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O.Univ.Prof. Dr.

Philosoph

Osterreich

(1.S. Lec)

ie meisten Menschen, mit dieser

rage konfrontiert, fanden sie ver-
wunderlich bis blod, wenige gutwilli-
ge waren Uberrascht und begannen, wie ich
vor einiger Zeit, darlber nachzudenken. Es
scheint zundchst so selbstverstdndlich zu
sein, dass gesund eben gesund ist, wahrend
sich Krankheit in vielen Erscheinungsformen
und Facetten duBern. Dennoch fallt auf, dass
es von Jahr zu Jahr immer ,,mehr” Krankhei-
ten gibt, dass ihre Anzahl nach oben hin
anscheinend nicht begrenzt ist und Medizi-
ner in der geflrchteten ,Patho" immer mehr
LStoff" dazubekommen. Gerade dort, wo
man aber die ,neuen" Krankheiten entdeckt,
wdchst auch bestdndig die Lebenserwartung.
Dies lieffe ja den Schluss zu: Je mehr Krank-
heiten entdeckt und erforscht werden, umso
leichter, den kranken Menschen spezifisch zu
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Peter Heintel

(Eine Skizze)

Alpen Adria Universitdt Klagenfurt

Warum gibt es nur eine Gesundheit und so
viele Krankheiten?

,Je mehr wir uns der Wahrheit nihern, desto mehr entfernen wir uns
von der Wirklichkeit".

behandeln, umso schneller wird er wieder
gesund, Dem widerspricht allerdings der
Befund, dass Menschen mit hoher Lebens-
erwartung eher weniger krank gewesen sind;
zwar scheint unser versichertes Gesundheits-
system, unterstltzt durch 6konomische und
beschéftigungspolitische Rucksichten, daflr
zu sorgen, dass man Krankheiten , pflegt" (sie
einmal diagnostiziert, nicht mehr ,ausldsst",
dass statistisch gesehen es daher auch immer
mehr ,Krankheitsfille" gibt gegeniber friihe-
ren Zeiten; auf diese Tatsache allerdings
hthere Lebenserwartung zu beziehen, ist
zumindest ein kihner Schluss. Im Gegenteil,
es wird oft bemerkt, dass gerade diejenigen,
die einmal ,in die Miuhle" spezialistischer
»Diagnosensyndrome" hineingeraten sind, so
leicht auch nicht wieder herauskommen.
Vielleicht ist daher ein Umkehrschluss angeb-
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racht; vielleicht handelt es sich im Sammeln,
Entdecken, Festhalten und Aufzeichnen von
Krankheiten um die Fortsetzung uralter
Beschworungsrituale und ,Besprechungs-
zauber", angepasst an unser ,quantitatives
Zeitalter". Die vielen Krankheiten, die man
benennen kann, dienen dann weniger dem
»wirklich" Kranken, sondern dem Gesunden,
der weif}, dass im Notfall andere wissen, was
mit ihm zu tun ist. Im Bewussten Uber alle
Moglichkeiten an Hinfélligkeit und Ausge-
setztheit unseres endlichen Lebens brauchen
wir offensichtlich Hintergrundsicherheiten.
Wir kénnen ,freier" (gesunder) leben, mehr
wagen und unternehmen. wenn wir wissen.
dass wir in den Gefahren. die damit verbun-
den sind, nicht umkommen. Denn eigentlich
lauern sie Uberall (Zwangsneurotiker kénnen
dariber Auskunft geben). Vielleicht geht es
also um Angst- und Unsicherheitsminimie-
rung. Paradoxer Befund: Die ,Kenntnis" der
Krankheiten hilft dem Gesunden, weniger
dem Kranken. Denn zweifellos hilt freies
Leben und Handelnkénnen auch gesiinder,
als standig Angst haben missen. Wir wissen:
Eine grofie Risikoangst zieht das befiirchtete
ubel férmilich an.

Ich weif3, der naturwissenschaftlich orientier-
ten Medizin mit Zauberei zu kommen, ist
unangebracht und argerlich. Mejnt sie sich
von diesen, ihren jahrtausendcalten Urs-
pringen (immerhin generell bis ins aufgek-
larte Zeitalter durchaus wirksam) doch weit
entfernt. [hr ist klar, warum es viele Krank-
heiten, aber nur einer Gesundheit gibt. Die
Wissenschaft hat von normierten ,Normal-
werten" auszugehen (Gesundheit ist ein

»Puzzie” solcher Normwerte) und alles, was
von ihnen mehr oder weniger abweicht, ist
Krankheit. Zwischen Gesundheit und Tod tut
sich nun anscheinend ein unendlich teilbares
(infinitesimales) Kontinuum und Feld auf. in
dem Abweichungen vom Zentrum, den
Normwerten immer genauer und detaillier-
ter bestimmt und beschrieben werden koén-
nen. Es ist daher vollig einleuchtend und klar,
dass es friher weniger Krankheiten gegeben
hat - nicht weil sie nicht schon da waren,
sondern weil sie noch nicht entdeckt waren.
Forschung ist eben eine Entdeckungsreise,
und je intensiver und mehr geforscht wird,
umso mehr muss man zwangsldufig entde-
cken. Zwar mag unbestritten sein, dass auch
»neue" Krankheiten in die Menschheitsge-
schichte treten (,Sternstunden” der For-
schung dhnlich der Situation, wenn ein neuer
,Komet" in der Astronomie am Himmel
auftaucht); zunidchst geht es aber um die
~Bestellung" des vorhandenen Feldes. Die
gewobhnlichen, alltdglichen und ,unrespek-
tablen" Abweichungen, das ,bestehende"
Krankheitsszenario muss moglichst genau
erfasst werden; auch wenn es hier manchmal
~eng" wird fiir den forschenden Ehrgeiz.

Da unsere Technik unser ,Diagnoseinstru-
mentarium" immer mehr ,verfeinert", immer
genauer und differenzierter macht, muss es
auch zu immer spezifischeren Erkenntnissen
kommen und dieser Prozess scheint noch
lange nicht zu Ende zu sein. Wer kénnte auch
leugnen, dass die medizinische Wissenschaft
in diesem Sinn in den letzten hundert Jahren
einen ungeheuren ,Fortschritt" erzielt hat.
Also gibt es eine ganz ,natlirliche” Erkldrung
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fur unser Phanomen: Die Tatsache, dass es
so viele und immer mehr Krankheiten gibt,
ist einzig Resultat wissenschaftlichen Erfolgs
und Fortschritts. Die ,weilen Flecken" auf
der Landkarte sollen weniger werden und
diese Leistung ,beschert" uns eben mebhr
Krankheiten. Dafiir sollten wir eigentlich
dankbar sein und wir sind es auch weitge-
hend, wenn da nicht drei Dinge wéren, die
uns zu denken geben: erstens sind so man-
che Krankheiten nicht einfach da, sondern
»iatrogen”, d.h. allgemeiner gesagt, durch
das System selbst ,erzeugt", zumindest
hervorgerufen. Zweitens geht immer mehr
der Zusammenhang verloren (die Krankheits-
spezialisten verstehen sich untereinander oft
nicht mehr). Drittens ,kostet” die Angele-
genheit immer mehr und ist bald an allge-
meinen  Finanzierungsgrenzen angelangt
(was eigentlich einleuchten muss: Immer
mehr Krankheiten fordern in unserem Sys-
tem immer mehr Kosten, so sie , behandelt”
werden; und darauf hat schliefilich jeder sein
Recht).

