Mehr Diagnosen, weniger Menschlichkeit

Statt sich fiir die Geschichte des Patienten zu interessieren, kiimmert sich die Psychiatrie nur noch um Symptome. Von Beat Kissling

Wiirde man heute eine Umfrage zum
Phinomen Schizophrenie durchfiihren,
ist nicht schwer zu erraten, was die meis-
ten Befragten antworteten: Es handle
sich um eine Geistes- beziehungsweise
Hirnkrankheit mit vielfiltigen Wahn-
vorstellungen. Niemand wiirde sich mit
der geistigen Welt eines Schizophre-
nen identifizieren wollen. Zur Frage der
Herkunft solcher Zustinde und zu Mog-
lichkeiten der Therapie wiirden sicher-
lich insbesondere die genetische Dis-
position, der Einsatz von Psychophar-
maka und die Klinikeinweisung ange-
fithrt werden.

Wenn man dieselben Fragen an eine
Fachperson richten wiirde, einen Psych-
iater oder Psychotherapeuten, wire die
Antwort differenzierter, im Gesamt-
bild aber mehrheitlich nicht wesent-
lich anders. Dieses Verstindnis psych-
iatrischer Phdnomene steht in grossem
Kontrast zur Sichtweise des Psychiaters
C.G.Jung. Am 16.Januar 1908 sagte
Jung anlisslich eines Vortrags in Ziirich:

«Sind wir auch noch lange nicht im-
stande, die Zusammenhinge jener
dunklen Welt restlos zu erkldren,
so diirfen wir doch jetzt schon mit
Sicherheit die Behauptung aufstellen,
dass in der Dementia praecox (alter
Beg Schizophrenie) kein Sym-
ptom existiert, das man als psycholo-
gisch grundlos und unsinnig bezeich-
nen konnte. Auch die absurdesten
Dinge sind nichts als Symbole vom
Gedanken, die nicht nur allgemein
menschlich verstindlich sind, sondern
iiberhaupt in jeder Menschenbrust
wohnen. So entdecken wir im Geistes-
kranken nicht etwas Neues und Un-
bekanntes, sondern den Untergrund
unseres eigenen Wesens, die Mutter
der Lebensprobleme, an denen wir
alle arbeiten.»

Jung spricht hier dem Schizophrenen
trotz seinen wirr erscheinenden Ideen
keine grundsitzlich anderen Gefiihle,
Gedanken und Vorstellungen zu als die-
jenigen, welche auch psychisch gesunde
Menschen haben.

Es macht fiir einen Menschen mit
der Diagnose Schizophrenie einen
Unterschied, ob ein Psychiater ihm
mitteilt, er miisse sich als Schizophre-
ner voraussichtlich auf ein Krankheits-
schicksal als Geistesgestorter einstellen,
oder ob der Psychiater Jungs Auffas-
sung teilt. Letztere ist fiir den Patienten
mit dem Erlebnis verbunden, dass der
Arzt oder Psychotherapeut keine emo-
tionale Distanz ihm gegeniiber wahrt,
sondern im Gegenteil sich ihm mensch-
lich zur Seite stellt.

Dies ist eine sehr optimistische,
humane Perspektive, weil sie die Mog-
lichkeit auf Heilung beinhaltet und
die Distanz zu den «Normalen» nicht
so gross ist. Doch leider ist sie mehr-
heitlich verschwunden. stattdessen
iiberwiegt die biologistische Sicht. Um
zu verstehen, wie es so weit kommen
konnte, dass wir heute in der Psychia-
trie hinter den Stand von 1908 zuriick-
gefallen sind, ist ein Blick in die Ge-
schichte erforderlich.

Das Verdienst der Psychoanalyse

Anfang des 20.Jahrhunderts began-
nen Sigmund Freud, Alfred Adler und
C. G.Jung, sich als Arzte mit der Be-
handlung von Krankheiten und Sym-
ptomen zu befassen, fiir die man keine
somatischen Ursachen finden konnte.
Mit der Entdeckung von unbewuss-
ten Gefiihlen und deren Bedeutung fiir
das psychische Befinden legten sie den
Grundstein zum psychodynamischen
Verstindnis seelischer Vorginge.

