’Schizophrenie’ — was ist das?

Das Wort kommt aus dem Griechischen — schizo: zerrissen, und phrenia:
Bremse, Vernunft, Grenze — und kann iibersetzt werden mit Spaltungsirre-
sein.
"Schizophrenie® ist
der reprisentativste Bereich des Wahnsinns (Cooper 1, S. 26),
ein Wort (Szasz'),
eine Frfindung (Szasz, S. 10) des Psychiaters Eugen Bleuler von 19112,
eine medizinische Metapher (so der amerikanische Soziologe Thomas J.
Scheff, S. 24),
ein Krankheitskonstrukt (Diagnosenschliissel der WHO),
ein Urteil (so die italienische Reformpsychiaterin Franca Basaglia-Ongaro,
S. 119),
ein Stigma (Goffman 2),
eine Grenzsituation von Existenz und eine Auseinandersetzung mit dem Leben
(sagt der Schweizer Psychiater und Analytiker Gaetano Benedetti, S. 20/14),
eine Gebirnkrankbeit?,
ein gewaltiger Gegner lt. Emil Kraepelin, dem Begriinder der nosologi-
schen* Psychiatrie, der 1916 in seiner Einfiibrung in die psychiatrische Klinik
ausfiihrte:
Nur ein gewisser Teil der ungebeilten Kranken gebt rasch zugrunde; die
grofse Masse aber lebt blode und hilflos jahrzebntelang fort und stellt eine
fiir Familien und Gemeinden alljibrlich wachsende Last dar, deren Wir-
kungen tief in unser Volksleben eingreifen ... Wenn auch die Grenzen

1 Warum, fragen die Verfasser in einer von Szasz zitierten Studie der WHO (Weltgesundheitsor-
ganisation), ist der Begriff der Schizophrenie iiberhaupt notwendig? Sie beantworten die eigene
Frage folgendermafien: Erstens, weil wir den Terminus haben. Das Wort Schizophrenie hat so
weite Verbreitung gefunden, dafs es notwendig ist, eine praktikable Definition davon zu besitzen,
um die dffentliche Diskussion iiber Schizophrenie in wverniinfiigen Grenzen zu bhalten
(zit.n. Szasz, S. 47).

2 Bleuler setzt in seinem Buch Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien (1911) fir die
von Emil Kraepelin 1898 eingefiihrte Bezeichnung Dementia praecox ('vorzeitige Verbls-
dung’) das neue Wort Schizophrenie ein.

3 Geisteskrankheiten sind Gebirnkrankbeiten (Wilhelm Griesinger): das Credo des orthodoxen
psychiatrischen Denkens

4 Nosologie ist die systematische Beschreibung der Krankheiten.
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seiner (des Arztes) Macht gegeniiber dem gewaltigen Gegner sebr eng sind
.. Hiiten wir uns, biiten Sie sich, junge Arzte, die Sie mir zubéren, warnte
Kra.epelm, der Wabnsinnige ist gefabrlich und wird es bis zu seinem Tode
bleiben, der leider nur selten rasch eintritt! (Kraepelin 1, S. 3)
Und heute? Oberstes Ziel der deutschen Psychiatriereform, formuliert in der
Psychiatrie-Enquéte 1975, ist die Gleichstellung des *psychisch Kranken* mit
dem korperlich Kranken. Fiir die Medizin, wie sollte es anders sein, ist die
’Schizophrenie’ in jedem Fall eine Krankheit — egal ob alt oder neu, ob auf
Erbschiden oder das soziale Umfeld zuriickgefiihrt.
Der quasimedizinische nosologische Ansatz gebt davon aus, dafs es — eben
weil man es mit einer Krankbeit zu tun bat — Symptome und Anzeichen
gebe, die an einer objektivierbaren, von ihrer menschlichen Umgebung
zum Zwecke der Beobachtung (implizit oder explizit) abstrabierten Person
wahrgenommen werden kinnen, und ferner, dafs diese Symptome und An-
zeichen eine Diagnose nahelegen, die ibrerseits Prognose und Bebandlung
vorschreibt. Diese angebliche diagnostische Einbeit mufS per definitionem
eine Ursache haben; und hier schwanken die Meinungen — und zwar bei
auffallend unsicherer Beweisgrundlage — zwischen biochemischer Anoma-
litit, Virusinfektion, strukturellem Hirnschaden, konstitutionell-geneti-
schem Ursprung ... und psychischen Ursachen (Cooper 1, S. 13).
Auf den hypothetischen Charakter psychiatrischer Etikettierung, der nicht
zuletzt darauf beruht, dafl die somatische Grundlage der ’Schizophrenie*
zwar endlos weitergesucht, aber partout nicht gefunden wird, komme ich im
nichsten Kapitel zuriick. Die Medizin stellt nicht nur falsche, sondern ge-
fahrliche Fragen. Aber, um ihrem Denken noch ein wenig zu folgen, wenn
schon die Ursache im Dunkeln liegt, aus welchen Symptomen zimmert sie
ihre Diagnose *Schizophrenie', die sie zur Rechtfertigung ihrer "Therapie‘ be-
notigt?
Die neunte Revision der ICD!, 1975 von der WHO in Genf angenommen,
ist die internationale Leitlinie fiir die klinische Diagnostik. In der deutschen
Ausgabe des Diagnosenschliissels psychiatrischer Krankbeiten, herausgegeben
im Auftrag der DGPNZ, heift es zu
Psychosen (290 - 299): Psychiatrische Erkrankungen, in denen die Beein-