Vermutungen und Fragen

1. Ob die Medizin eine Naturwissenschaft ist
oder nicht, darliber wurde bereits viel ge-
stritten. Vielleicht ist das Resultat dieser
Auseinandersetzung in eine einfache parado-
xe Formel zu fassen: Obwohl sie nie bloR
Naturwissenschaft sein kann, versucht sie
doch unermiudlich immer wieder, es zu sein.
Eine unvermittelte Spaltung geht quer durch:
Man forscht und behandelt nach naturwis-
senschaftlichem Modell, verwendet Technik
und denkt Heilung als kausales Ursache-
Wirkungsverhéltnis (- man muss dieses Me-
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dikament nehmen, um diese Krankheit wirk-
sam zu bekdampfen); ebenso aber weil man
von der ,Mithilfe des Patienten”, von der
Bedeutung des Uberlebenswillen und des
Todeswunsches, der Wirkung von Umge-
bung, Pflegeart, Ortsverdnderung etc. Es gibt
also viele "weiche Faktoren", die mit gangi-
gen naturwissenschaftlichen Methoden nicht
erforschbar sind. Weil dies aber so ist, weil}
man letztlich auch nicht, was wirksamer ist,
eine standige Krankung fir Forschung, Wis-
senschaft und Praxis. Modellkonsequent hat
man lange Zeit versucht, die Bedeutung der
"weichen Faktoren" herabzumindern, bzw.
sie (berhaupt aufler Betracht zu lassen.
Daran hat sich in den letzten Jahren viel
gedndert; spatestens die Anerkennung der
Psychosomatik hat dafur gesorgt. Manche-
rorts begibt sie sich aber selbst auf den Weg
Junendlicher Differenzialdiagnose" wieder
hinein ins alte Modell oder dreht linear die
Kausalitdten einfach um. Was friher ,orga-
nisch" bedingt war, ist eben jetzt ,psychisch"
bedingt. So wird, wie vorher der ,Kérper”,
die Psyche ,verdinglicht", zum ,Seelensack".
So stark ist das alte Modell.

2. Erfahrene Mediziner sehen diese Situation
klar und versuchen ein anderes Bild natur-
wissenschaftlichen Vorgehens zu entwerfen:
Naturwissenschaft ist nur ein ,Hilfsmittel",
man verwendet sie, wo man sie braucht, wo
sie nltzlich ist, sonst eher nicht {wer wirde
leugnen, dass die naturwissenschaftlich-
technische Entwicklung nicht ungeheuer
brauchbar war fur die Chirurgie und ihre
»operationskulturelie” Entwickiung?). Eine
neue Schwierigkeit stellt sich ein: Sie liegt in



Velden am Worthersee

Vermittlung, Verhaltnis, Bezug, Verflechtung.
Wann ist was angebracht? Uber die eine
Seite kann man , exakt” Auskunft geben. Hier
bieten Wissenschaft, Tradition, Ubung, Si-
cherheit. Anders bei den ,weichen Fakto-
ren". Hier scheint jeder auf sich, seine Ein-
schatzung und ,Kunst" zurlickgeworfen,
Sicherheit gibt es nie und wenig weil man
von den ,inneren” Zusammenhdangen beider
Seiten. Wie sollen sie dann fruchtbar mitei-
nander verflochten werden?

3. Zum naturwissenschaftlichen Modell
gehort seit Anbeginn die bekannte Subjekt-
Objekt-Spaltung. Und auch wenn die eigent-
lich ,exakte” naturwissenschaftliche ,Leit-
wissenschaft" spatestens seit Einstein und
Heisenberg diese Spaltung relativierte (die
Unscharferelation ist heute bereits Allge-
meingut), wirkt sie in anderen Wissenschaf-
ten noch kraftig nach. So vermittelt auch die
naturwissenschaftliche Medizin das Bild
einer ,objektiven” Wissenschaft mit klaren
Befunden und Wissensbestanden. Normwer-
te, Diagnosen beziehen sich auf klar abge-
grenzte ,Gegenstande" (z.B. Organe), sind
ihnen ,inhdrent". Die Wissenschaft tut so, als
erkenne sie die Wirklichkeit, so wie sie eben
ist, und wenn schon nicht als Ganzes, so doch
in den wichtigsten Teilen. Forschung ist
,asymptotische" Anndherung ap die ganze
Wirklichkeit. Krankheiten sind ,draufSen"
feststellbare objektiv erkennbare ,Zustande”
von Organen, Korperteilen etc. (Als selbst
Kranker kommt man hier immer in eine
seltsame Situation: Man wird dazu veranlagt,
sich seine Krankheit sozusagen ,von aufsen"
zu betrachten, als objektives Faktum; dies ist

aber etwas anderes, als das, was ich als
Kranker bin. Die Spaltung setzt sich in den
Patienten hinein fort. Auf der einen Seite
bringt diese ,VerduRerlichung" sicher Entlas-
tung - man weiR sich im ,Allgemeinen” auf-
gehoben und ist nicht mehr allein mit seiner
Krankheit - auf der anderen Seite l6st sie
aber auch das subjektiv-innere Verhaltnis zur
eigenen Krankheit auf und lauft damit Ge-
fahr, die mit diesem Verhaltnis verbundenen
Heilpotentiale zu deaktivieren). In der ange-
wandten Naturwissenschaft ist man inzwi-
schen von oben beschriebenem Erkenntnis-
und Wahrheitsmodell weitgehend abge-
kommen. Kaum wird mehr ernstlich geleug-
net, dass man sich die sogenannte Wirklich-
keit immer wieder so zurecht gerichtet hat,
dass sie auf die Denkmodelle passte. jedes
,Experiment” - Basis neuzeitlicher Naturwis-
senschaft - ist gezielter Eingriff in die Wirk-
lichkeit und reduziert sie zu ,idealen Bedin-
gungen", und jeder Eingriff ist somit Veran-
derung der bestehenden Wirklichkeit. Objek-
tive Erkenntnis ist damit eben keineswegs
Erkenntnis vorhandener Wirklichkeit, die sie
beldsst, so wie sie ist, sondern Festschrei-
bung einer ,Relationen zwischen dem Erken-
nenden und dem Erkannten. Nur im Veran-
dern des Urspriinglichen - indem wir es uns
sozusagen ,mundgerecht" machen - findet
Erkenntnis statt. Was heillt das fir unser
Thema? In aller Radikalitdt: Krankheiten sind
nie Befunde Uber wirkliche ,Zusténde”,
sondern Relationsbegriffe zwischen diesen
und der Wissenschaft Medizin mit all ihren
Methoden, Begriffen und Denkformen. Die
bestimmten, diagnostizierten Krankheiten
sind daher, insofern sie den urspringlichen
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Wirklichkeitszustand verandern, allesamt von
der Medizin (mit)gemacht. Natlrlich auf der
Basis eines vorhandenen Zustandes. Wie
weit dieser aber in seiner Komplexitat, Ge-
schichte, subjektiven Bedeutung etc. in die
Diagnose mit eingeht, Gberhaupt eingehen
kann, liegt nicht in ihm, sondern in der Ent-
scheidung des medizinischen Systems. Also
sind eigentlich alle bestimmten Krankheiten
LJatrogen". lhr ,natirlicher" Zustand wird
z.B. so ,hergerichtet”, dass er behandlungs-
fahig wird; Reduktionen sind hier unumgang-
lich.

