Dr. Mickler représentieren
die Realitit, die wahnhaften Erzdhlungen spielen in einem idyllischen Dorf in Mexiko, in
einem arabischen Sultanat und auf einer einsamen Insel abseits der Zivilisation. Die Kleidung,
die die Figuren der Erzéhlwelt tragen, sind altmodisch und einfach. Die visualisierten
Erinnerungen bzw. Erfindungen von Don Juan folgen im Gegensatz zu den Bildern der
Realitdt der Klinik keiner zeitlichen Logik und sind in sich widerspriichlich.

Der Film verweigert hier den sonst in Hollywoodfilmen iiblich angewandten unsichtbaren
Schnitt, der vom Zuschauer nicht bewusst wahrgenommen werden soll. Er verfahrt erneut
selbstreflexiv, verschleiert seinen Herstellungsprozess nicht, sondern bekennt ihn offen. Die
Montage wird sprunghaft, folgt keiner zeitlichen und rdumlichen Logik mehr, sondern nur
noch der Logik von Don Juans Gedanken. Als Don Juan erzéhlt wie sich seine Eltern zum
ersten Mal trafen, sicht man das Paar im Sonnenlicht tanzen, Don Juan erzihlt aber, dass sie
sich im Mondschein umarmten und bis ins Morgengrauen tanzten. Als Dr. Mickler ithn darauf
aufmerksam macht, antwortet er, dass das sein Vater vom Sonnenlicht erzdhlt habe, seine
Mutter jedoch von der Nacht. Zugleich springt die Einstellung um und zeigt die Tanzszene
nun in der Nacht statt im Sonnenlicht.

Zumeist erfahren wir den Wahn filmisch-subjektiv durch die Augen des jungen Mannes, nur
eine andere Szene fiihrt uns objektiv aus Sicht des Psychiaters in die Wahnwelt des

Protagonisten ein. Als Dr. Mickler zu Besuch bei Don Juans GroBmutter ist, findet er zwei

217 Ebda., TC: 1:25:10 — 1:25:37.
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Biicher, die sich mit der Figur Don Juan beschiftigen. Die Wande des Zimmers sind mit
Plakaten seiner vermeintlich Geliebten Dona Ana behangen. Die Gromutter erzihlt, dass
,Don Juans‘ Vater bei einer Reinigungsfirma gearbeitet hat und bei einem Autounfall in
Phoenix ums Leben gekommen ist, wiahrend der vermeintliche Don Juan behauptet hatte, sein
Vater sei bei einem Fechtduell in Mexiko umgekommen. Damit konfrontiert behauptet der
junge Mann natiirlich, dass seine GroBmutter diese Geschichte erfunden habe, er diese
Phantasie seiner Gromutter allerdings fiir harmlos halte.

Als Dr. Mickler ihm erklért, dass die junge Frau auf den Plakaten nicht Dona Ana, sondern
eine Frau namens Chelsea Stoker ist, antwortet der junge Mann, dass sie absichtlich nicht den
richtigen Namen angegeben habe, um ihn zu bestrafen. Bereits zu Beginn des Filmsl1 ist ein
Plakat dieser Frau zu sehen. Don Juan steht auf einem Dach und scheint sich das Leben
nehmen zu wollen. An der Hauswand direkt unter ihm héngt ein grof3es Plakat eben dieser
Frau — auch das kann als Hinweis auf den Wahn des Protagonisten gesehen werden.
Interessanterweise sehen wir die Schlussszene durch die Augen des Psychiaters, der — vom
Wahn seines Patienten inspiriert - behauptet, Don Octavio Del Flores zu sein. Diese Szene
nicht objektiv-zuverldssig, sondern zeigt uns nun die subjektive Wahnwelt/Nebenrealitdt des
Psychiaters.

Der Film tut alles, um die Grenzen zwischen Wahnwelt und Wirklichkeit zu verwischen. So
verfallen die Krankenschwestern reihenweise dem selbsternannten Don Juan und er wird
deshalb dem minnlichen Pfleger Rocco zugeteilt. Aber auch Rocco wird von Don Juans
Phantasiewelt angesteckt. In einer spiteren Szene sieht Dr. Mickler die beiden im Hof tanzen
und wir erfahren, dass Rocco nach Madrid gezogen ist. Die GroBmutter kldrt uns zwar iiber
den echten Namen von Don Juan und iiber den Tod seines Vaters auf, gleichzeitig sagt sie
aber, sie habe ihren Enkel nur ein einziges Mal als Kind gesehen. Wenn das stimmen sollte,
dann sind ihre Aussagen nicht unbedingt zuverldssig, Don Juan konnte tatsdchlich mit seinen
Eltern in Mexiko gelebt haben. Auch die Mutter von Don Juan bestitigt, dass ithr Sohn in
einem kleinen Dorf in Mexiko aufgewachsen ist und sie in ein mexikanisches Kloster
gegangen ist. Da sie dort aber ein Schweigegeliibde {iber ihre Vergangenheit abgelegt habe,
konne sie Dr. Mickler nichts dariiber erzéhlen. Als Dr. Mickler sie mit der von ihrer Version
abweichenden Darstellung der GroBmutter konfrontiert und betont, dass er die Wahrheit
wissen miisse, beginnt sie zu weinen sagt, dass die Wahrheit in ihm selbst wire und sie ihm
nicht helfen konne, sie zu finden.

Anders als in klassischen Hollywoodproduktionen werden die ZuseherInnen weniger gelenkt

und im Unklaren gelassen. Der Film trifft keine klare Aussage, ob Don Juan , krank* ist oder
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,hormal®. Er stellt damit die ZuseherInnen vor die Wahl die Entscheidung zu treffen und
gleichzeitig dariiber nachzudenken, ob ,,Normalitdt™ und eine ,,Heilung* iiberhaupt
erstrebenswert sind. Es wird kein richtig und kein falsch vorgegeben. So wie Don Juans
Mutter Dr. Mickler versichert, dass die Wahrheit in ihm selbst wéire, muss auch der/die

ZuseherlIn die Wahrheit in sich selbst suchen.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Dr. Mickler wird durchwegs positiv und engagiert gezeichnet. Zwar erfahren wir zu Beginn,
dass er in 10 Tagen in den frithzeitigen Ruhestand gehen wird und ausgebrannt ist, er bemiiht
sich allerdings sehr, mit der Betreuung dieses aulergewohnlichen Patienten betraut zu
werden, der fiir 10 Tage in die Klinik zur Uberpriifung seines Geisteszustands eingewiesen
wurde. Anstatt ihn, wie von seinem Vorgesetzten und Kollegen empfohlen, medikamentds zu
therapieren, versucht er zunéchst eine Heilung durch Gespréichstherapie. Der junge Mann
fasziniert ihn und steckt ihn mit seiner Phantasiewelt an. Wahrend der Behandlung bliiht Dr.
Mickler sichtlich auf, was nicht nur in Szenen mit seiner Frau deutlich wird, in denen die
eingerostete Ehe einen neuen Friihling erlebt. Animiert durch die Therapie bzw. seinen
Patienten kommt er frohlich summend die Arbeit, liberreicht seinen KollegInnen Tulpen, tippt
im Auto mit den Fingern den Takt der Musik mit, trainiert, um seinen Korper wieder in Form
zu bekommen.

Zu Beginn noch ausgebrannt, wird er wieder zu Dr. Wonderful, bei dem Menschlichkeit,
Wirme und Fiirsorge gegeniiber den PatiententInnen hervorgehoben wird und der
Gesprichstherapie erfolgreich anwendet. Ublicherweise heilt ein Dr. Wonderful seine
Patientlnnen, in diesem Film ,,heilt” der Patient seinen Psychiater, indem er ihn von der
grauen Realitét in eine bunte Phantasiewelt entfiihrt. Dr. Mickler ist aulerdem ein emotionaler
und ein aktiver Psychiater. Er nimmt sehr stark Anteil an dem Innenleben und den Gefiihlen
seines Patienten und sucht sogar die GroBmutter auf bei der der Patient lebt, um ihn besser zu

verstehen.
Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?
Dr. Mickler vermutet zunéchst eine psychische Stérung bei seinem Patienten und mochte ihn

heilen. Er wird allerdings wie bereits beschrieben selbst von der Phantasiewelt seines

Patienten angesteckt und erkennt deren Vorziige, so dass er sich schlieBlich gegen eine
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Behandlung entscheidet und stattdessen fiir sich selbst eine Phantasiewelt entwirft. Die
Sinnhaftigkeit der Psychiatrie wird dadurch in Frage gestellt. Bis zum Schluss bleibt unklar,
ob Don Juan an einer psychischen Storung leidet, da die Wahnwelt des Protagonisten mit der
Wirklichkeit vermischt wird. Insofern wird auch die psychiatrische Diagnostik in Frage
gestellt. Als Dr. Mickler von seinem Vorgesetzten aufgefordert wird, Don Juan endlich
Tabletten zu verabreichen, antwortet dieser:

,» You want to drive this kid nuts? Fill him full of antipsychotic chemicals and in forty-eight
hours, you’re gonna have a nut case that you are not ever going to forget for the rest of your
life.2!® Eindeutiger kann die Verabreichung von Medikamenten, die Behandlungsmethode,
die seit der Riickkehr der biologischen Psychiatrie vorherrschend ist, nicht in Frage gestellt
werden. Wiederum taucht hier die Frage auf, ob denn eine Behandlung tatsachlich immer
sinnvoll ist und ob ,,Normalitédt* iiberhaupt immer erstrebenswert ist. Das wiederum stellt die

Legitimation der Psychiatrie an sich in Frage.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Dr. Mickler will Don Juan anfangs medikamentds zu behandeln, woraufhin dieser ankiindigt,
er werde in den kommenden 10 Tagen beweisen, dass er nicht an Wahnvorstellungen leidet,
sondern tatsdchlich derjenige ist, der er vorgibt zu sein. Sollte Dr. Mickler ihm nach diesen 10
Tagen nicht glauben, wiirde er die Medikamente einnehmen. Dr. Mickler lésst sich darauf ein
und so wird nur die Gesprachstherapie als Behandlung angewandt. Vor seinem Vorgesetzten
rechtfertigt er sich dafiir mit dem Argument, er verbaue sich sonst den Zugang zu seinem
Patienten. Es wird allerdings in einer Szene auch {iber Zwangsmalinahmen diskutiert. Die
Gruppe von Psychotherapeutlnnen diskutiert, wer Don Juan wie behandeln soll, sobald Dr.
Mickler in Frithpension ist. Dabei wird auch die Frage aufgeworfen, ob Zwangsmafinahmen
ergriffen werden sollen, falls der Patient die Einnahme von Psychopharmaka verweigert. Dr.
Mickler meint, er konne den jungen Mann dazu bringen, die Medikamente freiwillig zu
nehmen. Der Vorgesetzte ordnet an, dass der junge Mann Medikamente bekommen muss, was
Dr. Mickler auch umsetzt. Die ndchste Szene nach der Medikamenteneinnahme zeigt Don
Juan im Gesprédch mit dem Richter, dem er eine v6llig normale Geschichte seiner
Vergangenheit erzdhlt. Es bleibt unklar, ob die Medikamente Wirkung gezeigt haben oder ob
Don Juan die vom Richter erwartete ,,wahre Geschichte* nur erzéhlt, um als psychisch

,;normal“ aus der Klinik entlassen zu werden. Hier entzieht sich der Film wie so oft einer

218 Ebda., TC: 49:48 — 50:03.
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eindeutigen Aussage.

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Das Erstauffiihrungsjahr des Films ist 1994. Der Film zeigt hauptsichlich die
Gesprichstherapie, allerdings werden dem Patienten auch Tabletten verabreicht. Der Film
thematisiert die beiden vorherrschenden Entwicklungen der Realitét, aber der Therapeut

entscheidet sich fiir einen ,,dritten* Weg, - die Phantasie.

Welche Ursachen werden fiir die Entstehung der psychischen Storung ausgemacht?

Don Juan erzdhlt Dr. Mickler, sein Vater sei in einem Fechtduell getdtet worden, in dem es um
die Ehre von Don Juans Mutter und der Frau des Kontrahenten ging. Durch Schuldgefiihle im
Zusammenhang mit dem Tod seines Vaters getrieben schwor Don Juan, eine Maske zu tragen.
Als Dr. Mickler und sein Vorgesetzter dariiber sprechen, stellen sie eine fiir die Psychoanalyse
typische Verbindung zum Odipuskomplex her:

,It’s exactely like a Greek myth. The son becomes potent, sexually active. Leads
to the destruction of his father who he replaces, as, of course he must. He must
someday to become a man. But the guilt of replacing the man who loves him and
gave him life, it’s too great. It’s too enormous. It’s just... So he must hide it by
wearing a mask”?!

Dr. Mickler vermutet also keine biologischen Ursachen, sondern wihlt einen

psychoanalytischen Ansatz zur Erkldrung der Stérung.

219 Ebda., TC: 49:26 — 49:46.
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8.7. Analyze That (2002)

Analyze That ist die Fortsetzung der Komdodie Analyze This. In Analyze This sucht der
Mafiaboss Paul Vitti wegen seiner plotzlich auftretenden Panikattacken den Psychiater Ben
Sobel auf. Dieser Film endet mit Vitti im Gefangnis. In Analyze That erfahrt Vitti kurz vor
seiner Entlassung aus dem Gefangnis, dass er ermordet werden soll. Aus Angst simuliert er
eine psychische Storung, um verlegt zu werden. Das gelingt ihm auch und er wird gegen den
Willen von Dr. Sobel in dessen psychiatrische Obhut iibergeben, der dafiir sorgen soll, dass

Vitti bis zu seiner Entlassungsanhorung gesund ist und einer Beschéftigung nachgeht.

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Nachdem ein Mithéftling versucht hat, ihn zu ermorden, springt Vitti auf einen Tisch und
fangt an, Lieder aus der Westside Story zu singen. Die Gefdngniswirter bringen ihn daraufthin
weg. Wenn Vitti nicht singt, verfallt er in einen katatonen Zustand, bewegt sich nicht, ist nicht
ansprechbar. Wenn doch, gibt er unsinnige Antworten.

Die ZuseherInnen wissen im Gegensatz zu den Figuren im Film, dass Vitti die psychische
Storung nur vortiuscht. Diese Wissensdiskrepanz zwischen Zuschauerlnnen und Filmfiguren
dient dazu Komik zu erzeugen und findet deshalb auch hédufig im komischen Genre Einsatz.
Psychiater Dr. Sobel vermutet zunéchst selbst, dass Vitti die Storung nur vortauscht, kommt
aber — nicht {iberraschend fiir eine Komddie - durch seine Untersuchungen zum falschen

Schluss, dass Vitti tatsidchlich an einer psychischen Stérung leidet.

