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Zweifelsohne hat die moderne Medizin groe Erfolge zu
verzeichnen. Gleichwohl gibt es eine Reihe von Krankheiten,
bei denen sie ,versagt”. Denn allzu sehr ist sie dem Geist-
Materie-Dualismus, einem materialistischen Welt- und
Menschenbild, einer Reduktion des lebenden menschlichen
Organismus” auf seine bloRe Biologie verhaftet.
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Infektiologie (Antibiotika), Immunologie und Endokrinologie
(synthetische Herstellung von Hormonen), Endoprothetik

und Mikrochirurgie, kardiologische/kardiochirurgische
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die
Entwicklung bildgebender Verfahren (von der

konventionellen Rontgenaufnahme bis zum MRT) sowie
Fortschritte in der Reproduktionsmedizin (hormonale
Empfangnisverhiatung, In-vitro-Fertilisation) sind nur einige,
wenige Stichworte fur medizinischen Fortschritt -
ungeachtet der Frage, ob alles, was medizinisch moglich
und machbar, auch sinnvoll und ethisch-moralisch zu
verantworten ist.

Gleichwohl: Allzu sehr ist die moderne Medizin dem
descartschen Rationalismus (cogito ergo sum - ich denke,
also bin ich) und dessen Geist-Materie-Dualismus, seinem
materialistischen Welt- und Menschenbild, der Reduktion
des lebenden menschlichen Organismus” auf die bloRe
Mechanik und somit einem Menschen-, Gesundheits- und
Krankheits-Verstandnis verhaftet, dass in der virchowschen
Zellularpathologie seinen (vorlaufigen?) Hohepunkt fand.



Gewidmet all denen, welche die ,Errungenschaften” der
~-modernen” Medizin mit Leiden, mit Leid, gar mit dem
Leben bezahlen. Mussen.

Weil eben diese Medizin die psychisch-seelische Dimension
des Menschen kaum erfasst und, im Falle einer Erkrankung,
vollig unzureichend berucksichtigt.

Da nicht sein kann, was nicht sein darf.

Ansonsten offensichtlich wurde, dass weltweit Millionen und
Aber-Millionen von Menschen an ihrem Leben, an den
Bedingungen ihres (sozialen) Seins leiden - so sehr, dass die
Einheit von Korper, Geist und Seele, gleichsam in einem
psycho-physischen Kurzschluss, mit Krankheit reagiert, dass
Erkrankung folglich die Flucht einer zutiefst gepeinigten
Seele zum Ausdruck bringt.

Gewidmet mithin all denen, die noch nicht erkannt haben,
dass Krankheiten nicht zufallig entstehen, sondern unser
Leiden am Leben widerspiegeln.

Auf dass sie sich erheben und die zum Teufel jagen, die, aus

Eigennutz, nicht davor zurickschrecken, uns Krankheit und

Tod zu bringen, um durch der Menschen Leid ihren Reichtum
zu mehren.
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VORWORT

Seit mehr als vier Jahrzehnten setzte ich mich nunmehr mit
dem Medizinbetrieb auseinander, zunachst als Student,
danach in der Weiterbildung zum Facharzt, spater in eigener
Praxis, schlieRlich als Chefarzt und Arztlicher Direktor einer
(eigenen) medizinischen  Versorgungseinrichtung mit
mehreren hundert Mitarbeitern, welche die verkrusteten
(ambulanten und stationaren) Versorgungsstrukturen eben
dieses Medizinbetriebs aufbrechen wollte und deshalb, trotz
(medizinisch wie wirtschaftlich) hervorragender Ergebnisse,
von vornherein zum Scheitern verurteilt war - aufgrund der
Vielzahl von Eigeninteressen anderer ,Player” im
Gesundheitswesen, denen mehr der eigene Geldbeutel als
das Wohl der Patienten am Herzen liegt und die deshalb
alles, furwahr alles tun, um Neuerungen im Keim zu
ersticken, dabei auch vor kriminellen Machenschaften nicht
zuruckschrecken und in den staatlichen Institutionen willige
Helfer finden.

Mittlerweile bin ich damit befasst, Zusammenhange unseres
(physischen, psychischen und sozialen) Seins zu
hinterfragen; verstandlicherweise und selbst-verstandlich
komme ich dabei nicht umhin, auch unser Verstandnis von
Krankheit und Gesundheit auf den Prufstand und die ubliche
Behandlung von Krankheiten in Frage zu stellen.