4. Also misste man sich Uber die nicht gerin-
ge Zahl der iatrogenen Krankheitsursachen
doch gar nicht beunruhigen. Im Gegenteil:
Erst durch die ,Verursachung" seitens der
Medizin werden Krankheiten erst behandel-
bar. Man meint aber offensichtlich noch ein
Zweites; dies kénnte mit einem ,praktizier-
ten Missverstandnis" des Erkenntnismodells
zusammenhangen. Wenn man vorerst nam-
lich meint, Wirklichkeit zu erkennen und zu
beschreiben und nicht weiR, wie viel man
dabei in sie verdndernd eingreift, fallen
einem spater die dadurch ausgelGsten Wir-
kungen auf den Kopf: Veranderungen, Ein-
griffe, Reduktionen gehen namlich nicht
harmlos am Gegenstand vorbei; sie wirken
selbst und oft unvorhergesehen. Was am
Beispiel der Nebenwirkungen von Medika-
menten allgemein bekannt und anerkannt
ist, 1asst sich gewissermalRen generalisieren.
Eigentlich ist ndmlich schon jede Diagnose
ein hochst komplexer systemvermittelter
Eingriff, der Wirkungen nach sich zieht und
den urspriinglichen Zustand verdndert. Diese
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Tatsache ist weder ehrenriihrig, noch gar ein
Verbrechen. Menschen kénnen ,,von aufien"
gar nichts anders erkennen. Warum wird sie
also so verheimlicht und fast nur im esoteri-
schen Bereich der medizinischen Wissen-
schaftstheorie abgehandelt? Offensichtlich
handelt es sich hier um ein altes Muster:
Eingriffe - vor allem in Bezirke des Lebens -
waren imnser mit Schuldgefihlen und ,Hyb-
risangst" verbunden. Dirfen Menschen
Uberhaupt in das Werk, die Schépfung der
,Gotter" oder Gottes verandernd eingreifen?
Und wenn, mit welchem MafR3? Das ,naive”
Erkenntnismodell ist entlastend. Wenn es die
Wirklichkeit selbst ist, die Uber das ,Me-
dium" unserer Erkenntnis sich ihre Gesetze
vorschreibt, sind wir auler Obligo. Rechtfer-
tigungsbedarf gibt es nur fiir ,Stimper", die
schlecht oder falsch erkennen. Nun geht es in
der Medizin nicht um Eingriffe in irgendet-
was, sondern um solche in uns selbst. Dies
verscharft die Situation, zumal in unserem
System Verantwortung vielfach individuali-
siert ist. lch glaube, dass jeder Mediziner,
obwohl abgesichert durch das System, genau
weill, was von ihm abhéngt. Der Druck ist
grof3, und die Schuldanfalligkeit oft nur mit
Zynismus abzuwehren. So ist es zumindest
vordergriindig angenehmer, mit Patienten
die Illusion zu teilen, man richte sich streng
am Leitfaden der Wirklichkeit aus und nicht
an einem zumindest in Teilen ,selbsterschaf-

fenen" Produkt.

5. Vielleicht ist es andererseits aber auch
entlastend, sich einzugestehen, dass die
llusion nicht stimmt. Dass es eben zur na-
turwissenschaftlichen Erkenntnis und ihrem
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Modell gehort, dass sie wirksam nur sein
kann, wenn sie ihren Gegenstand partiell
verandert, So betrachtet lautet das neue
Paradoxon: ,Wirkliche" Krankheiten kann
eine naturwissenschaftlich orientierte Medi-
zin gar nicht behandeln, wohl aber solche,
die sie selbst definiert, wenn man will
»schafft”, Wie weit diese ,Schépfungen" von
der vorausliegenden Wirklichkeit entfernt
sind (noch dazu von der subjektiven, vom
Patienten ,empfundenen®) weil sie nie
genau, weil dies naturwissenschaftlich nicht
erfasshar ist. Hier muss sie auf Reaktionen,
auf ,Feedback" warten und diese fallen oft
recht unterschiedlich und unvorhergesehen
aus. Es besteht dem Modell nach die Nei-
gung, diese Reaktionen entweder zu leugnen
oder sie als neue Krankheit zu definieren.
Hier erreichen wir dann das Feld iatrogener
Ursachen im spezifischen Sinn.

6. Eine erste Antwort auf unsere Ausgangs-
frage kann hier versucht werden: Das natur-
wissenschaftlich  orientierte  medizinische
System muss aus zwei Ursachenkomplexen
heraus daflr ,sorgen”, dass es immer mehr
Krankheiten, aber nur eine Gesundheit gibt:
Der erste liegt im Modell selbst und seiner
Ausdifferenzierung, der zweite in seiner
»naiven", illusiondren Anwendung. Das na-
turwissenschaftliche Modell e{probt sich
(Experiment)} in immer neuen Relationen
zwischen dem Menschen (seiner Wissen-
schaft) und seinen Forschungsgegenstanden.
Wie viele hier moglich sind, kann man nie
wissen; die Zah!l ldsst sich hoéchstens aus
aulerwissenschaftlichen Zusammenhdngen
(religiosen, ethischen) festsetzen. Prinzipiell

geht ,empirische" Wissenschaft daher ins
,Unendliche". Dies auch deshalb, weil jede
neue Erkenntnis als Verdnderung, in ihrer
Anwendung stets auch neue ,Wirklichkeiten”
produziert, die wiederum neue Relationen
ermdglichen, ja erforderfich machen. Neue
Relationen setzen aber nicht immer die alten
auler Kraft; zum Teil spezifizieren sie sie nur.
D.h,, dass ihre Anzahl standig steigt. Was hier
von der Quantitdt aus betrachtet wurde,
zeigt sich von der anderen Seite her gesehen
als unendlicher Spezialisierungsprozess. Uber
ihn gibt es aus der Modellillusion heraus
ebenso viele schiefe Vorstellungen. Man tut
weitgehend so, als ware Spezialisierung dazu
da (und daher entstanden), um die Wirklich-
keit im Detail immer genauer, immer besser
zu erkennen, zu erfassen. Wenn die Wirklich-
keit schon zugegebenermalien komplex ist,
muss es doch ihr “Abbild". die Wissenschaft,
auch sein. Etwas Wahres ist wohl an dieser
Vorstellung, auch wenn sie dieses nicht
meint: Eben, weil wir die vorausgesetzt,
vorgegebene Wirklichkeit in ihrer Komplexi-
tdt gar nicht erfassen konnen, sondern sie
reduktiv verdndern miussen, um sie uns
zuganglich zu machen, deshalb wird auch
unsere Wissenschaft immer komplexer. Nicht
also, weil sie asymptotisch immer mehr von
der komplexen Wirklichkeit erfasst, sondern,
weil sie standig am ,Nicht-Erfassen" zu Gan-
ge ist. So konnte man die Spezialisierung
auch als sténdigen ,Heilungsversuch" verste-
hen, dem es darum geht, die Folgen notwen-
dig eingeschrankter Erkenntnis abzumildern;
eine ,Selbsttrostung" (ber notwendigen und
unaufhebbaren Mangel, lber unsere grob-
klotzigen Reduktionen und Verallgemeine-
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rungen. Zweifellos liegt aber auch hier ein
unversiegbarer Quell fur weitere Differenzie-
rung und Spezialisierung; ab einer gewissen
Veranderungsdichte braucht wahrscheinlich
das System gar keine , Wirklichkeit" mehr; es
ist sich selbst genug und sorgt in selbstver-
komplizierender  Komplexitatserweiterung
fir die abgeleitete Wirklichkeit, die sie
braucht, ndmlich fir ,neue Krankheiten". Wir
sehen, eine Quelle der vielen neuen Krank-
heiten ist das Erkenntnismodell selbst und es
ist aus sich heraus hier ,mafilos", und muss
es sein. Andererseits wissen wir auch um die
Mange! der Differenzierung und Spezialisie-
rung.