Wie lautet die Diagnose?
Dr. Sobel und der Anstaltspsychiater diagnostizieren félschlicherweise eine durch extreme
Stresssituationen ausgeloste kurzfristige psychotische Storung. Sollte die Stérung ldnger

anhalten, handle es sich ihrer Meinung nach um eine Form der schizophrenen Stérung.
Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?
Vitti entgeht nur knapp einem Mordversuch im Gefdngnis. Als er erneut von einem

Mithéftling attackiert wird, beschlieft er, eine psychische Stérung zu simulieren, um so von

den Mithéftlingen isoliert zu werden.
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Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Sowohl Dr. Sobel als auch der Antstaltspsychiater lassen sich vom Mafiaboss tduschen. Dr.
Sobel vermutet anfangs zwar, dass Vitti simuliert und stellt ihn auf die Probe, indem er ihm
z.B. unter den entsetzten Blicken des Anstaltspsychiaters eine Ohrfeige gibt, ihn beleidigt, ihn
zu erschrecken versucht und ihm schlieBlich eine Spritze in den Oberschenkel rammt, um zu
sehen, ob er den katatonen Zustand nur vortduscht.

Vitti zeigt keine Reaktion, was Dr. Sobel als Beweis fiir die Katatonie deutet. Als Vitti wieder
ansprechbar ist, fithrt Dr. Sobel neurologische Tests mit ihm durch, bei denen sich Vitti
absichtlich ,,blod anstellt™. SchlieBlich ist Dr. Sobel iiberzeugt, dass Vitti tatsédchlich an einer
kurzfristigen psychotischen Storung leidet. Wie es sich fiir eine Komddie gehdrt, irrt er sich.
Als Vitti in die Obhut seines Psychiaters entlassen wird, simuliert er nicht mehr und macht Dr.
Sobel Vorwiirfe, dass er eine psychische Stérung vortduschen musste, um seine Hilfe zu

bekommen.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Dr. Sobel ist zweifellos ein Dr. Dippy; nicht nur bei seinen Therapiesitzungen mit Vitti
erscheint er mehr gestort zu sein als sein Patient. Bereits zu Beginn sehen wir, wie er beim
Begrébnis seines Vaters zundchst positiv iiber dessen erfolgreiche Laufbahn als
Psychotherapeut spricht, ihn aber anschlieBend als ,,psychotic, mind-fucking prick***
beschimpft. Die Szene beginnt allerdings wieder von vorne und es wird deutlich, dass die
erste Version nur der Angst bzw. dem Wunschdenken von Dr. Sobel entsprungen ist: das
wiirde er gerne liber seinen Vater sagen, wenn er es denn wagte; ein typisch
psychoanalytischer Beginn, auf den ein klassischer Komddien-Gag folgt. Just in dem
Moment, als er tatsdchlich nach vorne gebeten wird, 1dutet ein Handy. Entriistet fliistert Dr.

2¢221 _ wie nicht anders

Sobel seiner Frau zu: ,,Who the hell would have a cell phone in here
Zu erwarten, ist es sein eigenes Handy, welches ldutet.

Auch bei der zuvor beschriebenen falschen Diagnosestellung durch Dr. Sobel werden die fiir
Dr. Dippy typischen bizarren, ungewo6hnlichen, aber eher harmlosen Methoden sichtbar. Wenn
Dr. Sobel anerkannte Tests anwendet, werden sie durch Vittis bewusst verriickte Antworten
ins Licherliche gezogen.

Auch die Stereotype exzentrischer und aktiver Psychiater treffen auf Dr. Sobel zu. Er ist

20 Analyze That, TC: 5:21 — 5:24.
221 Ebda., TC: 5:42 — 5:46.

76



gezwungenermallen ein aktiver Psychiater, da Vitti in seine Obhut tibergeben wurde und er
Sorge dafiir tragen muss, dass er nichts anstellt. Er hilft ihm schlieBlich erfolgreich bei der
Jobvermittlung und unterstiitzt ihn, wenn auch nicht immer ganz freiwillig, dabei, seine
kriminelle Vergangenheit hinter sich zu lassen. Durch seine exzentrische Art wirkt Dr. Sobel
zwar menschlich, aber wie bereits erwdhnt mehr gestort als sein Patient. Der Film spielt mit
den bekannten Stereotypen, die PsychiaterInnen zugeschrieben werden, und erzeugt Komik
aus der Konfrontation des ,,intellektuellen Weichlings* mit den hartgesottenen Mafiosi.
Deutlich wird das u.a. in der Szene, als Dr. Sobel von Gangstern entfiihrt wird, die iiber Vittis
Geisteszustand Auskunft wollen. Zwar beruft er sich auf seine drztliche Schweigepflicht, aber

unter Druck ist er sofort bereit, seine Diagnose zu verraten.

,,You the shrink taking care of Paul Vitti?*

,,Yes, I am.*

,,50 1s he nuts, or what?*

,I'm sorry, I don't discuss my patients cases with anyone.*
,,Discuss it.*

,He's suffering from a chronic anxiety, and ....*

,,And what?*

,Antisocial personality disorder. Sociopathy.***?

Wie zu erwarten, versteht der Gangster den psychiatrischen Fachjargon nicht und fordert Dr.
Sobel auf, sich verstidndlich auszudriicken. Seine Antwort: ,,He has a criminal

«223

temperament®“~~ amiisiert die Gansterbande — und das Publikum.

Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

In einer Mainstream-Komdodie wie Analyze this und dem Sequel Analyze that ist keine
ernsthafte Kritik an der Psychiatrie zu erwarten. Psychiaterklischees werden gegen
Gangsterstereotypen ausgespielt, um Komik zu erzeugen. Zusédtzlich macht sich der Film {iber
den hochgestochenen Fachjargon lustig; die Diagnosen scheinen absichtlich kompliziert
formuliert zu werden, damit Laien sie nicht verstehen. Die Zuverldssigkeit der Diagnosen
wird wie beim Rosenhan-Experiment infrage gestellt. Obwohl Dr. Sobel/Dr. Dippy den
Gangsterboss genauestens untersucht kommt er trotz seiner anfanglichen richtigen Vermutung
im Endeffekt zu einer vollig falschen Diagnose.

Dass Dr. Sobel/Dr. Dippy selbst zahlreiche Tabletten nimmt und nicht einmal selbst mehr

222 Ebda., TC: 53:40 — 54:03.
223 Ebda., TC: 54:05 — 54:09.
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weil}, was diese genau bewirken, passt ins Bild. Man kann dies als humorvoll-klischeehafte
Kritik an der biologischen Psychiatrie und vor allem an der Allgegenwiértigkeit
medikamentdser Behandlung im American Way of Life interpretieren. In diesem Kontext wird
auch die Konzentration niedergelassener Psychiater auf leichte psychische Stérungen bzw. die
Psychologisierung von Problemen (siche Kapitel ,,Ende des 20. Jahrhunderts bis heute*)
angesprochen. Sobel lehnt es zunichst ab, Vitti zu behandeln, da er es als Psychiater in den

224 71 tun habe. In den

,,suburbs® vor allem mit ,,neurotic moms and alcoholic Gentiles
amerikanischen Vorstddten, den sogenannten Suburbs wird gro3en Wert auf das dullere
Erscheinungsbild gelegt und es gibt strenge Vorschriften, etwa in welchen Farben die Hauser
gestrichen werden diirfen.?? | Idealisierte Welten werden simuliert und nicht selten hinter
Mauern bei gleichzeitig vollstindiger Regulierung aller Lebensbereiche realisiert.**2¢ Der
Film macht sich hier lustig {iber die vermeintlichen ,,Probleme* der amerikanischen Mittel-
und Oberschicht in diesen ,,idealisierten Welten*, die im Vergleich zu den tatsdchlichen
Problemen der amerikanischen Gesellschaft lacherlich erscheinen.

Um das Publikum zu amiisieren wird wenig iiberraschend auch Freuds hochgradig

sexualisierte Traumdeutung ins Lacherliche gezogen.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Der Anstaltspsychiater verabreicht Vitti zuerst das Neuroleptikum Thorazine, um ihn ruhig zu
stellen. Nachdem der Mafiaboss Patient von Dr. Sobel geworden ist, werden die
Therapiesitzungen fortgefiihrt, die in Analyze This, als Vitti aufgrund seiner Panikattacken zu
Dr. Sobel gekommen war, begonnen haben. Dr. Sobel hatte zunichst eine medikamentose
Behandlung vorgeschlagen, die Vitti jedoch abgelehnt hatte, weshalb ihm Dr. Sobel eine
Psychotherapie nahelegt.??” Wie erwithnt erscheint Dr. Sobel nicht nur in diesen
Therapiesitzungen gestorter als sein Patient. Vitti erzéhlt seinem Psychiater beispielsweise
einen immer wiederkehrenden Traum, den der Film auf der Bildebene zeigt. In diesem Traum

ist Vitti 16 Jahre alt und Dr. Sobel ist Freud. Im Traum wird Vitti von riesigen Menschen mit

224 Ebda., TC: 16:35 — 16:40.

225 Vgl. Philip Langdon, 4 Better Place to Live: Reshaping the American Suburb, University of Massachusetts
1994, S. 86-106; web.a.ebscohost.com.uaccess.univie.ac.at/ehost/detail/detail?vid=0&sid=537ac89¢-9886-4b9d-
929a-
1746c86adelc%40sessionmgr4007&bdata=InNpdGUIZWhve3QtbGI12ZQ%3d%3d#AN=13875&db=nlebk,
Zugriff: 29.07.2018.

226 Barbara Hahn, Die US-amerikanische Stadt im Wandel, Berlin, Heidelberg: Springer 2014, S. 21; link-
springer-com.uaccess.univie.ac.at/book/10.1007%2F978-3-642-37741-9, Zugriff: 29.07.2018.

227 Der psychoanalytische Ansatz ist vor allem Teil der Handlung des ersten Teils Analyze This.
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Waffen bedroht und mochte sich mit einem Schwert verteidigen, - aber die Klinge gibt
plotzlich nach und biegt sich wie Gummi. Dr. Sobel/Freud fragt Vitti, ob er das fiir einen
sexuellen Traum halte, was Vitti natiirlich verneint: ,,You think the sword is my cock, I can't
get it up. That ain't it.“??® Vitti prahlt daraufhin mit seinem wunderbaren Sexualleben, das er
detailgenau schildert. Dr. Sobel vermutet hinter dem Traum allgemeine Versagenséngste. Er
stehe unter grolem Leistungsdruck, da er einen Job suche, der zu ihm passe. Vitti gesteht
Angste ein, dass es keinen Job giibe, der zu ihm passe. Dabei erleidet er eine Panikattacke und
beginnt zu hyperventilieren. Dr. Sobel gibt ihm eine Tiite, in die er hineinatmen soll, um sich
zu beruhigen. Diese Tiite wird zum entscheidenden Objekt fiir die folgenden Situations- und
Slapstick-Komik. In einer typischen Ubertragungsreaktion gibt zuerst Vitti seinem Psychiater
die Schuld, da dieser ihn zur Jobsuche gedringt habe. Darauthin beschimpft Dr. Sobel seinen
Patienten, fangt selbst zu weinen an und entrei3t ihm die Tiite, um hineinzuatmen. Der Arzt
ist Patient geworden. Mit den Worten ,,All right, I'm the patient. That's enough.***” entreif3t

Vitti ihm die Tute wieder.

Wie bereits oben erwahnt nimmt Dr. Sobel selbst zahlreiche Medikamente ein: Echinacea zur
Stirkung seines Immunsystems, Ginkgo fiirs Geddchtnis, Ibuprofen gegen Schmerzen, etc.
Zudem trauert Dr. Sobel um seinen Vater und stellt durch dessen Ableben seine Berufswahl in
Frage, da er nur seines Vaters wegen Psychiater geworden ist. Auch das versucht er mit Pillen
zu kompensieren.

Als seine Frau ihn fragt, was er denn genau fiir Pillen nehme, antwortet er ,,You know, at this
point, anything I can get my hands on. Okay? Because | am staring into a big hole that | can't

fill up.23

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Analyze That thematisiert sowohl psychotherapeutische als auch medikamentdse Behandlung.
AuBlerdem erfahren wir, dass Vitti neurologisch untersucht wurde, um organische Ursachen
ausschliefen zu konnen. Es wird also Bezug auf die psychiatrischen Entwicklungen und

Fortschritte genommen.

228 Ebda., TC: 40:30 — 40:06.
229 Ebda., TC: 41:42 — 41:45.
230 Ebda., TC: 45:32 — 45:50.

79



8.8. Side Effects (2013)

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Der Film beginnt, indem er uns einen Mordschauplatz zeigt und dann drei Monate in die
Vergangenheit zurlickspringt, um zu zeigen, wie es zum Mord gekommen ist. Die
ZuseherInnen erleben die Handlung zu Beginn groBtenteils aus der Perspektive von Emily
Taylor, einer depressiven Frau und Schlafwandlerin, die — so scheint es - ihren Ehemann unter
Medikamenteneinfluss getotet hat.

Die filmische Erzdhlposition ist, wie sich spiter herausstellen wird, die eines ,,unreliable
narrators®, der uns glauben machen will, dass Emily, die bereits wegen Depressionen in
Behandlung gewesen war, erneut in Depressionen verfiel, als ihr Mann Martin nach einer
mehrjdhrigen Haftstrafe aus dem Geféngnis entlassen worden war. Nach einem
vermeintlichen Selbstmordversuch kommt sie bei Psychiater Dr. Jonathan Banks in
Behandlung, der ihr verschiedene Antidepressiva verschreibt. Nach mehreren erfolglosen
Versuchen scheint ein neues Medikament bei ihr anzuschlagen, das allerdings starke
Nebenwirkungen (Filmtitel: Side Effects) zu haben scheint: sie beginnt schlafzuwandeln und
totet ihren Mann im Schlaf. Anschlieend behauptet sie, sie konne sich an nichts mehr
erinnern.