Bereits in ,,Dein Tod war nicht umsonst”, dem ersten Band
einer Romantrilogie, sowie in dem (mehrteiligen) Briefroman
. Offensichtliches, Allzuoffensichtliches” habe ich mich damit
beschaftigt, ,inwiefern Pharmakonzerne und sonstige
Akteure des sogenannten medizinischindustriellen



Komplexes fur den Tod von Millionen und Aber-Millionen von
Menschen verantwortlich sind. Inwiefern sie deren Tod nicht
nur billigend in Kauf nehmen, sondern ihn wissentlich und
willentlich herbeifuhren. Inwiefern sie auch nicht davor
zuruckschrecken, Menschen, die sich lhnen in den Weg
stellen, zu ermorden.”

Ich habe enthullt, ,wie staatliche Institutionen, namentlich
die Justiz, zu willfahrigen Helfershelfern des medizinisch-
industriellen Komplexes und seiner unersattlichen Profitgier
werden ... [und] welch verbrecherische Rolle Psychiater und
Psychiatrie in diesem kriminellen Geflecht von Geld, Macht
und Interessen spielen.”

Und ich habe enthlllt, ,dass die "Volksseuche” Krebs heilbar
ist. Jedoch nicht mit den Methoden, die uns die
Schulmedizin als der Weisheit letzten Schluss vorgaukelt.
Vielmehr mit Verfahren, denen Erkenntnisse zugrunde
liegen, die unser gesamtes Welt- und Menschenbild auf den
Kopf stellen werden. Erkenntnisse, die denen von Kopernikus
vergleichbar sind, dass sich die Erde um die Sonne dreht.
Und nicht umgekehrt. Einsichten jedenfalls, die man - frUher
oder spater - in den Geschichtsblichern wiederfinden wird.
Und deren Verbreitung Ursache und Anlass war, die Frau des
... [Autors] physisch zu eliminieren. Will heilSen, sie zu toten.
In Deutschland. Im Deutschland des 21. Jahrhunderts.*

Derartige Erkenntnisse sollen nun in dem mehrbandigen
Werk ,,Die Schulmedizin - Segen oder Fluch?“ vertieft und
erweitert werden; ich will aufklaren, auf dass zukinftig
niemand mehr behaupte, von alle dem nichts gewusst zu
haben.

Auch wenn heute vielerorts noch gelten mag:
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(Richard A. Huthmacher: Mein Sudelbuch, Teil 1: Apercus,
Aphorismen, Gedichte - Gedanken, die sich nur selten
reimen. Indes nicht weniger wahr sind. Norderstedt bei
Hamburg, 2015, 223)

Das vorliegende Buch ist Teil 1 der mehrbandigen
Abhandlung ,,Die Schulmedizin - Segen oder Fluch?”.

Die Ausfihrungen zeigen, dass die ,moderne” Medizin
insofern und insoweit versagt, als sie nicht bzw. nicht
hinreichend die psychischseelische Dimension des
Menschen erfasst und - auch hinsichtlich therapeutischer
Konsequenzen - berucksichtigt. Obwohl schon in der Antike
pouxn (Psyche) Leben schlechthin bedeutete.



Und die Ausfihrungen zeigen auch, wie dieser Umstand
sowie die Profitgier der Akteure im Gesundheitswesen dazu
fUhren, dass Millionen und Aber-Millionen ihr Leben
verlieren. Unnutz. Nur der Menschen Gier nach Hab und Gut
gezollt.

Deshalb:

Wer sich nicht wehrt, der lebt verkehrt

Wenn nur der Tod dir Ruhe bringt und erst im Sterben das
Vergessen sinkt Gber all die Not und Plag, die Begleiter dir
gewesen, Tag fur Tag, an dem dein Hoffen, Sehnen, Bangen,
an dem dein innbrunstig Verlangen dich getrieben.

Nach Irgendwo.
Wo deiner Lieb Verlangen sandete.
Im Nirgendwo.
Wo deine Hoffnung strandete.
Irgendwo.
Und deine Sehnsucht endete.
Nirgendwo?

Wenn also so dein Sterben und dein Tod, dann frag ich dich,
warum nur hast du alle Not und all die Pein ertragen? Ohne
Zagen.