7. Spezialisierung ist ein Wort fir hochst
unterschiedliche Geschehnisse. Dies wird
klarer, wenn wir drei ihrer Ursachen betrach-
ten. Spezialisierung ist namlich erstens Kon-
sequenz von Arbeitsteilung, welche in welt-
geschichtlichem Malistab individuelle und
kollektive Konzentration ermoglichte (der
Weg aus der Zerstreuung des Universalis-
mus). Sie ist zweitens Resultat einer hierar-
chischen Organisationsstruktur, der es im
wesentlichen um Machtauslibung, Beherr-
schung, Kontrolle geht und unfihige Veran-
derung in Bezug auf die jeweils ausgewdhlten
Gegenstande; und sie ist schlielRlich drittens
verursacht durch das Bestreben, Folgen
eigener Reduktionen {(Verletzungen von
Wirklichkeit) mit den gleichen Mitteln zu
,heilen”. Vom Anfang unserer Organisations-
geschichte an {der ,neolithischen Revoluti-
on") waren alle drei Ursachenketten wirk-
sam, wurden aber bis zu Beginn unserer
,Neuzeit" durch Religion (Tabus), unmittel-
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bare Sitte und Uberlieferung kontrolliert, im
Zaum gehalten und an ihrer Entfaltung ge-
hindert. Machtentfaltungen wurden durch
kosmologische, theologische, heilsgeschich-
tliche Weltkonstruktionen beschrdnkt. Saku-
larisierung und Aufkldrung haben nun die
Ursachen ,,zu sich selbst" und ihrem rationa-
len Kern ,befreit". Dies hat uns eine Verdich-
tung und yBeschleunigung von Entwicklung
und Fortschritt beschert, an deren Grenze
wir heute zu gelangen scheinen. Die Speziali-
sierung ist ,explodiert" und sorgt flir Uni-
bersichtlichkeiten, hinter denen der eigentli-
che ,Gegenstand” (z.B. der kranke Mensch)
immer mehr verschwindet. Zu beobachten ist
dariber hinaus ein innerer Motor der be-
schleunigten Differenzierung. indem man
eine immer groBere Macht Uber immer
kleinere Gebiete (die infinitesimale Methode,
die in der Physik zu den ,Elementarteilchen”
gefuhrt hat) anstrebt, ist man dabei gezwun-
gen, immer mehr zu reduzieren und auszu-
schlieRen (man sieht nur mehr sein Organ,
dieses aber nicht mehr in ,gesamtkérperli-
cher" Umgebung). Diese Reduktionen mis-
sen umso ,gewaltsamer” sein, je kieineren
,Realitatsausschnitten" sie sich zuwenden.
Damit erzeugen sie immer mehr ,unbeab-
sichtigte” Zusatzwirkungen, die selbst wiede-
rum diagnostiziert und behandelt werden
miussen. Hinzu zu diesem methodisch be-
grindeten ,gegenseitigem Aufschaukeln”
kommt noch die entsprechende hierarchi-
sche Organisation, die von sich aus diesen
Vorgang unterstitzt: thre Starke ist es nam-
lich, flir neue Probleme, die daflir geeigneten
Organisationsformen anzubieten; flr jede
,neue” Krankheit einen neuen Bereich, ein
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eigenes Departement, eine eigene Abteilung.
Nun kénnen aber diese Subeinheiten nur bis
zu einer gewissen GroRe funktionieren, wird
sie Uberschritten, missen sie sich ,spalten".
Anlass daflir mussen nicht immer ,neue”
Krankheiten sein, wenngleich dies der ,an-
genehmste" Grund ist. Es genligt auch, wenn
die Anzahl der Fachleute unerwartet wéchst;
sie werden durch die Struktur formlich dazu
gezwungen, neue Krankheitsgebiete fir ihr
zukinftiges Tatigkeitsgebiet zu definieren;
oft ist auch ,Karriere" an diesen Vorgang
gebunden: Es darf also nicht wundern, wenn
die Zahl der Krankheiten ,exponentiell
wachst; es liegt dies im ,sakularisierten”
inneren Motor der Spezialisierung selbst.

8. Der Nachteil der Spezialisierung liegt nicht
nur in der genannten Unlbersichtlichkeit,
dem damit verbundenen innerwissenschaft-
lichen Kommunikationsverlust und die Ten-
denz, sich gegenseitig abzuschlieRen und
abzumauern. (Hier kann die Formel gelten: je
grofRer die Spezialisierung, umso kleiner das
,beherrschte" Gebiet und die damit verbun-
denen grofer werdenden Reduktionen sind,
umso grofer die Tendenz, sich gegenseitig
abzuschotten; sie ist sowoh! begriindet im
gegenseitigen Unverstdndnis - man weil
immer weniger, was der andere macht - als
auch in der Angst, auf seine R‘Eeduktionen
aufmerksam gemacht zu werden). Es liegt
zusatzlich in der Nichtaddquatheit des na-
turwissenschaftlich-spezialistischen Modells
in Bezug auf seinen Gegenstand, dem kran-
ken Menschen. Bevor wir uns diesem Thema
zuwenden noch ein Hinweis, der gerade von
dieser Seite her das beschriebene Vorgehen

unterstltzt. Der Reduktion auf wissenschaft-
licher Seite entspricht ndmlich diejenige auf
Seiten des Patienten, des kranken Menschen.
Er fuhlt sich selbst reduziert, ,unganz", ge-
stort in seinen sonst ,,normalen” Lebenspro-
zessen. Er empfindet Schmerz an einer be-
stimmten Stelle, die ihn nicht losldsst, fiihit
sich in sich ,zerfallen", entfremdet, ,auler
sich". Er trennt sich sozusagen auf in ein
Subjekt, das sich seiner ehemaligen Gesund-
heit erinnert und in einen ,objektiv" gestsr-
ten ,kérperlichen” Zustand. Gegen letzteren
suchen wir Hilfe und sind als selbstreduzierte
offen und annehmend fiir Reduktionen von
aufien, die uns den von uns ,abgespaltenen”
Teil erklaren und uns Sicherheit geben, ndm-
lich darin, dass er eigentlich etwas uns ,Au-
Berliches" nicht zu uns Gehoriges ist. Krank-
heiten haben mit uns als ganze, gesunde
Person eigentlich nichts zu tun. Sie sind
,Feinde", die von auRRen kommen, uns be-
kdmpfen und Uberwaltigen. Diese Feinde
missen ,benannt" werden kénnen, damit
man gegen sie die geeigneten Waffen und
Strategien entwickeln und verwenden kann.
(Chirurgische Instrumente, Medizintechnolo-
gie bis hin zu , Kobaltbomben", Zapfchen, die
wie Patronen aussehen, Spritzen, mit denen
man zielgenau den Punkt trifft, etc. reprisen-
tieren sozusagen alle ,Waffengattungen").

Es ist nicht leicht, Sinn und Grenzen dieser
inneren Spaltung auf Patientenseite abzu-
schatzen; einerseits wird sie wohl ,technisch-
praktisch™ als auch psychisch notwendig sein.
Das erstere, weil machtausibende Speziali-
sierungen auf diese Spaltung angewiesen ist;
sie muss davon (berzeugt sein, dass Eingriffe
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in objektivierte Bezirke sinnvoll sind und
daflr die notigen ,Instrumente" entwickeln.
Wahrscheinlich beruht Einiges an Wirkung
und Heilerfolg auf dem ,Entgegenkommen”
des Patienten, der selbst schon eine gewisse
versachlichende Gegnerschaft zu seinem
schmerzenden Organ entwickelt hat. Wahr-
scheinlich gibt es in manchen Phasen des
Krankheitsprozesses auch Stadien, wo die
Spaltung auch psychisch hilft; wo sie dazu
dienen kann, dass man sich mit seinem
,Fremden" auseinandersetzt, mit etwas also,
mit dem man nichts zu tun haben will; wo
man vielleicht im ,Restbereich" Kraft sam-
meln lernt und Willen aktiviert. So moégen
auch die vielen Krankheiten eine zusatzlich
entlastende Wirkung haben. Sie suggerieren
die manchmal vielleicht hilfreiche Vorstel-
lung, dass eben nur ein womdglich kleiner
Teil von uns krank ist, wahrend wir sonst
insgesamt doch gesund sind. Auf der ande-
ren Seite sind wir aber krank und es trdstet
wenig, wenn wir sagen, wir haben diese oder
jene Krankheit. Eigentlich ist es in dieser
Hinsicht mit Krankheit dhnlich, wie mit Ge-
sundheit: Wir fiihlen uns insgesamt krank,
selten nur in Teilen. Daher ist die Spaltung in
anderen Phasen des Krankheits- und Hei-
lungsprozesses nicht niitzlich, eher gene-
sungsverhindernd.

Hier ginge es namlich darum, die Krankheit
als eigene zu akzeptieren, als besondere
Form und als Ausdruck seiner Subjektivitat,
als nachhaltigen Hinweis auf sich selbst.
"Dauerhaft" kann man namlich niemals von
auBBen geheilt werden; man muss sich selbst
heilen wollen; hiezu gehort aber die Herein-
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nahme der Krankheit in sich, in Leib und
Seele. Fir letzteres hat unsere klassisch-
naturwissenschaftlich orientierte  Medizin
wenig Sinn entwickelt. Man darf ihr dies nur
dann zum Vorwurf machen, wenn man zu-
gleich die Modellbedingtheit dieses Mangels
sieht, bzw. andere Modelle zur Verfligung
stellt. Dies geschieht in letzter Zeit in zuneh-
mendem Male.