Nach Emilys Verhaftung nimmt der Film groB3teils die Perspektive ihres Arztes Dr. Banks ein,
der als Gutachter in Emilys Strafprozess zu ihren Gunsten aussagt, da er iiberzeugt ist, dass
sie zum Zeitpunkt des Mordes nicht zurechnungsfahig war. Emily wird freigesprochen und
zur Untersuchung ihres Geisteszustandes in eine Anstalt iiberwiesen. Das Leben von Dr.
Banks gerit durch diesen Mordfall vollig auller Kontrolle, er verliert seine Praxis und die
Pharmaindustrie kiindigt ihm die Zusammenarbeit auf, da sie aufgrund des Vorfalls nicht
mehr mit ihm in Verbindung gebracht werden mdchten. Verzweifelt sucht Dr. Banks nach
Antworten und kommt nach und nach der ganzen Wahrheit auf die Spur: Emily hatte den
Mord an threm Mann von Anfang an geplant. Als er Emily mit dem Vorwurf konfrontiert,
gesteht sie. Der Film enttarnt nun die vermeintlich objektiven Bilder, die uns in der ersten
Halfte gezeigt wurden, als Emilys Liige. Wahrend Emily Dr. Banks erzahlt wie sie den Mord
geplant hat, zeigt der Film bestimmte Szenen erneut, fiigt aber wichtige Details hinzu. So wird
z.B. in der Wiederholung einer Szene, in der Emily pl6tzlich zu weinen begonnen hatte,
gezeigt, dass Emily Augentropfen verwendet, um Trinen zu simulieren. In einer anderen
Szene glaubte ihre Chefin zu horen, wie sich Emily auf der Toilette nach Einnahme eines von

Banks verschriebenen Antidepressivums iibergeben muss, bei der Wiederholung der Szene
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aus einem anderen Blickwinkel, sehen wir, dass Emily sich absichtlich den Finger in den Hals

steckt, um die Gerdusche zu erzeugen.

Die Kamera fungiert bis zum Mord als ,,unzuverldssige Erzdhlerin“ und zeigt uns nur, was
Emily uns glauben lassen mochte. Emily streut falsche Hinweise, um uns und die Figuren im
Film zu tduschen; wichtige Details bleiben ausgeblendet. Die Kamera agiert somit als Emilys
Komplizin, um ihre psychische Stérung vorzutduschen. Bis zur Mordtat wird der unsichtbare
Schnitt durchgehend angewandt. Die ZuseherInnen sollen mit der Handlung verschmelzen
und die Filmtechnik nicht wahrnehmen. Die Montagetechnik &ndert sich erst als Emily den
Mord gegeniiber Dr. Banks eingesteht und der Film diverse Szenen aus einem anderen
Blickwinkel wiederholt. Die ZuseherInnen sollen in diesem Moment die filmische Téuschung
erfahren und der unsichtbare Schnitt hat in diesen Szenen somit ausgedient. Sobald die
Tauschung allerdings aufgeflogen ist, wird fiir den restlichen Film erneut der unsichtbare

Schnitt gewéhlt — wie im Hollywood-Kino iiblich.

Wie lautet die Diagnose?

Emily behauptet unter Depressionen zu leiden und Dr. Banks scheint ihr das zu glauben, da er

ihr verschiedene Antidepressiva verordnet.

Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

Emily plant thren Mann zu toten, um einer Haftstrafe zu entgehen und an Geld kommen.
Gemeinsam mit ihrer fritheren Therapeutin Dr. Victoria Siebert, entwirft sie den morderischen
Plan. Wie Barrett im Film Shock Corridor von dem Psychiater Dr. Fong lernt/geschult wird,
lernt Emily von ihrer Therapeutin Dr. Siebert. Dr. Siebert lehrt Emily alles tiber Depressionen
und Emily verrit ihr alles tiber Insiderhandel, was sie durch ihren Mann Martin weil3.
Aufgrund ihres vorgetiduschten Selbstmordversuches kommt sie bei Dr. Banks in Behandlung,
den sie dazu bringt, ihr das Medikament Ablixa zu verschreiben. Sie schwindelt ihm vor,
unter Einfluss dieses Medikaments schlafzuwandeln und totet wie geplant ihren Mann. Nach
dem Mord ruft sie selbst die Polizei und behauptet, sich an nichts erinnern zu konnen. Wie
ebenfalls geplant hat Dr. Siebert am Aktienmarkt gewettet, dass der Kurs von Ablixa fillt, was

wie zu erwarten auch passiert. So kommen die beiden zu viel Geld.

81



Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Dr. Banks glaubt Emily anfangs, kommt ihr aber wie bereits erwéhnt auf die Schliche.
Als er mit Emilys Arbeitskolleginnen und ihrer fritheren Therapeutin spricht, findet er nach
und nach Ungereimtheiten und deckt auf, dass Emily mit Dr. Siebert unter einer Decke steckt

und die Depressionen nur vorgespielt hat.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Side Effects zeigt zwei PsychiaterInnen und ihre Behandlungsmethoden detaillierter. Dr.
Siebert ist eindeutig eine Dr. Evil, die ihre berufliche Tétigkeit fiir ihre personlichen Ziele
nutzt. Sie filhrt Emily in die Welt der Depressionen ein, hilft ihr damit indirekt, ihren Mann zu
toten, um gemeinsam mit ihr am Aktienmarkt Profite zu erzielen. Dr. Siebert fillt auch in die
Kategorien aktive und sexuelle Psychiaterin. Indem sie negativ gezeichnet ist, wird sie wie flir
aktive PsychiaterInnen tiblich als hochst manipulativ dargestellt, wenn sie etwa Dr. Banks zu
iiberzeugen versucht, Emily das Medikament Ablixa zu verschreiben, auf dessen Kursverfall
sie gewettet hat. Das Stereotyp sexuelle Psychiaterin erfiillt sie, weil sie mit Emily eine Affdre
beginnt, wihrend diese bei ihr in Behandlung ist. Dem Stereotyp fiir weibliche
Psychiaterinnen entsprechend wird Dr. Siebert als geschiedene, frustrierte Frau gezeigt, die

erst aufbliiht als sie mit ihrer Patientin eine Affdre beginnt.

Dr. Banks erscheint zunéchst als Dr. Wonderful, im Laufe des Filmes wird allerdings auch er
zu Dr. Evil. Seinen ersten Auftritt hat Dr. Banks im Krankenhaus, in das Emily nach ihrem
vorgetduschten Selbstmordversuch eingeliefert wird. Wir erleben ihn zunéchst in Interaktion
mit einem anderen Patienten, der vollig aufgelost ist, weil er den Geist seines toten Vaters
gesehen hat. Der Polizist, der den Patienten bewacht, hilt ihn deshalb fiir verriickt. Dr. Banks
verneint das und erklért, dass es fiir die Kultur der Haitianer typisch ist, geliebte Menschen
kurz nach ihrem Tod zu sehen. Dr. Banks wird damit von Beginn an als kompetenter
Psychiater gezeigt. Auch in der Behandlung von Emily wird er als sehr engagiert und somit
als aktiver Psychiater gezeigt. Als Emily seine Patientin wird, kontaktiert Dr. Banks sofort
ihre frithere Psychiaterin Dr. Siebert und erkundigt sich iiber die Behandlungsmafinahmen, die
diese damals ergriff. Emily sucht ihn abseits von ihren Therapiestunden in der Praxis einmal
im Krankenhaus auf und bittet ihn um ein Gespriach, wahrend Dr. Banks gerade mit seiner

Frau spricht. Dr. Banks bricht das Gespriach mit seiner Frau ab und kiimmert sich sofort um
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Emily. Wie fiir Dr. Wonderful typisch ist er auch aullerhalb der Praxis fiir seine Patientin da.
Zwar ist er auch als Berater flir die Pharmabranche tétig, wofiir er viel Geld bekommt,
allerdings verschweigt er seinen PatientInnen das auch nicht. Wenn er ihnen Tabletten
verschreibt fiihrt er im besten Wissen und Gewissen seinen therapeutischen Auftrag aus. ,,I
want to be totally clear that I am being paid to participate in this study. If you don't want to
take part, I totally understand. There are other meds besides Delatrex I can prescribe.*?*!

Dr. Banks entspricht auch dem Stereotyp ,,oracular* Psychiater, indem er in detektivischer
Arbeit alles iiber den Fall herausfindet. Mit der Aufdeckung von Emilys Liige nimmt er
allerdings Ziige von Dr. Evil an. Da das Gesetz Emily nicht mehr belangen kann, beschlief3t er
selbst flir Gerechtigkeit zu sorgen.

Als der Staatsanwalt ihn darauf hinweist, dass der Mordfall wegen des ,,double jeopardy* —
Gesetzes (siehe Kapitel ,,double jeopardy) nicht neu aufgerollt werden konne, greift Dr. Banks
zur Selbstjustiz. Er droht Emily eine EKT an. ,,No idea what it might do to a normal
person.“?*? und schrinkt ihren Kontakt zu AuBenwelt ein: Sie darf nicht mehr telefonieren und
ohne seine Einwilligung keinen Besuch empfangen. Zwar behauptet Emily dem Personal
gegeniiber, dass Dr. Banks sie angegriffen habe und dass sie nicht hier sein sollte, da sie nicht
krank ist, aber das Personal schenkt ihr keinen Glauben und stellt sie ruhig. Emily ist mit
diesem Problem nicht alleine. Auch in Shock Corridor, Shock Treatment, Final Analysis und
Don Juan de Marco wird den Filmfiguren zunichst kein Glauben geschenkt, als sie behaupten
nicht verriickt zu sein. Es passiert genau das, was Rosenhan in seinem Experiment beschreibt:
Wird eine Person einmal als krank diagnostiziert, werden alle ihre Verhaltensweisen — auch
die normalen — fehlinterpretiert oder iibersehen und ins Krankheitsbild eingepasst (sieche
Kapitel Rosenhan-Experiment).

Als Dr. Evil nutzt Dr. Banks seine berufliche Macht und Autoritit aus, wenn auch teilweise zu
einem guten Zweck. Emily soll ihm helfen Dr. Siebert wegen Wertpapierbetrug und
Verabredung zum Mord zu iiberfithren. Im Gegenzug wolle er dafiir eintreten, dass sie aus der
Anstalt entlassen wird. Emily lésst sich auf den Deal ein und wird mit der Bedingung, sich in
die Obhut von Dr. Banks zu begeben, tatsdchlich entlassen. Dr. Banks, der nun endgiiltig Dr.
Evil geworden ist, verschreibt ihr starke Medikamente, diagnostiziert eine schizoaffektive
Storung. und erwirkt wieder eine Einweisung in die Anstalt. Trotz ihrer verzweifelten Proteste
,»No, he's lying! He's lying! I'm not sick, I'm not sick! I promise I'm not sick! He's the sick

one! He just wants the money! No, I'm not sick, I promise! Don't bring me back, I don't want

21 Side Effects, TC: 32:51 —33:03.
232 Ebda., TC: 1:21:38 — 1:21:48.
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to go back!“?** schenkt ihr niemand mehr Glauben. Nicht weiter verwunderlich, wenn man
Rosenhans Erkenntnisse aus seinem Experiment bedenkt (Typ-2-Irrtum).

Am Ende sehen wir Dr. Banks, der wieder gliicklich vereint mit seiner Familie ist. Die
Familienidylle blendet {iber auf Emily, die in der Anstalt beim Fenster steht, und auf die Frage
wie es ihr ginge apathisch antwortet: ,,Better®.

Wie fiir Dr. Evil typisch, schlieB3t die ,,Therapie* von Dr. Banks Zwangsmafinahmen,
Psychopharmaka und die Androhung einer EKT ein. Dr. Banks niitzt diese
Behandlungsmethoden, um sich fiir seinen beruflichen Abstieg zu richen und Emily fiir den
Mord zu bestrafen. Dabei nutzt er die antipsychiatrischen Vorurteile gegeniiber der EKT und
der medikamentdsen Behandlung, die noch immer in der Offentlichkeit kursieren, um Emily
Angst einzujagen. Da eine Wiederaufnahme des Strafverfahrens wie oben erwdhnt aus
rechtlichen Griinden (double jeopardy) ausgeschlossen ist, nutzt er seine berufliche Position,

um Emily hinter die Gitter einer psychiatrischen Anstalt zu bringen.

Dr. Banks entspricht als Dr. Wonderful auch den Stereotypen aktiver, ,,oracular” und
emotionaler Psychiater. Mit groBem Einsatz und groBer Anteilnahme setzt er sich fiir Emily
ein und unterstiitzt sie, damit sie rechtlich nicht fiir den Mord belangt wird. Als ,,oracular*
Psychiater findet er anschlieend in detektivischer Arbeit heraus, dass Emily gelogen hat und

schuldig ist.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Der Film zeigt vorwiegend die medikamentdse Behandlung. Bis auf das Antidepressivum
Ablixa und das Medikament Delatrex extistieren alle im Film erwdhnten Medikamente
tatsdchlich.

Dr. Banks verschreibt Emily u.a. das Antidepressivum Zoloft. Emily gibt vor das Medikament
nicht zu vertragen. Dr. Siebert behauptet gegeniiber Dr. Banks, dass sie Emily die
Antidepressiva Prozac, Effexor und Wellbutrin verschrieben hatte und diese nicht die
gewlinschte Wirkung gezeigt hétten.

Sie schldgt Dr. Banks vor, Emily das (fiir den Film erfundene) Wundermittel Ablixa zu
verschreiben, da die PatientInnen erfahrungsgemill der Werbung, die die neuen Mittel
anpreist, Vertrauen und Glauben schenken. Auch Emily bittet Dr. Banks, ihr Ablixa zu

verschreiben, da ihr angeblich eine Arbeitskollegin davon erzihlt habe. Schlielich

233 Ebda., TC: 1:40:59 — 1:49:13.
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verschreibt Dr. Banks ihr dieses Medikament, das Emily als einziges auch tatsidchlich
einnimmt, das entgegen ihrer Behauptungen aber keine Wirkung zeigt.

Antidepressiva sind in diesem Film allgegenwirtig: Emilys Chefin erzéhlt ihr, dass ihr Celexa
geholfen habe und eine Bekannte Emilys schwort auf Effexor.

In einer anderen Szene gibt Dr. Banks seiner Frau ein Beruhigungsmittel, da diese ein
wichtiges Vorstellungsgesprich hat. Er erklért ihr, dass diese Betablocker unbedenklich und
iiberaus weit verbreitet seien: ,,Everyone takes them. Lawyers, musicians. People going to
interviews for big jobs.«?3

Da nach Dr. Banks ,,everyone* Medikamente nimmt, {iberrascht es nicht, dass er seinen
Kollegen bittet, ihm Adderall zu verschreiben, damit er sich besser konzentrieren kann.
Adderall zahlt zu den Psychostimulanzien, einer Untergruppe der Psychopharmaka, die
konzentrations- und leistungssteigernd wirken.?** Die ganze Gesellschaft im Film (und
vermutlich auch in der amerikanischen Realitdt) greift zu Tabletten, sei es zur Behandlung
von Depressionen, zur Leistungssteigerung, gegen Nervositdt oder ganz allgemein gegen die
Unannehmlichkeiten des modernen Lebens.