1 International Classification of Diseases (Internationale Klassifikation von Krankheiten)

2 Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde; Foudraine spricht von einer
monstrisen Verbindung von Psychiatrie und Neurologie, historisch gewachsen, aber logisch un-
haltbar (Foudraine, S. 38).
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trichtigung der psychischen Funktionen ein so grofses Ausmafs erreicht hat,
daf? dadurch Einsicht und Fibigkeit, einigen der siblichen Lebensanforde-
rungen zu entsprechen, oder der Realititsbezug erbeblich gestort sind. Es
handelt sich um keinen exakten oder genau definierten Begriff (Diagnosen-
schliissel, S. 23).
Ist danach schon psychotisch, wer nicht einsieht, dafl er einigen der iiblichen
Lebensanforderungen nicht geniigt? Oder ist es, wer zwar allen s#blichen Le-
bensanforderungen — aus Einsicht in die Notwendigkeit — entspricht, sich
dabei aber auf eine erbeblich andere als die mafigebende Realitit bezieht?
Zwischen den organischen Psychosen (wie Alkohol-, Drogen- und sog. seni-
len Psychosen) und den Neurosen (psychische Storungen obne jede nachweisba-
re organische Grundlage, ebd., S. 49) stehen unter der ICD-Nr. 295 die sog.
schizophrenen Psychosen. Zwar bleiben beim Schizophrenen 1t. WHO
im allgemeinen klares BewnfStsein und intellektuelle Fibigkeiten erhalten
(ebd., S. 34),
doch
wird das Denken vage, schief und obskur und der sprachliche Ausdruck
oft unverstindlich ... Der Affekt kann flach, launisch und unangepafSt sein
(ebd., S. 35).
Steht dem wagen (fragenden?), schiefen (assoziativen?), obskuren (den Verhilt-
nissen angemessenen?) ’schizophrenen® Denken das unbeugsame Stur-gerade-
aus-Denken des optimistischen "Normalen‘ gegeniiber? Wenn mit obskurem
Denken (im Sinne von lat. obscurare: beschatten, verdunkeln) das Bedenken
der Schattenseiten des Lebens gemeint ist, woran liegt es dann, dafl den
Psychiatern dieses #nverstindlich bleibt? Stehen sie zu weit im Licht? Und
umgekehrt: Wie unverstindlich bzw. unangemessen mufl fiir einen Psych-
iatrisierten z.B. die euphemistische Wortschépfung Durchflutungstherapie fiir
Elektroschock sein? Wie definieren Psychiater, die ja Naturwissenschaftler
sein wollen, ihre "neutralen‘ Adjektive flach, launisch und unangepafst? HeifS¢
flach, daf} der Tiefgang fehlt? Aber wehe: Zuviel davon hiefle schon Depres-
sion! Heil’t launisch und unangepafst, dafl die Stimmung wechseln kann und
etwas sehr Personliches ist?
Ich will hier nicht kleinlich ’jedes Wort auf die Goldwaage legen’, sondern
es sind eben diese bleischweren Worte, die — vom ’Spezialisten® benutzt —
bei den (meisten) Erwigungen der Amtsrichter den Ausschlag geben. Die
psychiatrischen Gesetze sind in allen Lindern nahezu identisch; das schwei-
zerische Recht der Psychiater auf *fiirsorgerische Freiheitsentziehung* z.B.
unterscheidet sich nur unwesentlich vom &sterreichischen ’Bundesgesetz
tiber die Rechtsfiirsorge fiir psychisch Kranke in Krankenanstalten® oder von
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den diversen deutschen Unterbringungsgesetzen. Am Beispiel des Berliner
PsychKG (Gesetz fiir psychisch Kranke vom 8. Mirz 1985) will ich die Defini-
tionsgewalt des Wortes *Schizophrenie® aufzeigen:
Psychisch Kranke im Sinne dieses Gesetzes sind Personen, die an einer Psy-
chose, einer psychischen Stérung, die in ibren Auswirkungen einer Psycho-
se gleichkommt, oder einer mit dem Verlust der Selbstkontrolle einherge-
henden Abbingigkeit von Suchtstoffen leiden und bei denen obne Beband-
lung keine Aussicht auf Heilung bestebt (§ 1 Abs. 2).
Die Feststellung, ob Unterzubringende psychisch krank sind, also an einer
Psychose oder an etwas in seinen Auswirkungen dieser Gleichkommendem
leiden (natiirlich leiden sie angesichts einer drohenden Zwangsunterbrin-
gung), und die Prognose, dafl eine Heilung obne Behandlung nicht zu erwar-
ten ist, trifft der ’psychiatrische Fachverstand’, meist auch noch der des
behandelnden Anstaltsarztes. Abschliefend noch einmal die WHO:
Die Diagnose Schizophrenie sollte nur gestellt werden, wenn charakteristi-
sche Storungen des Denkens, der Stimmung, des Verhaltens oder der Per-
sonlichkeit vorhanden sind oder wibrend des Krankheitsverlaufes vorhan-
den waren; wenigstens in zwei der genannten Gebiete sollen Storungen
vorliegen (Diagnosenschliissel, S. 34f)).
Zwei charakteristische Storungen, und das tagessatzfinanzierte Psychia-
trie’bett’ ist belegt. Die langfristige Perspektive einer optimalen Kapazitits-
auslastung ist mit dem unscheinbaren Satzteil: oder vorbanden waren gewihr-
leistet (’schizophren’ ist man lebenslang), denn, wie der franzdsische Psychia-
ter und Analytiker Roger Gentis feststellt:
Der Chroniker ist heute die Milchkub der Anstalt: durch ibn kommt Geld
ins Haus, eine richtige Rente, die vielleicht 50 Jabre lang gezahlt wird, und
er kostet praktisch so gut wie nichts (Gentis, S. 82).
Die moderne Sozialpsychiatrie setzt allerdings auf ein anderes "Pferd’, das Ka-
russellpferd der Drehtiirpsychiatrie, gesteuert und (zwischen den Anstalts-
aufenthalten) ferngesteuert durch die Verabreichung von Neuroleptika,
beaufsichtigt abwechselnd und méglichst lickenlos vom Anstalts- und vom
Gemeindepsychiater?.