Der damaligen Psychiatrie war eine
solche Perspektive fremd, zumal alle
psychiatrischen Erscheinungen als For-
men geistiger Krankheiten interpretiert
wurden. Eugen Bleuler, Direktor der
psychiatrischen Universititsklinik Burg-
holzli in Ziirich, 6ffnete Anfang 20. Jahr-
hundert als Erster seine Klinik fiir die
Auseinandersetzung mit der Psycho-
analyse und einer lebensgeschichtlich

Psychiatrie ohne Psychologie? Ein Desaster.

bedingten Psychodynamik. Zu dieser
«psychiatrischen Revolution» schrieb
sein Sohn, Manfred Bleuler, 1951: «Es ist
das weltweit anerkannte Verdienst des
Burgholzli, als erste Universititsklinik
die Psychoanalyse aufgenommen und
angewendet zu haben, um Erkenntnisse
iber die wahren psychischen Krankhei-
ten zu gewinnen.» Dadurch sei ein tie-
feres Verstindnis der Sprache, des aso-
zialen Verhaltens und vieler Symptome
des Geisteskranken gewachsen sowie
eine engere Beziehung zwischen Arzt
und Patient ermoglicht worden.

Zusammen mit seinem Oberarzt
Carl Gustav Jung widmete sich Bleu-
ler auch der psychologischen Erfor-
schung schwerster psychischer Storun-
gen. Das erwihnte Zitat Jungs verdeut-
licht, dass beiden Forschern die Welt
der zu betreuenden Psychotikern nicht
so fremd erschien. Dies driickte sich
auch in ihrem zuweilen sehr person-
lichen, emotionalen Verhiltnis zu ihren
Patienten aus. Die Fihigkeit, eine Bezie-
hung ohne Reserve und Distanz zu die-
sen «gestorten» Menschen aufzubauen,
findet sich bei allen Therapeutenperson-
lichkeiten. Sie konnten sich erfolgreich
einen Zugang und ein Verstindnis der
Gedanken- und Gefiihlswelt psychoti-
scher Menschen verschaffen.

Die Anziehungskraft des Burgholzli
fiir junge Psychiater aus der ganzen Welt
war gross. Es dauerte nicht lange, bis ei-
nige aufgeschlossene psychiatrische
Institutionen das «Ziircher Modell» zu
adaptieren begannen, vor allem in der
Ostkiiste der USA. Die Rezeption der

«So entdecken wir
im Geisteskranken
nicht etwas Neues
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unseres eigenen Wesens.»
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Freudschen Lehre war dabei nicht ein-
heitlich-unkritisch. Freud selbst hielt
Psychosen wie die Schizophrenie nicht
fiir behandelbar, was unter den Psycho-
analytikern kontrovers gesehen wurde.

Entscheidend war, wie sehr man sich
an die Dogmen der orthodoxen Psycho-
analyse Freuds gebunden fiihlte, insbe-
sondere an die Libidotheorie. Alfred
Adler grenzte sich deshalb schon friih
von Freud ab und gewichtete mit seiner
Individualpsychologie soziale und kultu-
relle Einflussfaktoren wesentlich hoher
als alles Triebbedingte.

Die Rolle des Therapeuten

Jiingere Generationen von Psychoanaly-
tikern entschieden sich ihnlich. Die
eigenstindigste Gruppe innovativer Psy-
choanalytiker in den USA, zu denen be-
kannte Namen wie Erich Fromm, Frieda
Fromm-Reichmann, Harry Stack Sullivan
und Clara Thompson gehorten, griindete
1943 das William Alanson White Insti-
tute of Psychiatry. Fiir das vertiefte ana-
lytische Verstindnis bezogen die Neo-
psychoanalytiker — so ihre offizielle Be-
zeichnung — viele Erkenntnisse aus den
Sozialwissenschaften und der Kultur-
anthropologie mit ein.

Zu den zentralen Elementen ihrer
Auffassung von Psychoanalyse gehorte
die besondere Gewichtung der inter-
personalen Beziehungen zwischen Thera-
peut und Patient — und daraus folgend die
Notwendigkeit fiir ihre Psychotherapeu-
ten, hoch entwickelte zwischenmensch-
liche Fihigkeiten zu erwerben, um gerade

auch bei schwer gestorten Menschen the-
rapeutisch wirken zu kénnen.

