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B Vom Streit um den Glauben

zU den wahren Problemen

Wie der mittelalterliche Teufel ist die Schizophrenie ein Glaubens-
konstrukt, das den Blick auf die vielfdltigen Probleme verstellt, die
sich dahinter verstecken. Die Abkehr von diesem Glauben ist die
Voraussetzung, Verriicktheit als Moglichkeit zu erkennen, die
Wirklichkeit angemessen zu verarbeiten.

von Peter Lehmann

ie Existenz einer Krankheit
namens Schizophrenie ist
unbewiesen. Tausende und

Abertausende von Biichern {iber dieses
Thema zeugen zwar von reger Tatig-
keit, sind aber kein Nachweis der Exi-
stenz der behaupteten Geisteskrank-
heit. Auch der feste Glaube an das
Vorhandensein von Schizophrenie mit
kategorisierbarer Ursache, definierba-
rem Verlauf und rationaler Prognose
vermag dieses Konstrukt nicht real
werden zu lassen, ebensowenig das
Auftreten psychischer Veranderungen
bei medizinischen Erkrankungen und
Stérungen, die in den Fachbereich der
Neurologie fallen (und von Psychia-
tern im konkreten Fall oft genug tber-
sehen werden). Die psychiatrischen
Anstrengungen zur Beschreibung,
Erkennung und Unterteilung von
“Schizophrenie” erinnern stattdessen
verddchtig an die mittelalterliche Pra-
xis, durch fortwihrende Beschworun-
gen die Teufel in allen Klassifikations-
formen real erscheinen zu lassen.
Thomas Szasz, selbst Psychiater , hat in
seinem Klassiker “Schizophrenie - das
heilige Symbol der Psychiatrie” (1) die
psychiatrische Theorie der Schizophre-
nie eindrucksvoll und unwiderlegt als
grossten wissenschaftlichen Skandal
dieses Jahrhunderts blossgelegt.

Wenn auch gewdéhnliche Psychiater
mit ihrem starren “diagnostischen
Blick” (2) auf der Suche nach Sympto-
men der vermeintlichen Krankheit
Schizophrenie nun wissentlich-schlau
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oder dickkopfig-drége an der Realitit
unbequemer und stérender Sinnes-
und Handlungsweisen vorbeischielen:
Selbstverstindlich gibt es Menschen
mit solchen — nicht abwertend gemeint
- verriickten Verarbeitungsformen der
Realitit, die fir sie selbst oder ihre
Umgebung storend und unbequem
sind, so dass sie das gewohnte Leben
nicht fortfiihren wollen oder kénnen,
mit allen denkbaren Konsequenzen.

Schizophrenie psycho-
sozial diagnostizieren?

Welche Verriicktheiten es sind, die
man unter bestimmten (Macht-)Ver-
hidltnissen als Symptome der Schizo-
phrenie interpretiert, ldsst sich
anhand psychiatrischer Fallbeispiele
analysieren. Es handelt sich um Fein-
fiihligkeit, Gefiihlsverinderungen und
-schwankungen, Erregung, Lust, Liebe,
Arger, Wut, Zorn, Hass, Stirke- und
Selbstwertgefiihle, Euphorie, Ekstase,
Wirklichkeitsgefiihle, Begeisterungs-
fahigkeit, Inspiration, Klarsicht, Phan-
tasie, Unwohlsein, Unzufriedenheit,
Ratlosigkeit, Trauer, Verzweiflung,
Angst, Misstrauen, Leidenschaft(en),
Anpassungsunfihigkeit, Obrigkeits-
widrigkeit, Querulanz, Eigenart.

Psychologinnen und Psychologen
reklamieren haufig die Beurteilung
und Kategorisierung verrtickter Sin-

nes- und Handlungsweisen als ihr
berufliches Metier. Auf den Vorwurf:

Wenn die Qualitit der Schizophrenie
darin liegen soll, dass die schizo-
phrene Symptomatik nicht verstind-
lich ist und man sich nicht in die
Schizophrenen einfiihlen kann, so
konnte der Gegenvorwurf lauten, das
Diagnostizieren von Schizophrenie
ist nur Ausdruck von Verstindnislo-
sigkeit und fehlendem Einfiihlungs-
vermigen der Diagnostizierenden.