9. In der Chirurgie, die ich als die Leitdisziplin
unserer Medizin betrachte, die trotz aller
Abschottungsversuche auch alle anderen
»durchdringt”, vereinen sich nun beide Sei-
ten: Die Abspaltungswiinsche der Patienten
mit der naturwissenschaftlich-technischen
Modellbildung. Ich meine auch, dass in dieser
Disziplin und ihren analogen Formen (hiezu
zdhle ich z. B. auch medikamentdse Seu-
chenbekdmpfung, in der man sich sozusagen
gegen ein Heer von bakteriellen Eindringlin-
gen zur Wehr setzt) in Europa und den Wes-
ten die meisten Erfolge erzielt wurden. Hier
geht es eben auch um Teile, die entfernt
oder solche, die wieder ,angendht" werden
sollen; hier verdndert man Zustande durch
aulleren Eingriff und dies zweifellos mit
Erfolg. Die Chirurgie und alles mit ihr Ver-
wandte entspricht somit am ,lupenreinsten”
dem beschriebenen Modell und seinen Ursa-
chen: Arbeitsteilung und Spezialisierung sind
schon aus ,handwerklichen" Griinden &u-
Rerst sinnvoll, hierarchische QOrganisation
zumindest insofern geboten, als es wie in der
alten ,Zunft" um ein Meister-Schiler Ver-
héltnis geht, aber auch, weil man sich der
»Macht” des Eingriffs voll auszuliefern hat,
man ist ja meist nicht einmal bei Bewuss-
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tsein; schlieRlich ist sie immer auch bestrebt,
eigene Reduktion wieder zu teilen, was
Neues an die Stelle des Alten zu setzen usw.
Zusatzlich kann, unterstitzt durch technolo-
gischen Fortschritt, immer weiter in den
“Mikrokosmos" vorgestoRBen werden, was
Operationen, Eingriffe immer , punktge-
nauer" und flr den Patienten weniger auf-
wendig macht. Die Chirurgie hat in ihrer
realen Existenz das zugrundeliegende Er-
kenntnismodell auch nie verdrangen oder
leugnen mussen. Ihr Sinn ist Eingriff, Opera-
tion. Daflir muss sie die Stellen wissen, dafir
muss sie den Patienten ,herrichten”. Die
Diagnose steckt das Operationsfeld ab und
dies kann in vielfdltiger Art passieren. Die
Chirurgie begann mit der sezierenden Ana-
tomie; vom Anfang an ging es darum, das
(tote) Ganze in Teile zu zerlegen und die Teile
dann separat zu behandeln. So viele Tejle, so
viele  Krankheitsmoglichkeiten.  Unbeant-
wortbar aus diesem Modell heraus ist aller-
dings die Frage: Wo wird weitere Untertei-
lung sinnlos und richtet sich gegen sich
selbst; und die andere Frage: Wo soll man
der auch vom Patienten gewinschten Ab-
Spaltung (Operation) entsprechen, wo nicht.
Es wird zwar natirlich diese Frage in der
Praxis standig beantwortet und entschieden,
die Grundlagen daflir muss man sich aber
von wo anders herholen; sie sing nicht aus
dem naturwissenschaftlichen Modell dedu-
zierbar.

10. ,Ganzheitsmedizin", Homdopathie",
LJAkupunktur” etc. richten sich nun aus den
verschiedensten Grinden gegen die fort-
schreitende Spezialisierung. In ihnen werden

pldtzlich auch die Krankheiten ,weniger”:
Nicht weil sie der Schulmedizin nachweisen,
dass es die von ihnen diagnostizierten gar
nicht gibt - dies lieRe sich ja nur wieder im
gleichen System nachweisen - sondern weil
sie auf einem anderen Krankheitsbegriff ihr
Fundament aufzurichten versuchen. Sicher-
lich gibt es auch flr sie verschiedene Krank-
heiten, sie konnen sogar gleichlautende
diagnostische Bezeichnungen haben, wie die
der Schulmedizin. Sie verlieren aber ihren
eigenstandigen, ,substanziellen", eingrenz-
baren und lokalisierbaren Charakter; sie
werden eher zu ,Symptomen" eines verletz-
ten weiteren und grélleren Zusammenhan-
ges. Pointiert gesagt: Wenn es nur eine Ge-
sundheit gibt, so ebenfalls nur eine Krankheit
mit vielen Erscheinungsformen.

Gesund sein ist ein Zustand, krank sein der
andere; beide sind ,umfassend” und lassen
sich nicht auf Teilerscheinungen reduzieren.
In den Zustanden selbst mag es zweifellos
Unterschiede geben; aber auch sie lassen
sich nicht in Symptomen erfassen. Und anzu-
nehmen ist, da es ebenso, wie es ,ernstere”
Krankheitszustande gibt, es auch ,gesiinde-
re” Gesundheitszustdnde gibt, von normaler
»Funktionstlichtigkeit" bis hin zu erfilitem
Glicksempfinden. Nun mag es zwar notwen-
dig und sinnvoll sein, in wissenschaftlich
methodischem Vorgehen Normal- und
Normwerte festzusetzen und zum Ausgangs-
punkt flir die Bestimmung von Abweichun-
gen zu machen. Man muss aber wissen, dass
damit bereits der erste Schritt zur Spaltung in
die eine Gesundheit und die vielen Krankhei-
ten getan wird. Da dann hauptsdchlich die
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Abweichungen Thema sind, verliert man den
Zugang zur Differenzierung der anderen
Seite. Man beschéftigt sich nicht mehr mit
der Frage unterschiedlicher Gesundheitszu-
stande, d. h. ,vieler Gesundheiten". Damit
gerdt aber das Heilungsspotential dieser
aufer Sicht.