In der interpersonalen Theorie der
Psychiatrie Sullivans wird die Genese
psychischer Stérungen in den frithen
zwischenmenschlichen Beziehungen
und Prozessen verortet. Frieda Fromm-
Reichmann entwickelte und lehrte aus
dem Fundus ihrer langjihrigen erfolg-
reichen therapeutischen Arbeit mit
psychotischen Menschen die «Inten-
sive Psychotherapie». Fromm-Reich-
mann und Sullivan haben iiber viele
Jahre Menschen mit schweren Psycho-
sen geheilt. In ihrem bekannten Buch
«Ich habe dir nie einen Rosengarten
versprochen» beschrieb Joanne Green-
berg, ehemalige Patientin und spi-
tere Schriftstellerin, die Heilung einer
Jugendschizophrenie.

Die entwicklungspsychologische For-
schung, letztlich die Bindungsforschung
haben im Laufe der zweiten Hiilfte des
20. Jahrhunderts die grundlegenden Ein-
sichten der Neopsychoanalytiker besti-
tigt. Ebenso wissenschaftliche Erkennt-
nisse aus der evolutionidren Anthropolo-
gie, also der vergleichenden Verhaltens-
forschung von Tier und Mensch.

In der Schweiz haben nach 1945 Gae-
tano Benedetti in Basel, Christian Miil-
ler in Lausanne und Luc Ciompi in Bern
in dhnlicher Weise als Wissenschafter
therapeutisch gewirkt. In den folgenden
Jahren entstanden weltweit zahlreiche
eigene Ansitze, die bewiesen, dass man
psychotische Menschen erfolgreich be-
handeln kann.

Riickfall in Biologismus

Angesichts der geschilderten Psychia-
trieentwicklung fragt man sich, wieso die
heutige Psychiatrie in einen lingst tiber-
wunden geglaubten Biologismus zuriick-
gefallen ist. Das 2013 publizierte Buch
«Normal - Gegen die Inflation psych-
iatrischer Diagnosen» des renommier-
ten amerikanischen Psychiaters Allen
Frances gibt dazu eine Antwort. Als In-
sider des «Diagnostischen und statisti-
schen Manuals psychischer Stérungen»
(DSM), umgangssprachlich auch «Bibel
der Psychiatrie» genannt, weist Fran-
ces auf die vielen neuen Diagnosen bei
jedem Uberarbeitungsschritt des DSM
hin. Auf diesen Prozess nehmen die
grossen amerikanischen Pharmafirmen
starken Einfluss.

Der Trend zur Aufblihung der Dia-
gnosen begann laut Frances 1980 mit der
Einfiihrung des DSM-3. Damals fand
ein Paradigmenwechsel in der Psych-
iatrie statt. Seither haben bei der Er-
stellung von Diagnosen nur noch Sym-
ptome Relevanz. Die Notwendigkeit,
die lebensgeschichtlichen Erfahrungen
eines Menschen mit einzubeziehen, die
sogenannte Anamnese, wurde mit dem
DSM-3 fiir obsolet erklirt. Nach Fran-
ces ging es den Promotoren des DSM-3
darum, «die Fachdisziplin von den bis
dato dominanten psychoanalytischen
und sozialtherapeutischen Modellen ab-
zukoppeln und die Psychiatrie enger an
die iibrige Medizin anzuschliessen.»

Zu Ende gedacht, lauft dies auf
eine Psychiatrie ohne Psychologie hin-
aus. Die Neurowissenschafter, welche
die Biomarker oder charakteristischen
Hirnstrukturen der einzelnen Diagno-
sen in der Folge aufdecken sollten, miis-
sen heute — nach iiber dreissig Jahren
Forschung - zugeben, dass nichts der-
gleichen nachzuweisen ist.

Fiir die heutige Psychiatrie ist dies ein
Desaster. Aufgrund dieses Wissens miiss-
ten die Verantwortlichen lingst tiber die
Biicher gehen und sich mit der konstruk-
tiven Tradition ihrer Fachdisziplin befas-
sen. Die grossartige Entwicklung in der
klinisch-therapeutischen Arbeit, welche
das Burgholzli einst angestossen hatte,
miisste wieder gewiirdigt werden. So
konnte man sich aus der heutigen Sack-
gasse einer mehrheitlich medizinischen
Verwaltungspsychiatrie befreien und an
die hoffnungsvolle Tradition Bleulers
und seiner Mitstreiter anzukniipfen.
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