wird mit dem Entwurf eines sozial-
psychologischen Konzepts einer psy-
chischen Krankheit gekontert, verbun-
den mit dem Anspruch auf grosses
psychotherapeutisches Einfiihlungs-
vermogen. Dass sich diese enorme
Einfiihlung hurtig in Wohlgefallen
auflost, wenn es etwa darum geht,
sich in die Leidenssituation der einge-
sperrten Elektrogeschockten oder der
Haldol-Zombies in der Tages-"Klinik”
einzufiihlen, soll hier dahingestellt
bleiben. Doch wer masst sich an, die
Vielfalt des Lebens mit all seinen Ent-
wicklungsmoglichkeiten, Spriingen
und Riickschldgen theoretisch zu fixie-
ren und zu klassifizieren - das Leben
und die jeweils hochst individuelle
Geschichte des einzelnen Menschen?
Liesse sich nicht eher noch “die Nor-
malitdt” begrifflich und theoretisch
fassen? Widerspiegeln nicht Neurolep-
tika-Anzeigen, wie die Beispiele von
Decentan oder Psyquil belegen, in
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priagnanter Weise die in der Psychia-
trie angestrebte Ausschaltung der
Lebenskraft und die Normierung des
Lebens, wenn die Neuroleptika-
Wirkung mit Gleichschaltung bzw.
dem Ubergang von lebendiger
Schwingung in eine tddliche Null-
Linie veranschaulicht wird?

;u.; PSYQUIL

Von lebendiger Schwingung zur Null-
Linie mit Psyquil (Triflupromazin)

Als 1977 verriickt Gewordener, von
Hebephrenie iiber Logorrhoe und Stu-
por bis Schizophrenie mit allen kon-
junkturiiblichen Diagnosen belegt,
masse ich mir an, einen Tic mehr
Ahnung vom Subjekt des Themas zu
haben als viele, die ihr Wissen aus
schlauen Biichern oder vom Hdérensa-
gen beziehen oder die meinen, nach
anatomischen Studien schon alles tiber
den Menschen zu wissen. 1980 ange-
treten, in einer wissenschaftlichen
Arbeit meine eigene Normalitit und
den verriickten Ausbruch aus ihrer
Beschridnktheit theoretisch zu verarbei-

ten, erkannte ich aber bald die Gefahr,
in der ich mich befand: Aus meiner
Lebensgeschichte gewonnene Einsich-
ten theoretisch zu verallgemeinern
hiesse, das Leben anderer, die mir so
unbekannt sind wie ihre Lebensbedin-
gungen, ihre Entwicklungsgeschichte
und die ihnen zur Verfiigung stehende
Auswahl an Verarbeitungsmoglichkei-
ten ihrer Realitdt, zu interpretieren
und damit notwendigerweise fehlzuin-
terpretieren. Ein theoretischer Hinter-
grund zu den erziehungswissenschaft-
lichen und sozialpsychologischen
Zusammenhingen ist fiir das Verstind-
nis sozialer Erscheinungen sicher niitz-
lich, fiihrt aber leicht zu verstirktem
Schubladendenken und bietet eine
unendlich freie Auswahl an Interpreta-
tionsmustern, um das Verhalten der
nicht verstandenen anderen zu deu-
ten, statt sie zu Wort kommen zu las-
sen,

Autonomie statt
Psychiatrie

Unabdingbare Voraussetzung fir die
Méglichkeit, zu Wort zu kommen,
eigene Probleme und Wiinsche vorzu-
tragen und nach Verstindnis und
Unterstiitzung zu suchen, ohne gleich
als krank, gestort und behandlungsbe-
diirftig abqualifiziert zu werden, ist die
Wahrung des Selbstbestimmungs-
rechts. Dies schliesst auch das Recht
auf Nichtverstandenwerden ein, will
doch das Verriickte, das Unverstande-
ne, nicht um jeden Preis und von
jedermann verstanden sein (5). Eine
Vielzahl mentaler, expressiver sowie
alltagsbezogener nicht-psychiatrischer
und einrichtungsferner Formen des
Umgangs mit »Krisen« stellten 17 ehe-
mals als schizophren diagnostizierte
Autorinnen und Autoren in ihrem
Artikel “Was hilft mir, wenn ich ver-
riickt werde?” (6) vor. Eine behutsame
und unaufdringliche Unterstiitzung in
organisierter Form kann aber auch
geleistet werden in nutzerkontrollier-
ten Einrichtungen und in Selbsthilfe-
gruppen, sofern sie frei von psychiatri-
scher Einmischung arbeiten.
Flankierend dazu konnen Psychiatrie-
unabhingige Vereine wie PSYCHEX
wirksam und angstmindernd eine psy-

chiatrische Versenkung erschweren
(7).