1 Neuroleptika sind Psychopharmaka, die eine Neurolepsie (Verringerung des natiirlichen
Spannungsgrades des zentralen Nervensystems und der Psyche), in der Regel ein Parkinsonoid,
Symptomen-Komplex der Schiittellihmung, hervorrufen (sollen) (s. Lehmann 1, S. 224{f.).

2 In der Irren-Offensive, einer Berliner Selbsthilfeorganisation Psychiatriebetroffener, in An-
lehnung an den KOB (Kontaktbereichsbeamten) von der Polizei KOP (Kontaktbereichs-
psychiater) genannt.
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Die Medizin, auch die psychoanalytische Variante, begreift Krankheit bzw.
Leiden als individuellen Prozef. Dagegen steht einmal das systemische Den-
ken, das die Pathologie von familidren und anderen mikrogesellschaftlichen
Beziehungen untersucht und durch Kollektivtherapie des pathogenen Fami-
liensystems die Funktion des Symptomtrigers entbehrlich zu machen sucht.
Einen Schritt weiter bei dieser Sicht des ’kranken‘ Subjekts als dem Ort eines
Jfremden Diskurses (Jaccard, S. 89) gehen bestimmte *Anti-Psychiater* und So-
ziologen — wie Laing, Cooper, Scheff, Goffman —, fiir die die Konsequen-
zen aus der psychiatrischen Etikettierung gesamtgesellschaftliche Funktio-
nen erfiillen. Laing schligt vor, geistige Gesundbeit oder Psychose zu messen
an dem Grad der Konvergenz zwischen zwei Personen, von denen die eine
nach allgemeinem Konsensus als geistig gesund gilt (Laing 1, S. 31).
‘Psychotiker* ist der Name, den wir fiir die andere Person baben, die zu
uns in einer trennenden Beziehung von besonderer Art steht. Nur wegen
dieser interpersonalen Trennung fangen wir an, ibren Urin zu priifen und
nach Anomalien im Diagramm der elektrischen Aktivitat ibres Gebirns
zu suchen (ebd.).
Cooper folgert daraus, dafl Verriicktheit nicht ’in* einem Menschen, sondern
in einem Bezugssystem ist:
Wenn Schizophrenie iiberhaupt etwas bedeutet, dann ist sie eine mehr oder
weniger charakteristische Art gestorten Gruppenverbaltens. Es gibt keine
Schizophrenen (Cooper 1, S. 43).
Aber:
Auch wenn man die Existenz der Schizophrenie als einer nosologischen
Entitat skeptisch bezweifelt, so bat das Wort doch eine semantische Realitit
und ist auch Bezeichnung fiir eine bestimmte soziale Rolle (Cooper 2,
S. 139)

Geisteskranke sind Menschen, die in der AufSenwelt irgendwelche Schwie-
rigkeiten verursacht haben, so dafs jemand, der ihnen physisch oder auch
sozial nabestand, zu einer psychiatrischen Aktion gegen sie veranla/st wur-
de (Goffman 1, S. 291),
sagt der amerikanische Soziologe Erving Goffman. Im streng soziologischen
Sinn gehért fiir thn zu der Kategorie Geisteskranker jeder,
— wie robust seine seelische Verfassung auch sein mag —, der irgendwie
in das Raderwerk einer psychiatrischen Klinik gerit (ebd., S. 128).
Im Zusammenhang mit der Frage, wer in die Anstalt kommt und wer nicht,
spricht Goffman von Karriere-Zufillen (ebd., S. 134):
Die offizielle Auffassung der Gesellschaft ist, dafs Insassen von psychiatri-
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