Die Normgesundheit ist zundchst ein wissen-
schaftlich abstrakter Begriff; manche fiihien
sich in ihm tatsé&chlich gesund, manche nicht;
ebenso fihlen sich manche ,Kranke” gesin-
der als manche flr gesund Erklarte. In Hei-
lungsprozessen ,operiert" kein vernunftiger
Mediziner, auch wenn er noch so naturwis-
senschaftlich orientiert ist, ausschlieflich mit
Normwerten und deren Veranderung. Selbst
wenn er letztere in den Vordergrund stellt,
versucht er mit ihrer Bekanntgabe Menschen
zu motivieren, zu ermuntern etc. Appelle an
LLebenswille", an zukiinftige Chancen und
Aussichten ,arbeiten" auf einer ganz anderen
Ebene, argumentieren eigentlich mit unter-
schiedlich benennbaren Gesundheitszustan-
den. Wir bemerken eine seltsame Umkehr: In
dem Moment, da von einem (,ganzheitli-
chen”) Krankheitsbegriff ausgegangen wird
{wobei ich mir im kiaren bin, dass Ganzheit-
lichkeit kein konkret bestimmbarer Begriff
ist, dass er einmal ,Kontroversbegriff" zur
Linfinitesimalen” Spezialisierung ist, zum
anderen Aufforderung zur ,Aufmerksam-
keitserweiterung" beinhaltet. Denn schlielR-
lich ist ein Zellsystem ebenso ein Ganzes, wie
der ganze Korper oder die Sozialsysteme, in
denen er lebt usw. Irgendwo muss man
aufhoren und Grenzen setzen. Es ist aber ein
grofler Unterschied, ob man die Grenzen fir
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immer kleinere Bereiche zieht - Weg der
Reduktion - oder ob man sich in die ,System-
erweiterung" vorwagt - Weg der ,Anpas-
sung" an lebendige, vorgegebene Zusam-
menhange), gibt es plotzlich viele ,Gesund-
heiten”, mit denen sich gerade auch zur
Krankheitsbekdmpfung arbeiten ldsst. Das
Ideal der ,klassischen” Reduktion ist es,
wenn sozysagen Krankheit (Diagnose), Symp-
tom und Ursache in eins zusammenfallen; an
einem Ort lokalisierbar sind. Auf ihn kann
man sich dann mit MaRnahmen konzentrie-
ren, die man ,von aullen” einsetzt. Unter-
schiedliche Gesundheitszustéande sind als
,Medikation" hier relativ peripher. Der Ein-
griff von auRen ist ja gerade umso wirksa-
mer, je weniger er von Einflissen der ,,Orts-
umgebung" tangiert wird. Im Grunde ver-
sucht man sich ,ideale” Experimentbedin-
gungen herzustellen. Das ldeal der ,Ganz-
heit”, der BerUcksichtigung komplexer Le-
benszusammenhiange (z. B. biokyberneti-
scher  Rickkoppelungen oder psycho-
physischer Wechselwirkungen) hat den
universellen Glauben an die Macht dulRerer
Eingriffe verloren und ist daher nicht so sehr
auf das lokalisierbar reduzierte Detail aus.
Damit fallen Einzeldiagnose und ,Gesamt-
krankheit", Symptom und Ursachenzusam-
menhang auseinander. Dies schafft jenen
Perspektivenwechsel, der unterschiedliche
Gesundheitszustande entdecken lasst. Sein
Problem ist aber die ,Unendlichkeit" nach
der anderen Seite. Wéhrend die Spezialisie-
rung ins ,unendliche Detail" fortschreitet,
begibt sich jede Art von ,Ganzheitsmedizin" -
ich fasse in diesem Wort hier ungenau alle
Bestrebungen zusammen, die der Schulmedi-
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zin ein anderes Paradigma entgegenzustelien
versuchen - in die prinzipielle UnabschlieR3-
barkeit von Ursachenkomplexen. Wenn
namlich Symptom und Gesamtkrankheit
tatsachlich auseinanderfallen, ist letztere
grundsatzlich nicht mehr ursdchlich lokali-
sierbar. Damit aber Therapien mdglich sind,
muissen  Grenzziehungen  vorgenommen
werden. Diese sind in einem Teil immer
willkirlich gesetzt. (Hier liegt (brigens der
Hauptgrund des ,Scharlatanerievorwurfs":
Mit welchem Grund und Recht erweitern
»Ganzheitler" ihre Systeme und ziehen dann
doch wieder Grenzen, die vielleicht wesentli-
che Ursachenkomplexe ausschlieRen. Im
Grunde ist dieses Spiel natlrlich eine ,Haltet
den Dieb”-Angelegenheit; klassische Speziali-
sierungen und Gegenstandsabgrenzungen
sind mindestens ebenso willkirlich). irgend-
wo muss man aufhéren weiterzufragen und
schauen, was geht. In anderem Sinn ist daher
»angewandte Ganzheit" immer auch Experi-
ment, aber nicht ein solches, das sich ideale
Laborbedingungen zurechtzumachen ver-
sucht, sondern eines, das sich im Bestehen-
den sozusagen gewisse Umordnungen, Um-
schichtungen zu arrangieren bemuht und
aufmerksam auf die Rickmeldungen wartet.
Das klassisch-hierarchische Modell der
Machtauslibung Gber das Detail, des autori-
sierten und wissenschaftlich abgesicherten
Eingriffs von aulien, der sich seine Anwen-
dungswirklichkeit immer ,herrichten" muss,
passt hier nicht mehr. Wenn man mit ,,Ener-
gien”, elektrischen Korperstrémen und Mag-
netismus, mit Nervenpunkten und Nerven-
bahnen, mit ,dosiertem Gift", mit einem
SUmarrangement” des Familiensystems, in

dem man lebt usw. arbeitet, versucht man
.globalere" Zusammenhédnge zu sehen, mit
ihnen zurechtzukommen, Stérungen in ihnen
mit ithnen selbst zu beheben. Es geht sozusa-
gen um ,immanente Steuerung", nicht um
Eingriff von aulRen.

11. Dies kommt freilich sehr oft dem ,Spal-
tungsbedurfnis" der Patienten nicht sehr
entgegen. Es ist weder angenehm, so klipp
und klar ,als Ganzer” fiir krank erklart zu
werden - das Symptom und die Einzelkrank-
heit lieBen sich so schén ,nach aullen set-
zen" - noch die Unsicherheit in Kauf zu neh-
men, die mit dieser Art ,Experiment” ver-
bunden ist. Hier liegt namlich ein entschei-
dender Unterschied zwischen den Paradig-
men, Gelingt es der klassisch-
naturwissenschaftlichen Medizin namlich,
ideale Laborbedingungen herzustellen, kann
sie recht gut Prognosen abgeben. Mit gerin-
gen Ausnahmen ist dies bei jeder ,Routine-
operation” moglich. Prognosen sind wahr-
scheinlich das sicherheitsbringende Element.
Insofern lassen sich auch viele Menschen
lieber operieren, als dass sie sich auf langerf-
ristige vage Therapien einlassen. Anders ist
es aber, wenn man auf die ,Perfektionie-
rung" der Laborbedingungen verzichten
muss; von bestehenden und vorhandenen
»,Ganzheiten" und Systemen ausgehen will.
Plotzlich fallt die Prognostizierbarkeit in sich
zusammen und damit die erhoffte Sicherheit.
Zwar kann auch hier aus ,Erfahrung”, Ubung
einiges vorausgesagt werden, es kommt aber
vielmehr auf das jeweilige System an, ob es
die steuernden Eingriffe wahrnimmt und
aufnimmt, oder ob man vielleicht bei einer
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sfalschen Ganzheit" angesetzt hat; d. h. eine
zu weite oder zu enge Systemgrenze gezogen
hat. Mit dieser Unsicherheit sind offenbar
viele Kranke Uberfordert. (Zur ,Paramedizin"
geht man daher oft erst, wenn die Schulme-
dizin ,am Ende" ist). Angewandte Ganzheit
setzt ndmlich sofort , Mitarbeit” voraus; d. h.,
es wird ein ,Subjekt” der Krankheit gefor-
dert, das aber gerade durch die Krankheit
geschwacht ist, sich oft ohnmachtig fihlt. Es
ist daher auch diese Medizin zumindest
anfénglich daher oft gut beraten, wenn sie
den Autoritdts- und Sicherheitsbedirfnissen
der ,Geschwdachten" entgegenkommt. Aller-
dings ist dies selbst ein ,Moment” im Krank-
heits- und Heilungsprozess, das sich im Laufe
der Zeit zu verdndern hat. So hat der Arzt in
Therapieprozessen hochst unterschiedliches
Verhalten anzubieten, weil dieses selbst in
das Arrangement der Ganzheit hineingehort.
Er kommt nicht mehr als ewige, sich immer
gleichbleibende Autoritdt von auRen, son-
dern er lebt in einem Teil mit. Es ist freilich
die Frage, ob hier einzelne Menschen und
Therapeuten nicht standig Uberfordert sind.

12. Naturwissenschaft gilt weltweit. Es ge-
hért zum grofRen Vorteil naturwissenschaft-
lich orientierter Medizin, dass ihre Verallge-
meinerungen, Festsetzungen und Reduktio-
nen Uberall stattfinden konnen. Egal, wo ein
Krankheitsbild beschrieben und in eine Diag-
nose gefasst wurde, es gilt Gberall dort, wo
Schulmedizin ist. Diese Tatsache kommt
unseren SicherheitsbedUlrfnissen natiirlich
enorm entgegen. Die vielen Krankheiten, die
es hier gibt, gibt es anderswo auch, man
kennt sie und kann sie behandeln. Wir kén-
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nen sie also ,unbesorgt" auf unsere Reisen
mitnehmen, missen nur darauf achten, uns
nicht zu weit von einer ,Aufenstelle" der
Wissenschaft zu entfernen. Freilich gibt es
unterschiedliche ,Ausbildungsstande"”, un-
terschiedliche Positionen in medizinischer
Fortgeschrittenheit. Dennoch, ein Blinddarm
hier ist auch einer in Brasilien und Japan;
Diagnosen, unterliegen keiner geographi-
schen oder historisch-kulturellen Ver&dnde-
rung. Anders in der ,,Ganzheitlichkeit".