Warum nicht hast du aufbegehrt und dich mit aller Kraft
gewehrt?



Gegen dieses Leben, das alleine die geschaffen, dir
gegeben, die herrschen, dreist und unverschamt und
gleichermalRen unverbramt. Die alles tun fur Gut und Geld,
auch wenn deshalb die Welt zerbricht und selbst das
Himmelreich in Scherben falit.

Drum wehre dich nicht erst im Sterben, sondern schon im
Leben. Denn der, der sich nicht wehrt, der lebt verkehrt, und
diese Einsicht soll nicht erst der Tod dir geben.

(Richard A. Huthmacher: Nur Worte. Uber ein Leben. In
Deutschland. Ein Horspiel. Norderstedt bei Hamburg, 2015,
Seite 361)



DIE PSYCHIATRIE ALS ZWANGS-,
HERRSCHAFTS- UND
UNTERDRUCKUNGS-IN-STRUMENT

~Psychisch Kranke sind in rechtsstaatlichen Demokratien die
einzigen Menschen, denen die Freiheit entzogen werden
darf, ohne dass sie eine Straftat begangen haben” [1].

Die Psychiatrie hat eine januskopfige Doppelfunktion: Sie
soll nicht nur psychisch leidenden Menschen helfen, sondern
und insbesondere auch sozial abweichendes Verhalten
kontrollieren  sowie auffallige, nicht berechenbare,
unerwunschte, kurzum abweichende Handlungsweisen
sanktionieren [2].

Psychiater sind befugt, Zwang und Gewalt auszuuben, und
dies im staatlichen Auftrag; dadurch ist ihre Funktion der
ordnungspolitischen Rolle der Polizei vergleichbar und
erganzt die Tatigkeit der Huter dessen, was nach
gesellschaftlichem Konsens (?) fur Recht und Ordnung
gehalten wird: ,Wo staatlich sanktionierte Eingriffe
notwendig erscheinen, ohne dass Delikte begangen wurden,
tritt die Ordnungsmacht Psychiatrie in Aktion“ [3].

Gleichwohl wird die Ordnungsfunktion der Psychiatrie kaum
wahrgenommen, weil die Anwendung von Gewalt als Hilfe
fur den Patienten verschleiert wird; allenfalls werden
gewalttatige Exzesse ruchbar, die dann als Entgleisungen
von Einzelnen, nicht jedoch als zwangslaufige Folgen eines
menschenverachtenden Systems kaschiert werden [ibd.].



Die Macht der Psychiatrie und der sie ausubenden
Psychiater ist mithin gewaltig; sie entziehen Menschen die
Freiheit, notigen ihnen eine ,Behandlung” auf - meist mit
Psychopharmaka, nicht selten, auch heute noch, mit (noch
schlimmeren) Foltermethoden wie beispielsweise der
Elektrokrampftherapie:

.In den dreiBiger Jahren des vergangenen Jahrhunderts
hatte der italienische Psychiatrieprofessor Ugo Cerletti im
Schlachthaus von Rom beobachtet, wie Schweine mittels
elektrischen Stroms in die Bewusstlosigkeit eines
epileptischen Komas gebracht wurden, in der sie sich leicht
abschlachten lieBen. Dieser Zustand erregte seine
wissenschaftliche Neugier und nach Experimenten mit
Hunden fand er in einem herumirrenden Mann eine
geeignete Versuchsperson, um die therapeutische Wirkung
auf psychiatrisch diagnostizierte Patienten zu testen.
Cerletti jagte seinem weder informierten noch gar um
Einwilligung gebetenen Opfer wiederholt Stromstolie von 80
Volt durchs Hirn und registrierte die vermuteten Krampfe.
Die Reaktion des Mannes auf diese ersten Elektroschocks
der Psychiatriegeschichte muss jedoch derart erschreckend
gewesen sein, dass sogar der experimentierfreudige
Professor seine Hoffnung aulerte, diese Methode konne
bald durch eine andere abgelost werden” [4].