Wie ein Folterknecht, der seine Werkzeuge zur Schau stellt, zeigt Dr. Banks Emily wie eine
Patientin einer EKT unterzogen wird. Er erklédrt Emily, dass der Frau ein muskelrelaxierendes
Mittel verabreicht wurde und eine Bei3schiene, damit sie sich nicht verletzt. Drohend betont
er, dass sich die Elektroschocktherapie bei PatientInnen mit Depressionen als sehr effizient
erwiesen habe, er allerdings nicht wisse wie sich diese Methode bei gesunden PatientInnen
auswirke. Er spielt bewusst mit den antipsychiatrischen Vorurteilen und

Schreckvorstellungen, die nach wie vor iiber die EKT kursieren.

Auch die Gesprichstherapie spielt am Rande eine Rolle. Dr. Banks erkundigt sich iiber die
Vergangenheit seiner Patientin und sie erzahlt ihm wihrend der Sitzungen beispielsweise wie
sie thren Mann kennengelernt hat.

o

Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

Der Film zeigt die Gabe von Medikamenten als alltdgliches, normales Ritual, Medikamente
werden bedenkenlos und ohne Riicksicht auf die titelgebenden Nebenwirkungen verschrieben;
Pillen werden schon bei geringsten Schwierigkeiten eingenommen, nicht erst bei ernsthaften

Depressionen. Das erinnert an Shorters Beschreibung, dass es eine zunehmende Tendenz gibt,

234 Ebda., TC: 23:48 — 23:56.
235 Vgl. Paulitsch/Karwautz, Grundlagen der Psychiatrie, S. 33-46.
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menschliches Verhalten zu pathologisieren und auch das Interesse der Pharmaindustrie an der
Ausweitung des Depressionsbegriffes. (siche Kapitel ,,Ende des 20. Jahrhunderts bis heute®)
Das wird im Film immer wieder angesprochen, indem z.B. Werbung fiir Psychopharmaka
gezeigt wird. Der Polizist, der am Tatort das absichtlich dort platzierte Ablixa sicherstellt,
erwihnt, dass er in der Werbung gesehen habe, dass es sich dabei um ein Antidepressivum
handelt. Die Mutter des Mordopfers sagt, dass es in der Fernsehwerbung immer heif3e, dass es
Menschen, die Tabletten nehmen, besser gehe. Die Werbebotschaft fiir das fiktive Ablixa ist
allgegenwirtig und wird auf verschiedensten Kanilen auf die Konsumentlnnen abgefeuert:

So sieht man im Film z.B. ein Magazin, auf dessen Riickseite eine Ablixa-Werbung geschaltet
ist, auf einem Computerscreen taucht sofort eine Werbeeinblendung zu Ablixa auf, die zu
einem Werbevideo fiihrt, bei der U-Bahn-Station propagiert ein Werbeplakat Ablixa mit der
Suggestivfrage ,,Is depression weighing you down? Ask your doctor about ABLIXA today
(...)<236

Wihrend in Osterreich und anderen Lindern allgemeine Werbung fiir
verschreibungspflichtige Medikamente verboten ist und nur ,,Fachwerbung* erlaubt ist, die an

237 ist in Amerika seit

Personen gerichtet ist, die diese Medikamente verschreiben diirfen
198523% auch ,,Laienwerbung* erlaubt. Der Film zeigt die negativen Auswirkungen dieser
unbeschriankten WerbemaBnahmen und kritisiert damit die Bestimmung, dass Laienwerbung
erlaubt ist.

Auflerdem wird die psychiatrische Diagnostik und die Macht der PsychiaterInnen in Frage
gestellt. Dr. Banks sorgt dafiir, dass Emily, die zwar hochst kriminell ist, aber psychisch
gesund, in der Anstalt bleiben muss. Niemand glaubt ihr, als sie mehrfach versichert,

,,normal“ zu sein.

Welche Rolle spielt das amerikanische Strafrecht im Film?

Side Effects kann als Kritik am amerikanischen Recht und an der Verbindung von Psychiatrie
und Recht gesehen werden. Emilys Verteidigerin sucht, wie im amerikanischen Fallrecht
gefordert, Vergleichsfille, in denen Menschen freigesprochen wurden, die angaben, im

Zustand des Schlafwandelns getotet und keine Erinnerung daran zu haben. Da Dr. Banks als

236 Side Effects, TC: 22:23 — 22:30.

237 Vgl. Bundeskanzleramt Rechtsinformationssystem, ,,Laienwerbung § 51, 02.03.1983,
www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung. wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441, Zugriff:
22.12.2017.

238 Elizabeth Ettorre/Elianne Riska, Gendered Moods. Psychotropics and Society, London, New York: Routledge
1995, S. 70.
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Sachverstiandiger in der Gerichtsverhandlung der Ansicht ist, dass Menschen im Schlaf nicht
bewusst reagierten und seiner Ansicht nach kein Vorsatz (und damit keine Schuld) ohne
Bewusstsein moglich wire, wird Emily wegen Schuldunfdhigkeit (by reason of insanity)

freigesprochen (siehe Kapitel ,,Schuldausschliefungsgriinde*)

Emily muss dafiir allerdings fiir eine bestimmte Zeit in die forensische Psychiatrie
eingewiesen werden, bevor ein Antrag auf Entlassung gestellt werden kann. Emilys Anwiéltin
rat ihr den Deal anzunehmen, was sie auch macht. Wie bereits erwahnt, besteht aufgrund der
,double jeopardy* Regel keine Moglichkeit, den Fall neu aufzurollen als Dr. Banks zum
Staatsanwalt geht. Der Staatsanwalt ldsst zwar seinen Unmut dariiber erkennen, kann das aber
auch nicht dndern. Er hatte Dr. Banks vor Beginn der Verhandlung aufgefordert, besser mit
ithm zusammenzuarbeiten und die Meinung geduflert, dass Emily entweder eine Morderin sei
oder das Opfer seiner drztlichen Behandlung und irgendjemand fiir den Tod von Emilys Mann
biiBen miisste. Bereits wihrend diesem Gespréich hatte er durchblicken lassen, dass er nichts
von Dr. Banks Theorie der unschuldigen Schlafwandlerin, die nicht gewusst habe, was sie tat,

hilt. Insofern werden auch die psychiatrischen Sachverstandigen vor Gericht kritisiert.

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?
Der Film erschien 2013. Er stimmt folglich mit den iiblichen Behandlungsmethoden der Zeit

— medikamentdse Behandlung, EKT — iiberein und beriicksichtigt die neueren Entwicklungen

wie aufgezeigt wurde.

87



8.9. Final Analyses (1999)

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung

Der Psychiater Isaac Barr, der hdufig als psychiatrischer Gutachter in Strafprozessen aussagt,
verliebt sich in Heather, die Schwester seiner Patientin Diana. Heather war in seine Praxis
gekommen, um ihm Details aus der Kindheit von Diana zu erzéihlen, die fiir die Behandlung
wichtig sein konnten. Dr. Barr und die ungliicklich verheiratete Heather beginnen eine Affare.
Die ZuseherInnen erfahren, dass Heather angeblich unter ,,pathologischer Intoxikation* leidet,
was in ihrem Fall bedeutet, dass Heather schon nach einem Glas Wein extrem aggressiv wird,
sich aber — man denke hier an die schlafwandelnde Morderin aus Side Effects — im
Nachhinein aber an nichts erinnern konne. Wie in Side Effects und in Primal Fear haben wir
es wie sich im Nachhinein herausstellt mit einem ,,unreliable narrator* zu tun, der uns glauben
lassen mdchte, dass die Protagonisten unter Einfluss von Medikamenten oder Krankheiten
morden.

Als Dr. Barr Heather eines Abends mit seinem Auto nachhause bringen will, bittet sie ihn,
noch kurz bei der Apotheke zu halten, da es ihr nicht gut gehe. Zuhause angekommen, nimmt
Heather den Hustensaft zu sich. Kurz darauf zeigt der Film, wie sie plotzlich wiitend wird und
thren Ehemann erschlégt. Auch hier sind die Parallelen zu Side Effekts iberdeutlich.

Die nichste Szene zeigt Dr. Barr, der ins Gefdngnis fahrt. Diana hat ithn angerufen, da Heather
wegen des Mordes an ihrem Mann verhaftet worden ist. Heather, die sich an nichts erinnern
kann, erzdhlt Dr. Barr, dass ihr ihre Gewaltausbriiche nur passieren, wenn sie Alkohol trinkt.
Dr. Barr weil} im Gegensatz zu den ZuschauerInnen noch nicht, dass bei Heather
,pathologische Intoxikation* festgestellt wurde, tippt aber aufgrund ihrer Schilderungen
sofort auf diese Erkrankung, was Heather auch bestétigt. Als er erfahrt, dass sie Hustensaft zu
sich genommen hat, wird klar, dass der im Hustensaft enthaltende Alkohol einen Anfall
ausgelost haben konnte. Dr. Barr besorgt Heather einen Anwalt und einen psychiatrischen
Gutachter, der Experte auf dem Gebiet der ,,pathologischen Intoxikation* ist. Heather wird
von der Jury fiir nicht schuldig befunden, da sie ihrer Ansicht nach zum Zeitpunkt der Tat
nicht zurechnungsfihig war. Wie in Side Effects und Primal Fear ordnet der Richter eine
Unterbringung in einer Nervenheilanstalt an bis gewahrleistet ist, dass von ihr keine Gefahr
mehr ausgeht. Dr. Barr sorgt noch dafiir, dass er in den psychiatrischen Gutachterausschuss
kommt, der Heathers Fall iiberpriift, um sie moglichst schnell aus der Anstalt
herauszubringen.

Wie in Side Effects und Primal Fear finden Dr. Barr und mit ihm die Zuschauerlnnen im
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Nachhinein heraus, dass Heather die psychische Erkrankung nur vorgetiduscht hat, um
ungestraft ihren Mann toten zu kdnnen und dass sie Dr. Barr dabei nur als Spielfigur
verwendet hat. In Folge setzt er alles daran, dass Heather nicht mehr aus der Nervenheilanstalt
entlassen wird.

Der Film enthiillt also wie Side Effects und Primal Fear die vorgetduschte psychische Storung
erst zu einem spiten Zeitpunkt im Plot. Dadurch werden auch die Zuschauerlnnen getiuscht,
die erst durch die Figur Dr. Barr von Heathers wahren Absichten erfahren. Heather streut
ebenso wie Emily falsche Hinweise, um die Figuren im Film und die ZuschauerInnen von
ihrer psychischen Erkrankung zu liberzeugen. Die Kamera nimmt zum Teil ihre Perspektive
ein und zeigt nur das, was Heather allen glauben machen mochte und agiert wie bei Side

Effects und Primal Fear als Heathers Komplizin, um die psychische Stérung vorzutiduschen.

Wie lautet die Diagnose?

Heather gibt vor, an ,,pathologischer Intoxikation* zu leiden, eine Krankheit, die tatsédchlich
im ICD-10 erwéhnt wird:

,Nur auf Alkohol anwendbar. Kurz nach dem Trinken einer Menge, die bei den
meisten Menschen keine Intoxikation hervorrufen wiirde, erfolgt ein plotzlicher
Ausbruch von aggressivem, oft gewalttidtigem Verhalten, das fiir den Betroffenen
im niichternen Zustand untypisch ist.*?*

Aus welchem Grund gibt die Figur vor, an einer psychischen Storung zu leiden?

Wie so oft ist das Motiv kriminell: Heather totet ihren Mann, um seine Lebensversicherung zu
kassieren. Um dem Gefangnis zu entkommen, simuliert sie ,,pathologische Intoxikation®. Zur
Vorbereitung hat Heather Gerichtsverhandlungen besucht, in denen Dr. Barr als
psychiatrischer Gutachter dafiir gesorgt hat, dass Angeklagte ,,by reason of insanity*
freigesprochen worden sind. Thre Schwester war ihre Komplizin, die es eingefédelt hat, dass
Heather unter dem Vorwand, sie konne ihm einiges von ihrer Kindheit erzéhlen, in die Praxis
von Dr. Barr kommt, der von Anfang an nur eine Spielfigur ist. Um den ersten Kontakt mit
Dr. Barr herzustellen, hat Diana vorgegeben, unter einer Zwangsstérung zu leiden, die sich u.
a. darin dufBert, dass sie mehrmals in ihre Wohnung zuriickkehren muss, um zu kontrollieren,
ob der Ofen abgedreht ist. Wie sich spéter herausstellt hat Diana tatsidchlich psychische

Probleme, die Details, die sie Dr. Barr erzéhlt sind allerdings gelogen und nur ein Puzzlestiick

2% Dilling, Internationale Klassifizierung psychischer Stérungen, S. 98.
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des groflen Spiels.

Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Dr. Barr kommt eher zufillig hinter den Plan. Er besucht einen Vortrag iiber Freud, in dem ein
von Freud beschriebener Traum behandelt wird. Barr erkennt, dass Diana bei einer
Therapiesitzung genau diesen Traum als ihren eigenen ausgegeben hat. Misstrauisch
geworden stellt weitere Nachforschungen an und erinnert sich plétzlich an die Bemerkung
eines Sicherheitsbediensteten im Gericht, der bei Heathers Prozess zu ihm gesagt hat, er hétte

nie gedacht, Heather einmal ,,up there*>*

zu sehen. Damals hatte Dr. Barr diese Anmerkung
missverstanden und félschlicherweise darauf bezogen, dass Heather in den Zeugenstand treten
wiirde. Dr. Barr sucht diesen Sicherheitsbeamten auf und erfahrt, dass Heather letztes Jahr bei
einigen Prozessen, in denen Barr als Gutachter agierte, im Publikum gewesen sei, - offenbar,
um sich auf ihre Rolle vorzubereiten. Zusétzlich findet er heraus, dass Heather die
Lebensversicherung ihres Mannes bekommt, da dessen Bruder, der als Begiinstigter

eingetragen war, ein Monat zuvor verstarb — genau zu dem Zeitpunkt als er Heather

kennenlernte.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Anfangs erscheint Dr. Barr eindeutig als Dr. Wonderful, wie schon in der ersten Szene des
Films deutlich wird, als er Diana nicht wegschickt, obwohl die Therapiestunde schon
abgelaufen ist. Auch fiir Heather, die ohne Terminvereinbarung in seiner Privatpraxis
auftaucht, nimmt sich Dr. Barr als typischer Dr. Wonderful sofort Zeit.