Hier kommt es darauf an, wo Systemgrenzen
gesetzt werden, was aus der ,Symptomum-
gebung" zugelassen wird. Hier gibt es gewal-
tige Unterschiede nach Land, Kultur, Ge-
schichte, soziale Normen etc. Wenn man
diese zusatzlich nicht einmal kennt, wenn sie
fremd sind, fihlt man sich leicht gestort,
verunsichert und der ,,Zauberei" ausgeliefert.
Diese Verunsicherung muss nicht immer
heilsam sein. Sie kann auch zu Abwehr, Pan-
zerung flhren und die Therapie wirkungslos
machen. Es sind in diesem Zusammenhang
Ubrigens gegenwadrtig zwel vorherrschende
Tendenzen bemerkbar: das Steigen der
»Ruckholaktionen" (ein eigenes Versiche-
rungsangebot) und ebenso ein solches eines
»Krankheits- und Heiltourismus". Beide Be-
wegungen offenbaren unsere Ambivalenz.
Einmal trauen wir offensichtlich nicht, so
naturwissenschaftlich sie immer auch sein
mag, der ,fremden” Medizin in fremden
Ldndern. Offensichtlich finden wir, dass
,Jvertraute Umgebung”, eine gemeinsame
Sprache, Besuche von Freunden und Anver-
wandten trotz aller diagnostischen und the-
rapeutischen ,Gleichbehandlung" doch auch
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eine wichtige Rolle spielen. (Es missen - in
unserer Sprache - verschiedene , Gesundhei-

Ie4

ten” erinnert und zur Unterstitzung , akti-
viert” werden). Zum anderen trauen wir aber
auch immer weniger der Schulmedizin und
suchen Heilung auBerhalb. (Bei Schamanen
in Lateinamerika, in Zen-Klostern, bei philip-
pinischen Wunderheiler etc.). Wir scheinen
zu bemerken, dass diagnostische Reduktio-
nen, Spezialisierungen, die zur Verwechslung
bzw. Identifikation von Symptom und Ursa-
che flhren, auf viele Krankheiten zu wenig
Antwort sind. Oder besser, dass hinter den
vielen bekannten Krankheiten offensichtlich
noch die Krankheit als grofRe Unbekannte
steht. Indizien sind die bekannten Symptom-
verschiebungen: Kaum ist eine Krankheit an
ihrem Ort ,geheilt", tritt eine andere an
anderem Ort auf. Kaum ist ein Organ heraus-
operiert, wird das nachste befallen. Man
tastet sich von einer Symptomatik zur ande-
ren, bekommt die Krankheit aber nicht in den
Griff,

13. Wahrscheinlich ist die ,klassische" Medi-
zin auf diesem Feld auch heillos Uberfordert.
Darf man dem Sozialwissenschaftler glauben,
so sind die Anforderungen an das Individuum
in den letzten Jahrzehnten enorm gestiegen.
Nicht zuféllig ist das sogenannte ,ldentitits-
thema" in letzter Zeit zentral gewﬁorden. Wir
befinden uns in einem sich standig verdich-
tenden Widerspruch zwischen ,Individuali-
sierungsschiben" und Verlust traditionell
abgesicherter Zugehorigkeiten mit Norm-
selbstverstandlichkeiten bei gleichzeitiger
technisch-6konomischer Disziplinierung. Wir
sind - und nicht nur ,6kologisch" gegeniber

unserer Umwelt verunsichert - in ihr nicht
mehr Zuhause. Dennoch strémt sie perma-
nent und herausfordernd auf uns ein, l&sst
uns keine Ruhe, verlangt permanente (indivi-
dualisierte) Verarbeitungskapazitat.

Diese Situation macht Druck und krank. Die
naturwissenschaftliche Medizin muss hier
Uberfordert sein, weil es sich hier nicht so
ohne weiteres um messbare und einorden-
bare Daten handelt und weil man (berhaupt
nicht so genau wissen kann, wie, wodurch, in
welcher Verbindung und wo solche ,Umwelt-
faktoren" krankheitsverursachend sind. Diese
Unwissenheit ist prinzipieller Natur und nicht
durch (natur-)wissenschaftlichen Fortschritt
aufholbar. Erstens deshalb, weil die ,gesamt-
kulturelle” Umwelt kein Gegenstand der
Naturwissenschaft sein kann und zweitens,
weil die ,autonomen" Verarbeitungsformen
von einzelnen Individuen an Bedeutsamkeit
gewinnen. Was aber dieses Individuum ist,
konnte die Naturwissenschaft noch nie sa-
gen, es wahr ihr immer ,terra incognita."

Man kann nun den , Krankheitstourismus" als
Fluchtversuch aus dieser Situation heraus
interpretieren: Als Wunsch nach neuen ,Zu-
gehorigkeiten”, die uns besonders im Krank-
heitsfall hier eher verweigert werden (sieht
man von der ,Klinik“ und ihren ,aufmun-
terndem Gemeinschaftscharakter” ab), als
Sehnsucht, Krankheit wiederum in gesamt-
kulturellen Zusammenhangen verankert zu
wissen, die nicht chaotisch, bedrohlich und
Uberfordernd auf uns einstrémen. Nur in der
naturwissenschaftlichen Methode gelang es
namlich (jedenfalls teilweise), die Wissen-
schaft von der jeweiligen Kultur, Ideologie,
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Religion abzutrennen. Dies hat zweifellos
Vorteile nicht nur im Sinne transkultureller
Veraligemeinerungsmoglichkeiten, wie be-
schrieben, sondern auch im Sinne der auto-
nomen Ausdifferenzierung des eigenen
Systems. Da alle Kulturen auch irgendwo
Krankheitspotentiale in sich schaffen (z.B.
Ausschluss von Nichtkonformem, Randgrup-
penbildung zur Systementlastung, Symp-
tomtrager fir Verdréngtes etc.), kann es von
Vorteil sein, wenn es Bezirke gibt, wo man
sich aus bestehender Umgebung herauszie-
hen kann. So mancher hat schon einen Kli-
nikaufenthalt als ausgesprochen angenehm
empfunden, weil er dadurch z. B. von seiner
Familie eine Zeit befreit war. Allerdings ldsst
es sich nicht ewig in der Klinik leben. Einmal
muss man raus und dann beginnt alles wie-
der von vorne, wie viele Mediziner bestati-
gen kénnen.

Bei immer unsicher werdendem, offenem,
permanentem Gestaltungsanspruch an Ein-
zelne durch an sie herangetragene Umwelten
verscharft sich die Situation. Aus dem be-
nannten Vorteil wird ein Nachteil: Die Wel-
ten trennen sich namlich immer mehr vonei-
nander ab und haben weder innere Verbin-
dung, noch Einfluss aufeinander. M. a. W.:
Die krankheitsverursachende Welt und die
krankheitsheilende Welt sind zwei voneinan-
der véllig unabhangige Universa. Der Flucht
in andere Heilungsmethoden anderer Lander
und Kulturen, aber auch derjenigen bei uns
in sogenannte ,Paramedizin", kdnnte somit
das berechtigte Anliegen zugrunde liegen,
die beiden ,Universa" wieder zu verkniipfen.
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Nichtnaturwissenschaftlich orientierte ,Me-
dizin“ war namlich immer eng mit der jewei-
ligen Kultur verbunden, mit ihren Normen,
ihrer Religion und ihren ,Zaubereien". Ganz-
heitlich vorgehende ,Mediziner" kbnnen
auch nicht so ohne weiteres auf diesen Kon-
text verzichten, insbesondere dann, wenn
Krankheitsursachen in mannigfachen Um-
weltbedingungen anzusiedeln sind. Uber-
haupt ist hier ein Ansatz fir ,rationale" Neu-
ordnung: Nachdem uns Kultur, Religion und
Norm in traditionellem Sinn abhanden ge-
kommen sind, chaotische Umweltbedingun-
gen und ,neue Unibersichtlichkeiten" aber
ihrerseits ,,formlich" nach Ordnung schreien,
die technisch-ckonomisch-naturwissen-
schaftliche Modellierung. die unsere Neuzeit
dominiert, nicht mehr dafiir ausreicht, wir
aber auch nicht ,kinstlich naiv" mit ,rick-
wartsgewandten Utopien" uns alten unauf-
gekldrten ,Zaubereien” (berlassen kénnen,
besteht neuer Denk- und Handlungsbedarf.
Es ware nicht das erste Mal in der Geschich-
te, dass Uber ,Kultur- und Systemkrankhei-
ten" Veranderungen auf den Weg gebracht
werden. Ganzheitliches Vorgehen muss das
jeweils sinnvolle Umgebungspanorama mi-
teinbeziehen. Leichter ist es, wenn dieses
sich schén geordnet ganz normal verhdlt und
man daher Stérungen ganz leicht erkennen
kann. Wenn aber die ganze Umgebung selbst
gestort ist, turbulent ungeordnet Uber uns
hereinbricht, kann man nicht mehr so ohne
weiteres von Rhythmus- oder Flielgleichge-
wichts-Stérungen sprechen; Wenn ,alles”
gestort und durcheinander ist, sind die hei-
lenden Berufe dazu aufgerufen, nicht nur
Krankheiten zu heilen, sondern sich um die