,Die Elektrokrampftherapie (abgekurzt  EKT, auch
Elektrokonvulsionstherapie) ist eine Behandlung fur
besonders schwere, behandlungsresistente Depressionen
und katatone Zustande bei Schizophrenie. Mit wenige
Sekunden andauernden Stromimpulsen wird in Kurznarkose
und unter Muskelrelaxation ein epileptischer Anfall
ausgelost, der fir den Patienten nicht spurbar und nach
aullen nicht sichtbar ist. Der Krampfanfall sollte etwa 30
Sekunden andauern, um therapeutisch wirksam zu sein.
Wahrend der Narkose wird der Patient anasthesiologisch



Uberwacht und mit Sauerstoff beatmet. Ublich sind 8-12
Behandlungen in einem Abstand von zwei bis drei Tagen”

[5].

FrUher brachen bei diesem Akt regelmalSig die Knochen der
Patienten. Heutzutage kommt es ,,nur noch” und namentlich
zu retrograden (also die Vergangenheit des Patienten
betreffenden) und anterograden Gedachtnisstorungen (d.h.
zu Gedachtnisstorungen, die nach dem barbarischen
Vorgehen auftreten). Diese Amnesien konnen, mussen aber
nicht verschwinden [6].

Hirnschadigungen sollen angeblich - so beispielsweise die
Psychiatrische Klinik, Universitatsmedizin Gottingen - nicht
vorkommen: .Hirnschadigungen sind bisher nach
sachgerecht durchgefuhrter EKT nicht nachgewiesen.
Gedachtnisstorungen konnen als Nebenwirkungen auftreten,
zumeist als vorubergehende, diskrete Storung der
Orientierung, des Kurzzeitgedachtnisses und der
Aufmerksamkeit unmittelbar nach der Behandlung” [7].

Und die suddeutsche.de titelte (am 22.03.2012, ganz
unbedarft): ,Elektrokrampftherapie gegen Depressionen.
Neustart fur das Gehirn” [8]: ,,Fur manche Menschen ist sie
so etwas wie das Schreckgespenst der Psychiatrie. Dabei
hilft die Elektrokrampftherapie noch heute bei schweren
Depressionen - und dies wesentlich nebenwirkungsarmer [,]
als Laien es sich vorstellen.*”

Tatsachlich jedoch fuhrt die Elektrokonvulsionstherapie
(Synonyme: Elektrokrampftherapie und
Elektroschocktherapie) unter anderem zu =zeitlicher wie
raumlicher Desorientiertheit und zu einer unterschiedlich
stark ausgepragten, jedoch immer  vorhandenen
Verwirrtheit, zur Storung samtlicher intellektueller
Funktionen, namentlich zu Gedachtnisstérungen, sowie zu
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unangemessenen emotionalen Reaktionen, die von Euphorie
bis Apathie reichen. Eine ,heilende” Wirkung konnte ein
zynischer Beobachter allenfalls darin sehen, dass die
solchermallen Misshandelten ihre Probleme ,vergessen“ -
wichtige Gedachtnisinhalte sind fur kurzere oder langere
Zeit nicht mehr, bisweilen nie mehr abrufbar. ,Wer je dieser
“Therapie” beigewohnt hat, wird sie, wenn er noch zu
einigem Mitgeflhl fahig ist, nie mehr vergessen” [9].

Obiter Dictum: Es gibt nicht viel in meinem Leben, dessen
ich mich explizit rihme - mit Sicherheit jedoch bin ich stolz,
seinerzeit, wahrend meiner Ausbildung zum Psychiater, der
einzige Assistent an einer der grofsten Landesnervenkliniken
bundesweit (Werbeslogan heute: ,Auf Augenhohe. Fair und
vertrauensvoll - so arbeiten wir mit Ihnen zusammen®)
gewesen zu sein, der sich weigerte, eine
Elektrokrampftherapie durchzufuhren. Was dazu fuhrte, dass
ich alsbald die Klinik verlassen musste.

Die NS-Psychiatrie feierte die Elektrokrampftherapie als
enormen Fortschritt gegenuber der Insulinschock-Therapie,
zuvor Behandlungsmethode der Wahl; wegen schnoden
Insulinmangels in Kriegszeiten wurde die Insulinschock-
Therapie dann 1942 verboten [10]. So kann man Teufel mit
Beelzebub austreiben.

Heutzutage vertraut die Psychiatrie vor allem auf
Psychopharmaka, namentlich auf die sogenannten neuen
Antidepressiva (vorzugsweise Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer) und die neuen, als atypisch bezeichneten
Neuroleptika. Die Werbung spricht von groRerer Wirksamkeit
und besserer Vertraglichkeit dieser Medikamente; nichts
davon ist wahr [11, 12].