In einem Mordprozess, in dem der Téter auf Unzurechnungsfahigkeit pliadiert, schldgt Dr.
Barr/Dr. Wonderful als ,,Guter Mensch und Mitbiirger sogar vor, den Angeklagten Pepe, der
in einer geschlossenen Anstalt blol mit Medikamenten ruhiggestellt werden wiirde, gratis
psychotherapeutisch zu behandeln: ,,If Pepe is safe, then we are all safe. Isn’t that why we’re
here??*! Dr. Wonderful ist immer bereit, fiir das Wohl aller Beteiligten Zeit und Geld zu
opfern.

Ein weiteres Kennzeichen von Dr. Wonderful ist, dass er Zwangsbehandlungen sowie
Medikamente ablehnt und die Gespriachstherapie vorzieht.

Allerdings verstoft er gegen die ethischen Grundregeln seiner Profession, indem er sich auf

240 Final Analysis, TC 1:06:04 — 1:06:10.
241 Ebda., TC: 07:58 — 08:04.
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Affére der Schwester einer seiner Patientinnen einlédsst. Den Gesetzen der klassischen
Dramaturgie entsprechend muss dieser Fehler bestraft werden: Heather totet ihren Mann, Dr.
Barr besorgt ihr einen Gutachter, der Spezialist auf dem Gebiet der ,,pathologischen
Intoxikation* ist, und sorgt nach Heathers Freispruch dafiir, dass er in den Gutachterausschuss
kommt, der ihren Fall tiberpriift, um sie moglichst schnell aus der Anstalt zu holen.

Er wird immer tiefer in die Affare verwickelt, stellt seine personlich-libidindsen Ziele iiber die
beruflichen Aufgaben und ,,muss* zu Dr. Evil werden. Als er erfdhrt, dass Heather ihn
getduscht und den Mord an ihrem Mann bis ins kleinste Detail geplant hat, will er sie
bloBstellen. Allerdings droht Heather, ihm den Mord anzuhidngen, da sie dafiir gesorgt hat,
dass sich seine Fingerabdriicke auf der Mordwafte finden.

Dr. Barr kiindigt Heather an, sie mit zwei Staatsanwilten aufzusuchen. Die Kamera agiert in
der anschlieenden Szene wiederum als ,,unzuverldssige Erzdhlerin®, in diesem Fall aber als
Komplizin von Dr. Barr. Wir sehen Heather und Dr. Barr mit zwei Ménnern in einem Raum,
wenig spater kommt auch Diana mit einer groen Tasche dazu. Heather erzéhlt den
vermeintlichen Staatsanwiélten, dass Dr. Barr ihren Mann umgebracht und ihr aufgetragen
hitte, sie solle dem Mord auf sich nehmen, da sie aufgrund ihrer Erkrankung ,,pathologische
Intoxikation* den perfekten Entschuldigungsgrund hitte. Aus Angst hitte sie das auch
gemacht und die Mordwaffe, eine Hantel, versteckt. Sie bittet Diana, den Mannern die Hantel
zu geben. In Dianas Tasche sind allerdings nur Zeichnungen. Heather wird wiitend, greift Dr.
Barr tétlich an und beschuldigt ihn, ihre Schwester unter Kontrolle und Sex mit ihr zu haben.
Die zwei Ménner im Raum verabreichen ihr eine Spritze, wodurch klar wird, dass es sich bei
ihnen um Arzte und nicht um Staatsanwiilte handelt. Dr. Barr, dem klar war, dass es aufgrund
des ,,double jeopardy* Grundsatzes (sieche Kapitel ,,double jeopardy*) keine Chance gibt, den
Fall neu aufzurollen, hat den Psychiatern vom Untersuchungsausschuss eingeredet, dass
Heather psychotisch und paranoid wére Diana, die er offenbar tatsdchlich in seiner Hand hat,
hat er instruiert, statt der Hantel Zeichnungen zu bringen. Die Psychiater schlieen sich
angesichts der Angaben Heathers und ihres Verhaltens der Diagnose von Dr. Barr an, der
keine Bedenken hat, seine Fachkollegen anzuliigem: ,,The anxiety of killing her husband, plus
the repeated insults of alcohol have brought on a full-scale organic psychosis. I wouldn’t be
surprised if there’s further deterioration.>*?

Zwar muss der Gutachterausschuss, in dem auch Dr. Barr sitzt, den Fall alle 6 Monate

iiberpriifen, aber aus Dr. Barrs bewusst negativen Prognose, ,,I wouldn’t be surprised if there’s

242 Ebda., TC: 1:33:26 — 1:33:18.
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further deterioration‘**

, erkennen wir, dass er nicht vorhat, Heather jemals aus der Anstalt zu
entlassen.

Seine Verwandlung von Dr. Wonderful zu Dr. Evil ist damit vollzogen. Auch hier lassen sich
Parallelen zu Side Effects feststellen. Dr. Banks verwandelt sich wie Dr. Barr von Dr.
Wonderful zu Dr. Evil als er feststellt, dass Emily - genauso wie Heather — rechtlich fiir ihr
Verbrechen nicht mehr belangt werden kann. Bei beiden Psychiaterfiguren wirkt sich die
Tauschung auch negativ auf ihr Privatleben aus: Dr. Barr verliert seine Liebe und Dr. Banks

privates Leben gerét vollig aus den Fugen.

Zusitzlich treffen ebenso wie bei Dr. Banks die Stereotype aktiver, ,,oracular” und
emotionaler Psychotherapeut auf Dr. Barr zu. Als aktiver Dr. Wonderful verhilft er durch seine
starke Anteilnahme und seinen grof3en Einsatz Heather zu einem Freispruch und als
,oracular® Psychiater entlarvt er in detektivischer Arbeit die vorgetiuschte psychische

Storung.

Welche Behandlungsmethoden werden gezeigt?

Dr. Barrs Therapie ist psychoanalytisch geprégt, was sich nicht nur im klassischen Setting
zeigt: Diana liegt wihrend der Behandlung zumeist auf der Couch und sie besprechen einen
angeblich immer wiederkehrenden Traum. Sie beschwert sich bei ihrem Psychiater, warum
immer alles einen sexuellen Bezug haben miisse — eine Anspielung auf die Dominanz der
Sexualitdt in der Psychoanalyse. Dr. Barr besucht im Film einen Vortrag tiber Psychoanalyse
und beruft sich pointiert auf Freud: ,,To paraphrase Freud, I’'m trying to turn her neurotic

misery into general unhappiness.?**

Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

Dr. Barr kritisiert die geschlossenen Anstalten und die biologische Psychiatrie mit ihrer
medikamentdsen Ruhigstellung von Storenfrieden: “There’s no therapy offered, only chemical
restraints.“?* Er selbst verschreibt in keiner seiner therapeutischen Sitzungen Tabletten.

Durch Heather, die das Krankheitsbild ,,pathologische Intoxikation* erfolgreich vortduschen

243 Ebda., TC: 1:33:26 — 1:33:18.
244 Ebda., TC: 12:36 — 12:43.
24 Ebda., TC: 7:13 — 7:25.
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kann, wird die psychiatrische Diagnostik ebenso in Frage wie durch Dr. Barr, der es als Dr.

Evil schafft, seine Kollegen von seiner falschen Diagnose zu iiberzeugen.

Welche Rolle spielt das amerikanische Strafrecht im Film?

Die Verbindung zwischen Psychiatrie und Recht wird immer wieder hervorgehoben und
kritisiert. Dr. Barr ist Spezialist auf dem Gebiet der ,,insanity defense; aufgrund seiner
Diagnosen werden Téter flir unzurechnungsfihig erklért und freigesprochen. Das fiihrt im
Film zu einem Konflikt zwischen ihm und einem Detective, der die ,,insanity*-Verteidigung
als ,,bullshit” bezeichnet und Dr. Barr vorwirft, monatelange polizeiliche Ermittlungsarbeit
sinnlos zu machen.

Dass Psychiatrie keine exakte Wissenschaft ist zeigt sich auch daran, dass in Heathers Prozess
die Gutachten der Expertlnnen einander diametral widersprechen und offenbar davon
abhingen, ob die Gutachter vom Staatsanwalt oder von der Verteidigung beauftragt wurden.
Die Gutachterin des Staatsanwaltes, die im Sinne der biologischen Psychiatrie argumentiert,
meint, es gébe keine naturwissenschaftlichen Beweise wie Genanalysen,
Computertomographien oder Blutbefunde fiir ,,pathologische Intoxikation®. Der Gutachter des
Anwaltes hingegen beruft sich auf eine von ihm selbst durchgefiihrte psychologischen Studie,
- die Jury folgt ihm und befindet Heather fiir nicht schuldig.

Auf die Bedeutung des Rechtsgrundsatzes der ,,double jeopardy®, der in vielen Filmen zum

Thema dieser Arbeit eine entscheidende Rolle spielt, wurde schon mehrmals hingewiesen.

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Der Film stammt aus dem Jahr 1992. Die biologische Psychiatrie wird durchaus thematisiert.
Die Gutachterin des Staatsanwaltes spricht von Untersuchungen, die Riickschliisse auf
psychische Krankheiten zulassen und die medikamentdse Behandlung wird angesprochen.
Auf Bildebene zeigt der Film allerdings nur den psychotherapeutischen Ansatz, dem sich Dr.

Barr verschrieben hat.
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Welche Ursachen werden fiir die Entstehung der psychischen Storung ausgemacht?

Wie in allen anderen hier besprochenen Fillen wird die Storung im Film nur vorgetduscht. In
der Realitdt kann ,,pathologische Intoxikation* durch Alkohol verursacht werden. Die
Gutachterin des Staatsanwaltes stellt fest, dass diese Storung nicht durch Genetik oder andere
biologische Faktoren belegbar ist, ohne auf, mogliche Ursachen einzugehen. Der Freudianer
Dr. Barr vermutet hinter allen Auffalligkeiten seinem Vorbild entsprechend verdringte

sexuelle Erinnerungen, die sich in Neurosen dufern.
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8.10. Primal Fear (1996)

Wie zeigt der Film die (vermeintliche) psychische Storung?

Der Staranwalt Martin Vail, der das Rampenlich liebt, tibernimmt die Verteidigung des
Kirchendieners Aaron Stampler, der beschuldigt wird, seinen Gonner, den Erzbischof von
Chicago, ermordet zu haben. Der Film zeigt den Mord aus der subjektiven Perspektive des
Téters, ohne den Tater dabei zu zeigen.

Spater wird der blutverschmierte Aaron, der vor der Polizei flieht, festgenommen. Im
Gesprich mit seinem Verteidiger erfahren die Zuseherlnnen, dass der ermordete Bischof den
obdachlosen Aaron von der Strafle geholt hatte, ihm ein Heim gab und zum Messdiener
machte. Der junge Mann scheint kein Motiv fiir den Mord zu haben und bestreitet auch, den
Mord begangen zu haben. Er sagt, er habe den toten Bischof gefunden und eine Person
gesehen, die sich iiber ihn beugte, kdnne sich aber nicht an mehr erinnern, da er ohnméchtig
wurde. Als er voller Blut aufgewacht sei, sei er nur aus Angst davon gelaufen. Diese
Ohnmachtsanfille habe er des Ofteren, er konne sich danach an nichts erinnern. Vails
Verteidigungsstrategie ist, zu beweisen, dass jemand anderer als sein Mandant das Verbrechen
begangen habe. Dabei stiitzt er seine Verteidigung auf die mogliche Anwesenheit einer dritten
Person. Vail versucht Personen zu finden, die ein Motiv hatten den Bischof zu téten, als ein
Videoband auftaucht, auf dem zu sehen ist, dass der Erzbischof Aaron zwingt mit einem
Jungen und einem jungen Midchen sexuelle Handlungen vorzunehmen. Aaron hatte also doch
ein Motiv, den Erzbischof zu toten. In der Zwischenzeit hatte eine von Vail engagierte
Neuropsychologin eine multiple Personlichkeitsstorung bei Aaron diagnostiziert. ,,Roy*,
Aarons gewalttitige Personlichkeit, komme angeblich zum Vorschein, wenn Aaron provoziert
oder in die Enge getrieben wird. Da der Prozess bereits begonnen hat, darf Vail aufgrund der
in vorhergehenden Kapiteln beschriebenen gesetzlichen Vorschriften die
Verteidigungsstrategie nicht mehr dndern (siehe Kapitel ,,Schuldausschlieungsgriinde*) und
kann nicht auf ,,Unzurechnungsfahigkeit wegen Geisteskrankheit* pladieren. Durch einen
Trick gelingt es ihm dennoch, Aarons vermeintliche psychische Storung der Jury vorzufiihren.
Vail ladt Aaron in den Zeugenstand und {ibergibt ihn der Staatsanwéltin zum Verhdr, die ihn
mit thren Fragen so in die Enge treibt, dass ,,Roy* scheinbar zum Vorschein kommt und die
Staatsanwiltin korperlich angreift. Die Richterin unterbricht das Verfahren und einigt sich mit
dem Verteidiger und der Staatsanwiltin darauf, die Jury zu entlassen. Aufgrund der
Offensichtlichkeit der multiplen Personlichkeitsstorung fallt die Richterin selbst das Urteil

(sogenanntes ,,bench trial*), das ,,nicht schuldig aufgrund einer Geisteserkrankung* lautet.
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Wie auch in den anderen besprochenen Filmen (Side Effects und Final Analysis) muss der/die
Freigesprochene zur Uberpriifung seines/ihres Geisteszustandes in eine Nervenheilanstalt
eingewiesen werden.

Vail teilt Aaron den Freispruch mit, worauf Aaron seinen Verteidiger bittet, sich in seinem
Namen bei der Staatsanwiéltin fiir den korperlichen Angriff zu entschuldigen. Jetzt wird Vail
stutzig, da Aaron bisher immer behauptet hat, er konne sich an seine Anfélle — wenn Roy das
Kommando iibernimmt — nicht erinnern. Aaron klért seinen Anwalt und die ZuseherIlnnen
schlieBlich dariiber auf, dass er die dissoziative Personlichkeitsspaltung die ganze Zeit nur
vorgespielt hat.