Die Befreiung vom psychiatrischen
Einfluss und vom Krankheitsbegriff ist
die Grundvoraussetzung fiir Psychia-
trie-Betroffene bzw. fiir derzeitige und
ehemalige Verriickte, ihre Geschicke
wieder in die eigenen Hinde zu neh-
men und sich mit eigenen Schwichen,
Problemen, Angsten und Blockaden
auseinanderzusetzen - sofern diese
vorhanden sind.

Ich spiire, wenn ich mich nicht von
den Diagnosen, den Krankheitsbegrif-
fen der Psychiatrie befreie, gebe ich
mir irgendwann die Kugel (8),
schreibt die Psychiatrie-Betroffene
Jutta Jentges aus Niurnberg, die die
mangelnde Abgrenzung ihrer Selbst-
hilfegruppe von psychiatrischer Ideo-
logie kritisiert. Welche Angst Psychia-
ter und Psychopharmaka-Hersteller
vor frei denkenden Psychiatrie-
Betroffenen und Angehorigen haben,
zeigt sich nicht zuletzt darin, dass
Psychiater den widersinnigen Ver-
such unternehmen, die Griindung
von Selbsthilfegruppen fiir Schizo-
phrene anzuregen und dass Chemie-
unternehmen Angehdérigengruppen
wie z.B. die VASK (Schweizer “Verei-
nigung der Angehorigen von Schizo-
phreniekranken”) gerne mit Geldzah-
lungen und ideologischem Material
beeinflussen. Schliesslich stellen kriti-
sche Betroffene und Angehdrige
sowohl die Macht der psychiatri-
schen “Halbgotter in Weiss” als auch
durch Schule
machende Beispiele Psychiatrie- und
Psychopharmaka-unabhédngigen
Durchlebens von Verriicktheitszu-
stainden Umsatz und Kapitalertrag in
Frage. “Gute” Psychologinnen und
Psychologen, an die sich trotz allge-
mein hdufigen Missbrauchs in der
Therapie (9) immer noch viele Hoff-
nungen der Psychiatrie-Betroffenen
richten, sollten humanistisch-antip-
sychiatrische Grundsidtze vertreten
(10), ihre Ausbildung und ihre Vor-
stellungen von »Schizophrenie«
offenlegen, ihre Klientel ermuntern,
sich neben der Therapie (und auch
iiber diese) in Gruppen auszutau-
schen, und vor Therapiebeginn
kliren, welchen Einsatz sie im Krisen-

moglicherweise

fall leisten sollen und kénnen.
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Wenn Menschen mit ihrer Verriickt-
heit oder der Diagnose Schizophrenie
alleine oder im Freundeskreis nicht
klar kommen, aber lieber auf die Ein-
nahme neurotoxischer Psychodrogen
als auf ihr Selbstbestimmungsrecht
und ihre kérperliche Unversehrtheit
verzichten wollen, drdngt sich der
Gedanke an organisierte Selbsthilfe
geradezu auf - nicht zuletzt wegen
der Offenheit, die in solchen Grup-
pen im Prinzip moglich ist. Eine soli-
de finanzielle Absicherung kann,
muss aber nicht die Voraussetzung
fiir eine gutarbeitende Gruppe sein.
Noch wichtiger ist, dass die Mehrheit
der Mitglieder nicht in der eigenen
Geschichte verfangen ist. Doch Vor-
sicht: Psychiatrie-Betroffenheit
macht aus niemandem einen an
gleichberechtigten Beziehungen
interessierten Menschen, und zu oft
beendet ein “Ja, das kenne ich auch”
das Gesprach iiber das jeweils Indivi-
duelle, als dass es Ausgangspunkt
zum Zuhoéren wire. Doch wo ist die
Alternative zur Selbsthilfe? Fiir eine
Gruppe, die ausschliesslich oder teil-
weise mit Selbsthilfe Unterstiitzung
bei der Integration oder Uberwin-
dung verrtickter Sinnes- und Lebens-
weisen leisten will, wirkt der Glaube
an die Existenz von Schizophrenie
und an die wirksame Hilfe durch den
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guten Arzt wie Gift. Denn damit
endet die Moglichkeit, Verriicktheit
als Moglichkeit angemessener Verar-
beitung normaler Wirklichkeit zu
erkennen, Einsicht in die Kontinuitat
des eigenen Lebens in all seiner Viel-
falt zu gewinnen und die oft genug
vorhandenen realen existentiellen
Probleme anzupacken.
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