Auch fur diese neuen Substanzen lasst sich eine heilende
Wirkung nicht nachweisen; nach wie vor verursachen



Psychopharmaka die Symptome, die zu heilen sie vorgeben.
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer und atypische
Neuroleptika erhdohen das Selbstmordrisiko erheblich;
zudem haben die atypischen Neuroleptika insbesondere
Diabetes mellitus, Schlaganfalle und plotzlichen Herztod zur
Folge [ebd.].

.,Die Grunde, die zur steigenden Zahl der Patientensuizide
fuhrte, ist naheliegend: 1952 wurde Chlorpromazin (...
Megaphen), das erste Neuroleptikum, 1958 Imipramin
(Tofranil), das erste Antidepressivum, eingefuhrt. Seither
werden Neuroleptika und Antidepressiva bei einer
steigenden Zahl von Patienten in immer hoherer Dosierung
eingesetzt. Beide Medikamentengruppen weisen als klar
deklarierte Nebenwirkung Suizidalitat auf. Bei den
Neuroleptika wird in den Fachbuchern von der
pharmakogenen Depression gesprochen, die mit einer
Zunahme der Tendenz, Selbstmord zu begehen, verbunden
ist. Die Akathisie - die mit einer unertraglichen inneren
Spannung und Unruhe verbundene Bewegungsunruhe - ist
bei den Konsumenten beider Psychopharmaka-Gruppen zu
beobachten. Sie kann so qualend werden, dass sie
Suizidhandlungen auslost - und dies wohlverstanden auch
bei Menschen, die zuvor weder jemals suizidal gewesen sind
noch Selbstmordversuche durchgefuhrt haben” [13].

Die Nebenwirkungen von Psychopharmaka sind

offensichtlich und offensichtlich gravierend, ihr
therapeutischer Nutzen indes - wund zwar der aller
Psychopharmaka - ist nicht erwiesen. Bei schweren

Depressionen beispielsweise liegt die Erfolgsquote von
Antidepressiva bei etwa funfzig Prozent - und die von
Placebos bei bis zu neunzig Prozent [14, 15, 16].

Ahnlich Antidepressiva ist auch der therapeutische Nutzen
von Tranquilizern, von sogenannten Moog Stabilizern (die



bei manisch-depressiven ,Erkrankungen” verordnet werden)
und namentlich von Neuroleptika nicht gesichert. Sicher
indes sind deren schadliche, teilweise gar todliche
Nebenwirkungen [17 - 20].

Neben - relativ banalen, wiewohl subjektiv als aulSerst
storend empfundenen - Symptomen wie Mundtrockenheit
und Obstipation finden sich auf der Liste der
Nebenwirkungen von Psychopharmaka insbesondere
schwere Veranderungen des Blutbilds,
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder
Fettstoffwechselstorungen, Harnverhalt, Schlundkrampfe -
ich habe selbst erlebt, wie mit Neuroleptika Behandelte an
einem Stuck Fleisch erstickt sind! -, Sehstorungen,
Thrombosen, Embolien und Herzrhythmusstorungen mit
nicht selten todlichem Ausgang [21].

Zudem bewirken vorwiegend Neuroleptika intellektuelle und
emotionale Defizite, Konzentrationsschwache und
Kreativitatsverlust; paradoxerweise rufen sie die Symptome
hervor, die man mit ihnen behandeln will: Halluzinationen,
Verwirrtheit, Desorientierung, Depressionen und namentlich,
wie bereits ausgefuhrt, auch suizidale Tendenzen (a.a.O.).

Psychotische Symptome, Manien, selbst Schizophrenien
konnen durchaus unbehandelt .ausheilen”;
Psychopharmaka-freie, psychotherapeutisch ausgerichtete
Behandlungskonzepte der Schizophrenie sind einer
Pharmakotherapie Uberlegen und haben bezuglich des
weiteren Verlaufs (Ruckfall, Chronifizierung) eine bessere
Prognose als eine medikamentose Behandlung [22, 23, 24].