Wie einige andere in dieser Arbeit behandelten Filme (Side Effects und Final Analysis) spielt
auch Primal Fear mit ,,unreliable narrration®. Figuren und Zuseherlnnen werden erst im
Laufe der Handlung bzw. bei Primal Fear am Ende des Filmes iiber die Tduschung
aufgekldrt. Wie Emily und Heather hilt Aaron bewusst Informationen zuriick und streut
falsche Hinweise, um die Figuren im Film und mit ihnen die ZuschauerInnen in die Irre zu
fithren. So ist wie in den anderen Féllen auch in diesem Film die Kamera sein Komplize. Die
Filme Side Effects, Final Analysis und Primal Fear berufen sich auch alle auf den ,,double
jeopardy* Grundsatz. Die Filmfiguren erfahren zwar von der Tduschung, konnen aber
rechtlich nicht mehr gegen die SimulantInnen vorgehen. Wéhrend die Psychiater in Side
Effects und Final Analysis Selbstjustiz iiben, indem sie durch ihre berufliche Autoritét dafiir
sorgen, dass die morderischen Protagonisten zumindest in der psychiatrischen Anstalt
weggesperrt werden, endet Primal Fear mit der Aufdeckung der Liige. Anders als in Side
Effects und Final Analysis handelt es sich allerdings bei Vail auch um keinen Psychiater,
sondern um einen Anwalt. Das Gesetz, sein Handwerk, kann Aaron nicht mehr fiir sein

Verbrechen belangen.

Wie lautet die Diagnose?

Der Verteidiger Vail engagiert eine Neuropsychologin, die seinen Mandanten psychologisch
untersuchen soll, da er dessen Amnesie nachweisen mochte. Stattdessen diagnostiziert sie eine
multiple Personlichkeitsstorung, bei der Amnesie auftreten kann.

,»Das grundlegende Merkmal [der multiplen Personlichkeitsstorung] ist das offensichtliche
oder scheinbare Vorhandensein von zwei oder mehr verschiedenen Personlichkeiten bei einem

Individuum. Dabei ist zu einem Zeitpunkt jeweils nur eine sichtbar. >4

246 Dilling, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, S. 197.
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Der Angeklagte ist einerseits Aaron, ein stotternder, unsicherer junger Mann und zugleich
Roy, der iiberaus dominant, berechnend und aggressiv ist. Aron und Roy wiissten nichts
voneinander, wenn Aron/Roy tatséchlich an einer multiplen Personlichkeitsstorung leiden

wiirde.

,Jede Personlichkeit ist vollstindig, mit ihren eigenen Erinnerungen, Verhaltensweisen und
Vorlieben.“?*” Aaron gibt vor er kénne sich nicht an den Mord erinnern, weil nicht er, sondern
seine andere Personlichkeit Roy den Mord begangen hat, aber er liigt, wie wir erfahren. In der
Realitdt stimmt es allerdings, dass Dr. Jekyll nichts von Mr. Hyde weifl und umgekehrt: ,,Bei
der haufigsten Form mit zwei Personlichkeiten ist meist eine von beiden dominant, keine hat

Zugang zu den Erinnerungen der anderen.“**®

Aus welchem Grund gibt die Figur vor an einer psychischen Storung zu leiden?

Aaron hat einen ,,guten Grund®, den perversen Erzbischof, der ihn zum Sex zwingt und dabei
filmt, zu ermorden. Um ungestraft davon zu kommen, gibt Aaron vor, an einer multiplen

Personlichkeitsstorung zu leiden.

Wird die Figur in ihrem Spiel enttarnt?

Aaron verrét sich selbst. Vail erkennt durch Aarons Aufforderung, er mdge sich fiir ihn bei der
Richterin entschuldigen, dass dieser seine Amnesie und damit die gesamte psychische Stérung
nur gespielt hat. Zwischendurch duflert keine Figur im Film den Verdacht, dass Aaron die

psychische Storung nur vorgibt.

Wie werden die PsychiaterInnen dargestellt?

Die Neuropsychologin, die Aaron diagnostiziert, spielt keine grof3e Rolle; sie ist eine typische
,faceless* Psychiaterin mit Ziigen einer Dr. Wonderful, die ihre Untersuchungen nach bestem
Wissen und Gewissen durchfiihrt und vor Gericht dafiir eintritt, dass Aaron nicht
strafrechtlich verfolgt wird, da sie der ehrlichen Uberzeugung ist, er sei krank. Wie wir

wissen, tduscht sie sich.

247 Ebda., S. 197.
243 Ebda., S. 197.
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Ubt der Film Kritik an der Psychiatrie?

Primal Fear riickt im Gegensatz zu Side Effects und Final Analysis keine
PsychiaterInnenfigur ins Zentrum des Geschehens, sondern einen Anwalt und den
Gerichtsprozess. Durch die Entwicklung des Falles wird primér das Rechtssystem und am
Rande auch die Verbindung von Psychiatrie und Recht kritisiert. Allerdings wird am Beispiel
der oben erwihnten Fehldiagnose natiirlich auch die Zuverlédssigkeit psychiatrischer

Diagnostik in Frage gestellt.

Welche Rolle spielt das amerikanische Strafrecht im Film?

Der Film beschiftigt sich zu einem grof3en Teil mit amerikanischen Strafprozessen und iibt
dabei Kritik am System. Das beginnt schon mit der Figur des Staranwaltes Vail, dem es vollig
egal ist, ob einE MandantIn schuldig ist oder nicht. Auf die Frage eines Journalisten antwortet
er zynisch, dass ihn nur die ,, Wahrheit™ interessiert, die er in den Kopfen der Jury erschaftt.
Vail liebt es, in den Schlagzeilen zu stehen und nur aus diesem Grund iibernimmt er die
kostenlose Verteidigung von Aaron in dem spektakuldren Mordfall. Mehrmals wird
thematisiert, dass der Anwalt eine gro3e Rolle fiir den Ausgang des Falles spielt; Vail sagt
Aaron, dass einE PflichtverteidigerIn ihn in die Todeszelle bringen wiirde. Auch die
Staatsanwaltschaft, die die Schuld von Aaron als erwiesen sieht, wird nervos als sie erfahrt,
dass der Superstar Vail Aarons Verteidigung iibernommen hat.

Der Film zeigt auch wie eine Laienjury beeinflusst und manipuliert werden kann. Er instruiert
seinen (als Aaron) stotternden Mandanten, vor Gericht nicht zu sprechen und besorgt ihm
einen ,,ordentlichen* Anzug, um die Jury zu beeindrucken. Vail weist darauf hin, dass bei der
Entscheidung der Jury immer auch personliche Erfahrungen eine Rolle spielen, etwa wenn
jemand von den Geschworenen einen Sohn im selben Alter hat. Vail kimpft vor Gericht dafiir,
den Geschworenen Fotos des toten Opfers nicht zu zeigen, da deren Schockwirkung sie gegen
seinen Mandanten einnehmen konnte: ,,The Prosecution wants to show them to the jury for
shock appeal.“?** Damit werden auch die gesetzlichen Regelungen angesprochen, welche
Beweise die Jury zu sehen bekommt und welche nicht.

Es wird auch thematisiert, dass Geisteskrankheit von der Anklage am schwersten zu beweisen
ist. Auch die Einschrankungen, die im Zusammenhang mit der ,,insanity defense* stehen,

werden besprochen. Wie erwéhnt darf nach Verfahrenseréffnung der Entschuldigungsgrund

2% primal Fear, TC: 43:03 — 43:08.
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»insanity* nicht mehr vorgebracht werden und die neuropsychologische Gutachterin darf nur
wie urspriinglich geplant zur Amnesie des Patienten aussagen.

Auch dieser Verfahrensgrundsatz wird im Film in Frage gestellt. Obwohl der Anwalt und die
Neuropsychologin wissen (bzw. glauben zu wissen), dass der Angeklagte nicht
zurechnungsfahig ist, diirfen sie nicht auf Unzurechnungsféhigkeit pladieren. Die Wahrheit
spielt also nur eine untergeordnete Rolle, auch wenn es in diesem Fall nur eine vorgetduschte
Wabhrheit ist. Alle die Vorkommnisse, Entwicklungen bzw. Aussagen und Ansichten des
Anwaltes laufen darauf hinaus, dass in Strafverfahren die Wahrheit bzw. die tatsdchliche
Schuld oder Unschuld nicht wirklich relevant sind. Das kann man zweifellos als Kritik am
amerikanischen Strafrecht mit seinen ,,commom law*/“case law* — Regelungen und Zusétzen
verstehen.

Die Verbindung von Recht und Psychiatrie wird insbesondere am Ende des Filmes
thematisiert. Als die Richterin eine befristete Einweisung Aarons in die Nervenheilanstalt
anordnet, ist die Staatsanwaltin ist entsetzt, da das bedeuten konnte, dass Aaron in 30 Tagen
wieder auf freiem FuB3 ist, worauthin die Richterin antwortet: ,, Take it up with the

Legislature.“?>

Wenn auch der Plot vorerst systemkritisch erscheint, so wird dieser kritische Ansatz durch die
Story im Endeffekt zuriickgenommen: da am Ende klar wird, dass Aaron sein alter ego ,,Roy*
nur simuliert, erhélt die Regelung, dass der Entschuldigungsgrund ,,insanity* nach
Verfahrenserdffnung nicht mehr vorgebracht werden darf, seine Legitimation zuriick. Auch
die gesetzlichen Beschriankungen, die in Bezug auf die ,,insanity defense* gelten, scheinen im
Riickblick gerechtfertigt. Der Film geht sozusagen spielerisch verschiedene Mdoglichkeiten
durch, wo das Gesetz versagt oder zu kurz kommt. Einige der implizierten Kritikpunkte

werden durch die riickwirkende Lesart wieder aufgehoben.

Werden die psychiatrischen Entwicklungen und Fortschritte thematisiert?

Der Film wurde 1996 veréffentlicht. Die Fachrichtung Neuropsychologie ist ein modernes
Teilgebiet der biologischen Psychiatrie. Insofern beriicksichtigt der Film die neueren
Entwicklungen in diesem Bereich. Allerdings spielen die Neuropsychologin und die

Psychiatrie in diesem Film keine grof3e Rolle.

250 Ebda., TC: 1:52:04 — 1:52:06.
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Welche Ursachen werden fiir die Entstehung der psychischen Storung ausgemacht?

Die Neuropsychologin fiihrt die multiple Personlichkeitsstorung ganz Freudianisch auf den
frithen Missbrauch durch den Vater in Aarons Kindheit zuriick
,.In defense Aaron’s psyche splintered and helped him to create two seperate personalities.*>"!

Wie wir spéter im Film erfahren, ist diese Aussage grundfalsch.

251 Ebda., TC: 1:40:51 — 1:40:57.
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8.11. Ergebnisse der Analysen
8.11.1. Morderische Amnesie

Die exakten psychischen Storungen, die vorgetduscht werden unterscheiden sich in den
Filmen. Jeder Figur wird eine andere Diagnose gestellt. Die Gemeinsamkeit, die sich finden
lasst, ist, dass sich viele Filme mit dem Thema Amnesie, die aus der vermeintlichen Storung -
oder Behandlung der Storung im Falle von Side Effects - resultiert, auseinandersetzen. Sowohl
in Primal Fear als auch in Side Effects und Finale Analysis geben die Figuren vor sich nicht
an die Tat, den Mord zu erinnern. Amnesie (als vermeintliche Folge einer psychischen
Krankheit) wird von den anderen Filmen also als Vorwand benutzt, um zu morden. Dadurch

gelten sie als nicht zurechnungsfahig zum Tatzeitpunkt.

Auch in Shock Corridor spielt Amnesie eine Rolle, hier allerdings nicht vorgespielt, sondern

als Anzeichen der beginnenden tatsidchlichen Erkrankung der Figur.

8.11.2. Personliche versus geteilte Motivation

In den zwei fritheren Filmen Shock Corridor (1963) und Shock Treatment (1964) geben die
Figuren vor unter einer psychischen Storung zu leiden, um geheime Untersuchungen in der
Nervenheilanstalt durchfiihren zu kdnnen. In Final Analysis (1992), Primal Fear (1996) und
Side Effects (2013) geben die Figuren vor unter einer psychischen Stérung zu leiden, um
ungestraft einen Mord begehen zu konnen. Auch in Analyze That (2002) tduscht die Figur eine
psychische Storung vor um dem Gefangnis zu entkommen, allerdings nicht um seiner Strafe

zu entgehen, sondern da sein Leben dort in Gefahr ist.

Bei den frithen Filmen, Shock Corridor und Shock Treatment agieren die Simulanten nicht
alleine. In dem einem Fall wird ein Schauspieler engagiert eine psychische Storung
vorzutduschen, im anderen Fall wird ein Journalist durch die Hilfe seines Chefs (und eines
Psychiaters) in die Nervenheilanstalt eingeschleust, der ebenfalls Interesse daran hat, dass sein
Mitarbeiter den dort stattgefundenen Mord aufklirt. In den anderen Filmen wird keine der
Figuren von einer anderen Figur animiert eine psychische Stérung vorzutduschen. Die

Figuren tiduschen die psychische Storung aus ausschlieSlich personlichen Griinden vor.

In zwei Féllen (Shock Corridor und Side Effects) sind allerdings PsychiaterInnen in den Plan
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eingeweiht und lehren ihre ,,Schiiler die psychische Erkrankung iiberzeugend vorzutduschen.

8.11.3. Filmische Tduschungsstrategien

Bei drei Filmen (Side Effects, Primal Fear und Finale Analysis) handelt es sich um ,,Mind-
game Filme*, die sowohl mit den Figuren im Film als auch den ZuschauerInnen ein Spiel
spielen. Die ZuschauerInnen erfahren erst im Laufe der Handlung, dass die Figuren ihre
psychische Stérung nur vorgetduscht haben und nicht tatsdchlich krank sind. Diese Filme
enthiillen wie beschrieben erst riickwirkend gelesen den vorgetiduschten Wahn. In diesen
Féllen haben wir es mit einem ,,unreliable narrator* zu tun. Die Kamera wird hier zur
Komplizin der Figuren, die eine psychische Storung vortduschen wollen und zeigt den
ZuschauerInnen das, was sie ithnen glaubhaft machen mochte. Indem falsche Hinweise
gestreut werden, glauben die Figuren im Film und mit ihnen die ZuseherInnen, dass die
jeweiligen Personen an einer psychischen Storung leiden und unter Einfluss dieser
psychischen Stérung einen Mord begangen haben. In keinem der anderen Filmbeispiele
mordet eine der Personen, die eine psychische Stérung vortduscht. Das heif3t alle Filme - in
denen eine Figur, die eine psychische Storung vortiuscht, mordet — beziehen die

ZuschauerInnen in das Spiel mit ein.

Auch in Don Juan DeMarco wird der Zuschauer direkt in das Rétsel miteinbezogen. Der Film
verweigert sich jedoch im Gegensatz zu den anderen das Ritsel aufzukliaren. Im Laufe der
Handlung verschwimmen Realitidt und Wahnwelt miteinander, so dass sie nicht mehr
eindeutig voneinander zu unterscheiden sind. Der Film setzt also alles daran seine Figuren
und die ZuschauerInnen nicht dariiber aufzukléren, ob Doan Juan an einer psychischen

Storung leidet, ob er sie vorspielt oder ob er etwa tatsdchlich Don Juan ist.

Bei Shock Corridor, Shock Treatment und Analyze That wissen die ZuschauerIlnnen von
Beginn an, dass die Figuren den Wahn nur vorspielen. Sie wissen damit mehr als die Figuren
im Film. Hier werden folglich nicht die ZuschauerInnen getduscht, sondern ausschlielich

andere Figuren im Film.
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8.11.4. Stereotype Darstellungen von PsychiaterInnen

Vier Filme zeigen Psychiaterlnnen, die ihre Macht auf irgendeine Art und Weise
missbrauchen: Final Analyses, Side Effects, Shock Corridor, Shock Treatment.

In den zwei frithen Filmen (Shock Corridor, Shock Treatment) findet sich - ganz dem
Antipsychiatriefilm entsprechend - das Stereotyp Dr. Evil.

In Side Effects und Finale Analysis findet eine Verwandlung von Dr. Wonderful in Dr. Evil
statt. In Don Juan DeMarco taucht so wie in Primal Fear (die Psychiaterinnenfigur spielt in
dem Film allerdings keine groB3e Rolle) das Stereotyp Dr. Wonderful auf, wiahrend Analyze
That Dr. Dippy zeigt. Alle von Schneider beschriebenen Stereotype haben also ihren Auftritt.
Die Stereotype Dr. Wonderful und Dr. Evil sind folglich bei den Filmen in denen Wahn nur
vorgegeben wird gleichermalien beliebt, wihrend Dr. Dippy nur in einem Film vorkommt.
Das ist allerdings dem Genre geschuldet. Das Stereotyp Dr. Dippy taucht vor allem in

Koméddien auf und Analyze That ist die einzige Komddie unter diesen Filmen.

Auftallend ist, dass in zwei Filmen die Zuordnung von Schneiders stereotypen Charakteren
nicht mehr eindeutig ist, da eine Verwandlung von Dr. Wonderful in Dr. Evil stattfindet. In
beiden Fillen wird durch die vorgespielte psychische Storung in Folge das personliche Leben
der Psychiater beeintrachtigt. AuBerdem handelt es sich in beiden Filmen um Figuren, die
morden und durch ihre vorgetdauschte psychische Stérung dem Gefangnis entgehen, also um
,b0se* Figuren. Die einzige Mdglichkeit, sie dennoch zu bestrafen, besteht fiir die Psychiater
darin, dafiir zu sorgen, dass sie nicht mehr aus der Nervenheilanstalt entlassen werden. Die
Verwandlung in Dr. Evil wird also gerechtfertigt dadurch, dass nur Menschen, die bose Ziele

verfolgen, von den Therapeutlnnen bestraft werden.

Die beiden frithen Filme, Shock Corridor und Shock Treatment, entspringen beide der
Antipsychiatriebewegung, und transportieren deren Gedankengut. So wundert es nicht, dass
das System und seine VertreterInnen darin ,,evil® sind. Sie verursachen erst das, was sie zu
heilen vorgeben: psychische Stérungen. In den neueren Filmen verfolgen viel mehr die

Simulantlnnen bose Ziele als die PsychiaterInnen.

Fiinf der sieben Filme zeigen (gute und bose) aktive PsychiaterInnen. Die Ausnahme bilden
Primal Fear und Shock Corridor. In Primal Fear tibernimmt allerdings Anwalt Vail
sozusagen den Part des aktiven Psychiaters. Nachdem er von der psychischen Storung seines

Mandanten erfihrt, versucht er alles um diesem zu helfen. In Shock Corridor verdeutlicht die
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Abwesenheit eines aktiven Psychiaters, dass die psychiatrische Anstalt nur dazu dient die

Patientlnnen zu verwahren anstatt zu heilen.

8.11.5. Tauschung des fachlich qualifizierten Personals

In allen Filmen gelingt es den Figuren PsychiaterInnen oder anderes fachlich qualifiziertes
Personal zu tduschen und sie von ihrer gespielten psychischen Stérung zu liberzeugen. Don

Juan DeMarco nimmt hier eine Sonderstellung ein.?>?

Interessant ist, dass die beiden antipsychiatrischen Filme, die Schwierigkeit eine psychische
Storung zu simulieren, thematisieren und den PsychiaterInnen damit eine viel hohere
Kompetenz zuschreiben. In Shock Treatment gibt es eine Psychiaterin im Film, die Leiterin
der Anstalt, die den Schwindel sofort durchschaut. Sie ist in allen Filmen die einzige Figur,
die nicht getiduscht werden kann. In Shock Corridor iibt die Figur ein Jahr lang mit einem
Psychiater, um die Stérung zu simulieren. Der Psychiater betont auch mehrmals, dass die

PsychiaterInnen in der Nervenheilanstalt Simulanten normalerweise sofort erkennen.

In den neueren Filmen gelingt es den Figuren scheinbar mit Leichtigkeit die Psychiaterlnnen
zu tduschen. Nur in zwei Filmen (Final Analysis und Side Effects) bemerken die Psychiater
ithren Irrtum, allerdings auch vielmehr durch Zufall oder detektivische Arbeit als durch ihre

fachliche Qualifikation.

Die Filme fragen, wie Rosenhan in seinem Experiment - wie man eine psychische Stérung
feststellen kann, wie man SimulantInnen erkennen kann und kommen zum selben Schluss wie
Rosenhan, ndmlich, dass die PsychiaterInnen nicht in der Lage sind kranke von gesunden
Menschen zu unterscheiden. Rosenhan beschreibt auch den Prozess der Stigmatisierung, den
die Filme thematisch aufgreifen. Sobald ein Mensch psychiatrisch diagnostiziert wurde,
werden alle seine Verhaltensweisen der Diagnose entsprechend gedeutet.

Mit Ausnahme von Analyze That und Primal Fear befinden sich alle Figuren, die vorgeben
wahnsinnig zu sein, zu irgendeinem Zeitpunkt in einer psychiatrischen Klinik. Jede dieser
Figuren, duBBert zumindest einer Person in dieser Anstalt gegeniiber, dass sie nicht wahnsinnig

sei und keiner dieser Figuren wird Glauben geschenkt. Die AuBerung nicht wahnsinnig zu

232 Die Frage stellt sich in dem Film nicht, da nicht eindeutig festgelegt wird, ob es sich um eine psychische

Storung handelt oder der Patient simuliert. In diesem Film iiberzeugt der Patient seinen Psychiater von den Vor-
zligen einer Phantasiewelt.
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sein, wird als Teil des Symptoms der psychischen Krankheit gedeutet.

8.11.6. Amerikanisches Strafrecht und gespielter Wahn

Auffallend ist, dass insgesamt vier von sieben Filmen die Verbindung zwischen Strafrecht und
Psychiatrie thematisieren und Strafprozesse wegen Mordes zeigen.

In Shock Treatment wird ein Mordprozess gegen Ashley, den schizophrenen Gértner, der seine
Auftraggeberin totete, gefiihrt. In den anderen drei Filmen (Side Effects, Primal Fear und
Final Analysis) wird ein Mordprozess gegen die Figuren, die eine psychische Storung
vortduschen, gefiihrt. In allen vier Mordprozessen werden die Figuren von der Jury fiir nicht
schuldig aufgrund ihrer psychischen Storung befunden. Nur in einem Fall (Shock Treatment)
erweist sich das als richtig.

In allen diesen vier Filmen bekennt sich eine Filmfigur als Kritikerin der ,,insanity defense®.
Andere kritisierte Punkte des amerikanischen Rechtssystems in diesen Filmen sind die

Laienjury die psychiatrischen GutachterInnen und der ,,double jeopardy* Grundsatz.

Es bleibt festzuhalten, dass die Filme sehr unwahrscheinliche Szenarien zeigen. Die Handlung
dient vorwiegend dem Spannungsaufbau des Filmes als dass sie die realititsnah ist. Dennoch
werden die gesetzlichen Regelungen sehr genau beriicksichtigt, so dass der Prozessverlauf
den ZuschauerInnen, die kein Expertenwissen mit sich bringen, moglich erscheint. Die Filme
greifen sogar die Schwierigkeit der ,,insanity defense* auf, indem die Figuren im Film haufig
betonen, dass diese Art der Verteidigung kaum erfolgsversprechend ist. Die (auch in der
Offentlichkeit diskutierten) Liicken und Problematiken des amerikanischen Rechtsprozesses —
der Einfluss der GutachterInnen auf die ,,petit jury®, die ,,insanity defense®, der ,,double
jeopardy* Grundsatz, die Laienjury — werden also aufgegriffen und fiir den Spannungsaufbau
im Film genutzt. Dabei geht es den Filmen klarerweise nicht um eine mdglichst
wirklichkeitsnahe Darstellung oder ernsthafte Kritik am System, sondern um die Etablierung

von Szenarien, die sich theoretisch zutragen konnten, um so ihr Publikum zu fesseln.

8.11.7. Behandlungsmethoden

Alle Filme thematisieren oder zeigen die medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka

und die Gesprichstherapie.?>* In Don Juan DeMarco und Final Analysis treffen beide

233 Der Film Primal Fear wird im Folgenden nicht beriicksichtigt, da er keine Behandlungsmethoden zeigt.
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Psychiater kritische Aussagen in Bezug auf die medikamentdse Behandlung und wihlen als
ihre Behandlungsmethode einen psychotherapeutischen Ansatz.

In Shock Corridor wird die Gabe von Medikamenten bzw. die Verwendung von EKT und
psychotherapeutischen Maflnahmen grofteils nicht zur Behandlung gezeigt, sondern zur
Bestrafung oder manipulativ (Hypnotherapie um zu erfahren wo Ashley das Geld versteckt
hélt). In Shock Treatment werden die Behandlungsmethoden nur am Rande erwéhnt. Die
PatientInnen werden eher verwahrt als behandelt.

Drei Filme zeigen die EKT. In zwei Filmen (Shock Corridor und Shock Treatment) wird sie
im Sinne der Behauptungen der Antipsychiatrie nur als grausame Methode zur
Disziplinierung und Bestrafung gezeigt. Auch Side Effects zeigt die EKT. Der Psychiater zeigt
seiner Patientin die EKT als er von ihrem Schwindel erfahrt und droht sie damit zu behandeln.
Dabei erwihnt er zwar den therapeutischen Nutzen der EKT bei schweren Depressionen, aber
er erwihnt, dass er nicht wisse was diese Behandlung bei gesunden Menschen verursacht. Er
spielt also mit den antipsychiatrischen Vorstellungen, die iiber die EKT kursieren, um Emily
Angst einzujagen. Die Behandlung selbst ist weniger dramatisch dargestellt als in den
Antipsychiatriefilmen. Die Frau in Side Effects zuckt und schreit nicht im Gegensatz zu den
Figuren in Shock Corridor und Shock Treatment die einer EKT unterzogen werden. Au3erdem
dient in diesem Fall die EKT tatsdchlich der Behandlung und wird nicht als
Disziplinierungsinstrument verwendet.

In allen Filmen bis auf Analyze That wird auch das Thema Zwangsbehandlung angesprochen.
Waihrend sie bei Don Juan DeMarco nicht ausgefiihrt wird, machen alle anderen Filme

Gebrauch davon.

Die Behauptung der Briider Gabbard, dass die Entwicklungen der Neurowissenschaft —
korperliche Behandlungsmethoden - und die medikamentdse Behandlung nahezu komplett
ausgeblendet werden in Filmen, die sich mit psychischen Stérungen beschiftigen, trifft auf
Filme in denen die psychische Storung nur vorgespielt wird nicht zu. Alle Filme thematisieren
die Entwicklungen in diesem Bereich. In Primal Fear diagnostiziert eine Neuropsychologin
die psychische Storung. In Don Juan DeMarco mochte der Therapeut anfangs Don Juan
medikament6s behandeln, respektiert aber die Wiinsche seines Patienten und behandelt ihn
(bis auf eine Ausnahme) ausschlieBlich psychotherapeutisch. Auch die anderen Psychiater in
diesem Film empfehlen eine medikamentdse Behandlung und kritisieren ihren Kollegen, dass
er Don Juan keine Medikamente verabreicht.

In Side Effects ist die medikamentdse Behandlung iiberhaupt vorherrschend und die
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Gesprichstherapie wird nur am Rande verwendet. In Analyze That fiihrt der Psychiater
neurologische Tests durch und verschreibt sich standig selbst Medikamente.

In Final Analysis spricht eine psychiatrische Gutachterin in einem Prozess
neurowissenschaftliche Untersuchungen (Genanalysen, Computertomographien, Analysen der
Blutzusammensetzung) an. Der Psychiater, der im Mittelpunkt, steht, Dr. Barr, verwendet
allerdings ausschlieBlich psychotherapeutische MafBnahmen.

Shock Corridor schenkt den Behandlungsmethoden insgesamt — auch der Gespréchstherapie —
wenig Aufmerksamkeit. Aber auch hier werden in einer Szene Psychopharmaka verabreicht.
Die Leiterin der Nervenheilanstalt in Shock Treatment hat sich fast komplett der biologischen
Psychiatrie verschrieben. Sie experimentiert mit chemischen Mitteln, um ein Heilmittel fiir
Geisteserkrankungen zu finden.

Die Filme beriicksichtigen also durchaus die neueren Entwicklungen der biologischen
Psychiatrie. Einige der PsychiaterInnen entscheiden sich aber bewusst gegen eine
medikament6se Behandlung und widmen sich hauptsichlich psychotherapeutischen

Methoden.

8.11.7. Kritik an der Psychiatrie

Die Filme iiben alle bis zu einem gewissen Grad Kritik an dem Fachbereich Psychiatrie,
entweder an den psychiatrischen Kliniken, an den vorherrschenden Behandlungsmethoden
oder den PsychiaterInnen.