Im Ubrigen gehoéren auch psychotische Zustande zu den
normalen Moglichkeiten menschlichen Lebens und Erlebens
- solch auBergewodhnliche Bewusstseinszustande, klinisch
von einer akuten Schizophrenie nicht zu unterscheiden,



lassen sich beispielsweise durch intensives Fasten, durch
Schlaf- ebenso wie durch Reizentzug, durch Hyperventilation
oder durch Drogen (Halluzinogene) hervorrufen. Auch
insofern sind akute schizophrene Episoden lediglich als
extreme Variante ,normalen” menschlichen Seins zu sehen,
chronische Schizophrenien indes als Folge langjahriger
Behandlung mit Psychopharmaka und sozialer
Stigmatisierung zu betrachten [25 - 30].

Obiter Dictum: Heutzutage wurde man wohl Mystiker wie
Augustinus, wie Bernhard von Clairvaux und Hildegard von
Bingen, wie den heiligen Franz von Assisi und Thomas von
Aquin, wie Bonaventura, die hl. Theresa von Avila und den
hl. Johannes vom Kreuz, wie Ignatius von Loyola oder auch
(einen tief in der mystischen Tradition verwurzelten) Martin
Luther, einen Jakob Bohme und einen Angelus Silesius,
kurzum, die GeistesgroRen der christlich-abendlandischen
Kultur wegsperren und zwangsbehandeln. Mit Neuroleptika
und Elektrokrampftherapie, auf dass man ihnen ihre
spirituellen Erfahrungen und ihr abweichendes Seins-
Bewusstsein austreibe. Denn alles, was die kleingeistigen,
ebenso engstirnigen wie klein- und engherzigen Kategorien
der medizinischen Pseudodisziplin Psychiatrie ubersteigt,
angstigt diese, fuhrt zum Kontrollverlust, konterkariert ihre
groBenwahnsinnige Sicht, die ihre eigene Beschranktheit
zum Mal der Dinge macht, und muss deshalb ausgemerzt
werden.

~Wer flr Depressionen, Psychosen ... und andere seelische
Leiden ... [einen Mangel] oder einen Uberschuss an
Botenstoffen verantwortlich macht [Grundannahme der
biologistischen Hirnforschung und Psychiatrie], fur den sind
naturlich Psychopharmaka das Nachstliegende. Der braucht
sich Uber das Leben seiner Patienten keine Gedanken zu
machen. Weder uber ihre Biographie ... noch uber ihre
soziale Stellung und die gesellschaftlichen Verhaltnisse,



unter denen sie leben. Es interessiert dann nicht, ob sie
Arbeit haben, ob sie ausgebeutet ... werden ... Die
biologistische Interpretation psychischer Phanomene rickt
deren soziale, 06konomische und zwischenmenschliche
Grundlagen immer mehr aus dem Blickfeld. Aber
Psychopharmaka sind nun einmal keine Heilmittel far
gesellschaftliche Probleme” [31].

,Desungeachtet macht die Pharmaindustrie mit
[Psychopharmaka] fette Gewinne. Wie es dazu kommt, zeigt
unter anderem eine der Parolen, die der ehemalige
Pharmachef des Pharmamultis Novartis, Thomas Ebeling,
vor einigen Jahren an seine Mitarbeiter verschickte: Do
whatever it takes. Kill to win - No prisoners”” [32].

“Do whatever it takes. Kill to win - No prisoners.”

Verweigern sich Psychiatrie-Patienten der Behandlung, die
fur sie auserkoren wurde, und wehren sie sich dagegen, wird
diese mit korperlicher Gewalt durchgesetzt; die Gewalt wird
im  staatlichen  Auftrag ausgeubt und ist der
Ordnungsfunktion der Polizei vergleichbar.

Psychiater schamen sich zwar, dass ihre Disziplin derart
durch Gewalt gepragt wird. Dies hindert sie indes nicht, ihr
obsoletes Handwerk zu betreiben; soweit irgend maoglich,
wird das, was hinter Psychiatriemauern geschieht, vor der
Offentlichkeit verborgen. Gewalt ist in der Psychiatrie
allgegenwartig, jeder Insasse kann deren Opfer werden,
jeder dort Tatige, ob Pfleger oder Arzt, muss bereit sein, sie
anzuwenden [33].

Bereits im Jahr 2000 gab es in Deutschland 140.000
Zwangsunterbringungen [34], d.h. etwa jeder 175. in
Deutschland - vom Saugling bis zum Greis - erleidet dieses