Allen Filmen gemeinsam ist, dass sie die psychiatrische Diagnostik in Frage stellen, indem
die TherapeutInnen nicht zwischen gespielter und echter psychischer Stérung unterscheiden
konnen. Insofern wurde meine These, dass es sich bei den Filmen, in denen Figuren eine

psychische Stérung vortduschen, um psychiatriekritische Filme handelt, bestitigt.

Analyze That setzt sich in humorvoller Art und Weise mit dem Beruf des Psychiaters/der
Psychiaterin auseinander. In der iiberspitzten Darstellung werden jedoch problematische
Entwicklungen thematisiert wie die unbekiimmerte medikamentdse Behandlung.

Shock Treatment und Shock Corridor sehen in der Psychiatrie wie die Antipsychiater eine
Institution, die von der Gesellschaft unerwiinschte Menschen verwahrt ohne die wirkliche
Absicht sie zu heilen und die medizinische Rhetorik nur als Ausrede verwendet. Auch in Final
Analysis werden die staatlichen Nervenheilanstalten vom Psychiater als menschliche
Warenhéuser, in denen keine Therapie stattfinden, bezeichnet. Don Juan DeMarco fragt, wann

eine Behandlung iiberhaupt sinnvoll ist und iibt Kritik an der Institution Psychiatrie als
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»Anpassungsinstrument® als auch an der medikamentdsen Behandlung im Allgemeinen. Side
Effects kritisiert die zunehmende Pathologisierung von menschlichen Verhalten und den
Einfluss der Pharmaindustrie auf die Psychiatrie.

Auch die Zwangsunterbringung und somit die Macht der Psychiatrie iiber die Menschen wird
kritisiert, indem in den Filmen gesunde Menschen in den Einrichtungen festgehalten werden
konnen.

Primal Fear ist der einzige Film in dem (auBer der psychiatrischen Diagnostik) nur die
Verbindung zwischen Strafrecht und Psychiatrie — also die forensische Psychiatrie - kritisiert
wird. Der Film endet im Gegensatz zu Side Effects und Finale Analysis mit dem Urteil der

Richterin und zeigt nicht was mit der Figur in der Nervenheilanstalt passiert.

8.11.8. Machtverschiebung zu Gunsten der Figuren

Im Kapitel ,,Antipsychiatrie wurde durch Szasz Beispiele die mogliche Machtverschiebung
zwischen ArztInnen und PatientInnen beschrieben, in denen PatientInnen einen Nutzen sehen
sich selbst als geisteskrank zu bezeichnen, eine psychische Stdrung also vorzutduschen.

In all diesen Filmen findet diese Machtverschiebung statt. Aus verschiedenen Griinden, sehen
die Figuren einen Nutzen darin eine psychische Storung vorzutduschen. Indem sie das

machen, werden die Machtverhéltnisse verschoben.

Im Verstindnis der AntipsychiaterInnen ist die Psychiatrie eine Einrichtung, um unliebsame
Zeitgenossen wegzusperren und so ein Instrument zur Aufrechterhaltung der giiltigen Norm.
Dabei bedient sich die Psychiatrie der medizinischen Rhetorik, behauptet die Menschen
wiéren verriickt und miissten einer Behandlung unterzogen werden, um das Einsperren dieser
Menschen zu rechtfertigen und ihre eigentlichen Interessen zu verbergen. Folgt man diesen
Gedanken und legt sie auf die Filme um, kdnnte man einigen Filmfiguren ein subversives
Verhalten nachsagen. Dadurch, dass sie ihre psychische Stérung nur vorspielen und eine
Einweisung in die Psychiatrie erreichen, drehen sie die Machtverhéltnisse um und bringen die
Institution Psychiatrie ins Wanken. Die Figuren, die eine psychische Stérung vortduschen,
nutzen das System also fiir ihre personlichen Interessen und machen das auf eine dhnliche
Weise wie die Psychiatrie (im Verstidndnis der AntipsychiaterInnen). Sie verschleiern ihre
eigentlichen Interessen und rechtfertigen ihr Verhalten durch die medizinische Rhetorik, die
vorgetduschte psychische Storung, um ihre personlichen Ziele zu erreichen. Es werden also
Mittel und Wege gefunden, das System Psychiatrie zu Gunsten der eigenen Interessen

auszuspielen, wodurch eine Machtverschiebung von Seiten der PsychiaterInnen hin zu den
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PatientInnen stattfindet. Allerdings endet dieser Machtkampf fiir diese Figuren oft tragisch,
indem die PsychiaterInnen die verlorene Macht zuriickerobern und dafiir sorgen, dass die

Patientlnnen in den Nervenheilanstalten bleiben miissen.

8.11.9. Strategien der Selbstreflexivitit

Fiinf Filme, die eine gespielte psychische Stérung zeigen sind selbstreflexiv indem sie auf
ihren Entstehungsprozess verweisen oder die Kamera sichtbar machen. Primal Fear, Side
Effects und Final Analysis machen die Kamera durch ihre riickwirkend andere Lesart sichtbar.
Am stirksten findet sich diese Selbstreflexivitit in Side Effects. Der Film zeigt, nachdem
Emily zugibt nicht wirklich an einer psychischen Erkrankung zu leiden, manche Szenen noch
einmal (aus einem anderen Blickwinkel oder mit zusétzlichen Details) und verweist so auf
seinen Entstehungsprozess.

Shock Corridor verweist auf seinen Entstehungsprozess und bricht die filmische Illusion
indem er grundsitzlich in schwarz-weil3 gedreht ist, jedoch drei Farbsequenzen verwendet.
Der Film Don Juan DeMarco entlarvt sich selbst als Geschichte, Film, indem er eine Figur
fragen ldsst: ,,And how does our fable end?* AuBBerdem wechselt der Film, in einer Szene
plotzlich von Tag auf Nacht, als Don Juan sich bei einer Erzdhlung ausbessert. Alle diese
Filme bedienen sich also bestimmter Techniken, um die Kamera sichtbar zu machen und die

filmische Illusion dadurch zerstoren.
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9. Fazit

In dieser Arbeit ging es um die Frage, ob sich Gemeinsamkeiten oder wiederkehrende Motive
bei Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetduscht wird, finden lassen. Um diesen
Fragen auf den Grund zu gehen, wurde zunichst das von Rosenhan 1973 ver6ffentlichte
Psychiatrieexperiment beschrieben, in dem die teilnehmenden Personen - wie die Filmfiguren
- vorgaben, unter einer psychischen Storung zu leiden. Rosenhan hat mit seinem Experiment
gezeigt, dass PsychiaterInnen nicht in der Lage sind, geistig gesunde von geistig kranken
Menschen zu unterscheiden. Das ist auch der Schluss, zu dem die Filme kommen. In allen
Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetiduscht wird, gelingt es den Figuren fachlich
qualifiziertes Personal von ihrer Krankheit zu iiberzeugen, wobei die Hiirde bei den beiden

frithen Filmen, Shock Corridor und Shock Treatment, hoher ist als bei den aktuelleren Filmen.

In einem weiteren Schritt wurde die Geschichte der Psychiatrie mit den von Zeit zu Zeit
variierenden Auffassungen tiber die Ursachen von Geisteserkankungen und ihren
Behandlungsmethoden beschrieben. Dabei wurde festgestellt, dass die Antipsychiaterlnnen
Griinde fiir die Vortduschung einer psychischen Stérung nennen. Szasz beschreibt einen
Machtkampf zwischen Psychiaterlnnen und PatientInnen, indem manche Menschen sich
absichtlich als geisteskrank erkldren, um etwa gewissen Pflichten wie dem Wehrdienst zu
entgehen. Dieser Machtkampf zeigt sich auch in den Filmen. Die Figuren, die eine psychische
Storung vortduschen, benutzen PsychiaterInnen, um bestimmte personliche Ziele zu

erreichen.

Mit dem erstmals 1952 getesteten Chlorpromazin hielten die Psychopharmaka Einzug in die
Psychiatrie und die biologische Psychiatrie trat ihren Siegeszug gegen die Psychoanalyse an.
In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts konkurrieren die Psychoanalyse und die
biologische Psychiatrie jedoch noch als medizinisches Erklarungsmodell, was in den frithen
Filmen Shock Corridor und Shock Treatment auch thematisiert wird.

Die jlingeren geschichtlichen Entwicklungen in der Psychiatrie (biologische Psychiatrie,
medikamentdse Behandlung, zunehmender Einfluss der Pharmaindustrie), werden in den
Filmen héaufig sehr kritisch aufgegriffen. Die Briider Gabbard stellen in ihren Untersuchungen
zum Psychiatriefilm fest, dass Filme, die sich mit Psychiatrie beschéftigen, gerade diese
neueren Entwicklungen ausblenden und nur die Gesprichstherapie zeigen. Fiir jene Filme, in

denen eine Figur die psychische Stérung nur vortiuscht, gilt das allerdings nicht. Alle Filme
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zeigen sowohl die medikamentdse Behandlung als auch die Gespréchstherapie. Die Filme, in
denen eine psychische Stérung nur vorgetiuscht wird, orientieren sich also weit mehr an den
geschichtlichen Entwicklungen in der Psychiatrie als Filme, die sich mit tatsdchlich psychisch

Kranken beschiftigen.

Meine eingangs formulierte These, dass es sich bei den Filmen, in denen eine psychische
Storung vorgetiduscht wird, um institutionskritische Filme handelt, habe ich durch die
Filmanalysen untermauert. Im Gegensatz zu den zwei antipsychiatrischen Filmen Shock
Corridor und Shock Treatment, die ausschlieBlich bése PsychiaterInnen zeigen und die
psychiatrischen Anstalten als Verwahrungsort von unliebsamen ZeitgenossInnen, zeigen die
neueren Filme allerdings sehr positive PsychiaterInnen. Die Psychiaterlnnen verwandeln sich
in den Filmen nur dann von Dr. Wonderful zu Dr. Evil, wenn die Personen, die die psychische
Storung vortduschen, bose Absichten verfolgen. Durchgingig bose PsychiaterInnen tauchen in

den neueren Filmen, in denen eine psychische Storung vorgetauscht wird, nicht auf.

Ein beliebtes Thema, das die Filme aufgreifen, in denen eine psychische Stérung vorgetduscht
wird, ist die (vorgetduschte) Amnesie, meist deshalb, weil die Figuren einer Gefangnisstrafe
entgehen mochten. Also auch die Verbindung zwischen Strafrecht und Psychiatrie und das
amerikanische Strafrechtssystem ist in diesen Filmen ein wiederkehrendes Thema und wird in
den Filmen auch kritisiert. Insbesondere die Laienjury, die ,,insanity defense®, der ,,double
jeopardy* Grundsatz und die psychiatrischen GutachterInnen des amerikanischen Strafrechts
tauchen in den Filmen héufig auf.

Filme, die Figuren zeigen, die eine psychische Stérung vortduschen, sind zudem héufig

selbstreflexiv und verweisen auf ihren Entstehungsprozess in unterschiedlicher Art und Weise.

Es wire interessant zu untersuchen, ob es noch weitere Filme gibt, in denen Figuren eine
psychische Stérung vortduschen und ob dadurch noch weitere Gemeinsamkeiten gefunden
werden konnen. Moglicherweise helfen die Ergebnisse meiner Arbeit bei der Recherche. Ich
vermute, dass sich vielleicht unter Gerichtsdramen weitere Filme ausmachen lassen, die sich

mit vorgetduschten psychischen Storungen beschéftigen.
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Abstract

Psychiatrie und Film sind eine enge Verbindung miteinander eingegangen und beeinflussen
einander wechselseitig. Viele AutorInnen haben sich deshalb bereits mit der Darstellung von
psychischen Storungen im Film auseinandergesetzt, aber ohne dabei einem spezifischen Phéa-

nomen ndhere Beachtung zu schenken: dem vorgetduschten Wahn im Film.

Diese Arbeit beschéftigt sich genau mit diesem Thema der Vortduschung einer psychischen
Storung im Film. Sieben US-Produktionen, die solche Figuren zeigen, werden analysiert, um
abschliefend Gemeinsamkeiten und wiederkehrende Motive aufzuzeigen. Besonderes Au-
genmerk wird einem von Rosenhan initiierten Experiment geschenkt: Er untersuchte in der
Realitdt, ob das Gesundheitspersonal in psychiatrischen Einrichtungen in der Lage ist, geistig
Gesunde von geistig Kranken zu unterscheiden. Rosenhan und auch die Filme kommen zu

dem Schluss, dass das PsychiaterInnen nicht gelingt.

Der Antipsychiater Thomas Szasz schreibt, dass es Menschen gibt, die personliche Vorteile
darin sehen, sich als psychisch krank auszugeben. Alle Filmfiguren sehen einen Nutzen darin
eine psychische Storung vorzutiduschen, wobei das “ungestrafte” Morden ein deutlich wieder-
kehrendes Motiv ist. Da in Lindern mit moderner Strafrechtsordnung gilt, dass Menschen, die
aufgrund einer psychischen Stérung zum Tatzeitpunkt nicht zurechnungsfahig waren, nicht
strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden diirfen, werden in den Filmen héufig auch
Gerichtsprozesse gezeigt. Das amerikanische Strafrecht mit seinen Besonderheiten (z.B.

“double jeopardy”) wird dabei oft kritisiert.

Das Thema, vorgetduschter Wahn, wird gerne von ,,Mind-game Filmen* aufgegriffen, da es
sich besonders eignet, nicht nur Filmfiguren sondern mit ihnen auch die ZuseherInnen zu tau-
schen. Der Antipsychiatriefilm wiederum greift die vorgetduschte psychische Storung auf, um

zu zeigen, wie (zunéchst) vollig gesunde Menschen durch die Psychiatrie erkranken.

Wihrend beim Antipsychiatriefilm das System Psychiatrie und seine VertreterInnen, die Psy-
chiaterlnnen als “bdse” gezeigt werden, sind es bei den neueren Filmen eher die Protagonis-
ten, die bose Absichten verfolgen und das System und ihre VertreterInnen fiir ihre personli-
chen Ziele missbrauchen. In allen Filmen findet eine Art Machtkampf zwischen System bzw.
Vertreterlnnen und den “tduschenden” Protagonisten statt. Auch wenn die Simulantlnnen mit
threr Tauschung anfangs erfolgreich sind, endet der Kampf doch am Ende meist tragisch fiir

sie.
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