Velden am Worthersee

Neuordnung ihrer Ursachen zu kimmern.
Gegenlber letzteren bedeutet es nun Flucht
nach der anderen Seite, wenn man in der
Erforschung der vielen Krankheiten und der
Erweiterung ihrer Anzahl tétig bleibt.

14. Bei aller ,differenzialdiagnostischer"
Bemihung war es bei den sogenannten
,Geisteskrankheiten”, bei psychischen Sto-
rungen, vom Anfang an schwieriger, den
naturwissenschaftlichen Weg einzuschlagen.
Der Weg in die ,vielen" Krankheiten wurde
aber mit gleicher Vehemenz wie sonst
Gberall in der Medizin beschritten. Klar,
kénnte man vorweg sagen, Geist ist eben
nicht Natur und daher geht es nicht mit
naturwissenschaftlichen Methoden. So ein-
fach darf man es sich aber leider nicht ma-
chen. Denn erstens ist der Geist im Men-
schen nicht so ohne weiteres von seiner
Natur abtrennbar - ohne zu einem abstrakten
,Gespenst"” zu werden - und zweitens wére
mit dieser Aussage noch nichts getan in
Richtung der Erfassung und Bestimmung
dessen, was Geisteskrankheit ist. So darf es
zunachst nicht wundern, wenn man auch den
Geist naturwissenschaftlich zu bestimmen
versuchte - ja ihn zeitweise auch GUberhaupt
leugnete - z. B: indem man nach ,organi-
schen™ Ursachen zu suchen begann. Nun gibt
es diese zweifelsohne in doppe!tgr Hinsicht:
Erstens kdnnen natlrlich Gehirnverdnderun-
gen, vielleicht auch hormonelle Stérungen zu
psychischen Erkrankungen flhren, zweitens
ist es wahrscheinlich, dass ,Geisteskrankhei-
ten" organische Verdnderungen nach sich
ziehen. Es gibt also sehr wohl eine Berechti-
gung flr die naturwissenschaftliche Medizin,

sich um diese Erscheinungs- und Verdnde-
rungsbilder zu kiimmern.

Schwieriger wird es bei der Ursachenfrage:
Wadhrend das naturwissenschaftliche Kausal-
denken dazu neigt, das ,.handfest” Bemerk-
bare als Ursache zu setzen, in unserem Fall
also Geisteskrankheiten in organischen Ver-
anderungen zu begriinden versucht, entgeg-
nen die nicht so strikte an diesem Modell
Festhaltenden, die Sache kénnte sich genau
umgekehrt verhalten: ,Krankungen” der
Seele und des Geistes flihren zu Krankheiten
im Organischen. Die blofe Umkehr der Kau-
salitat hilft aber nicht sehr viel weiter. Geist
und Seele lassen sich namlich nicht so ein-
fach in verursachende Segmente, Orte, ein-
teilen. Es gibt in ihnen keine sichtbaren ,Plat-
ze", keine wahrnehmbaren ,Stellen” (so wie
im Korper z.B. Organe), die sich wenigstens
ihrer Funktion nach voneinander abgrenzen
lieRen. Versuche, dies zu tun, sind daher im
Grunde Fortsetzung des naturwissenschaftli-
chen Modells auf einer anderen Gegens-
tandsebene. Ursachensuche im Geistigen
lduft stets Gefahr, dass Geist und Seele wie
der ,Korper" vergegenstdndlicht, segmen-
tiert, verdinglicht werden. Differenzialdiag-
nostik hier macht das im organischen Bereich
oft verschwiegene Modell insbesondere in
seiner ,konstruktiven" Seite deutlich. Geist
und Seele sind ja gegentber dem ,voll-
sinnlich” wahrnehmbaren Korper, trotz aller
Betonung ihrer besonderen Bedeutung flr
den Menschen zundchst ,nichts®, leer; zwar
gibt es Ahnungen, Vorstellungen, Bilder,
materialisierte  Wunschtrdume, Geflihle,
weltanschaulich gepragte Meinungen etc. zu
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ihrem ,Wesen” scheint es aber gleichzeitig
zu gehdren, dass sie immer auch zugleich
unfassbar negativ, abstrakt sind, sich jeder
allgemein verbindlichen Bezeichnung entzie-
hen. Kommt man aber so schwer an dieses
,gesunde" Wesen von Geist und Seele heran,
vielleicht geht es (ber ihre Erkrankungen;
vielleicht ldsst sich aus Defizienzformen
schlieen, was das ,heile Ganze" ist. Dieses
Vorgehen ,bevilkert" aber erst den Geist,
der vorher ,leer" war. Differenzialdiagnostik
zeichnet Landschaften ein, die es vorher gar
nicht gegeben hat. Auf die Spitze getrieben:
Der (wissenschaftliche) Geist schafft sich
selbst, tut aber so, als wiirde er etwas bereits
Vorhandenes entdecken.

Sieht man von der organischen Diagnostik
ab, die ,rein” auf Geist und Seele gerichtete
hat es aus obigen Betrachtungen heraus
besonders schwer. Naturwissenschaftliche
Modelle richten sich immer auf etwas in
irgendeiner Art ,Stoffliches", auch wenn
dieses erst durch Instrumente wahrnehmbar
gemacht werden kann. Auch wenn manche
Wissenschaftler hier eine Brlcke zu bauen
versuchen, indem sie Geist und Seele als das
,Feinstofflichste" bezeichnen, und damit
sozusagen anbieten, bzw. in Aussicht stellen,
dass wir es in Zukunft schon noch entdecken
werden, es darf dennoch angenommen
werden, dass sich Geist und Seele auf prinzi-
pielle Weise dem Modell entziehen (philoso-
phisch gesprochen schon deshalb, weil sie
selbst bereits uneinholbar jeder inhaltlichen
(Selbst)-Bestimmung vorausgesetzt — voraus-
liegend sind). Damit fallen aber auch die
kiassischen Methoden und die aus ihnen
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entwickelten technischen Instrumente weit-
gehend aus.

Zum Erkennen des Geistes und seiner Krank-
heiten bedarf es eines anderen Instrumenta-
riums und dieses ist der ,Geist" selbst, ,ver-
treten”" in den Menschen seien sie Patienten,
Arzte, Psychologen, anteilnehmende Ange-
horige und Freunde. Die ,Instrumente" sind
Fragen, Zahéren, Begleiten, Mitleben, Stim-
mungen  Ubernehmen, ,Mitschwingen",
Stltzen, Konfrontieren usw. Die kranke Seele
kann in einer anderen Seele erkannt werden
und wie wir wissen, ist dies ein hochst komp-
lexer Vorgang, ein Prozess mit vielen ,Zufal-
len” und Unbekannten. Nun mogen hier
durchaus Erscheinungen sich wiederholen,
therapeutische Erfahrungen sich biindeln
lassen, es mag auch ein ,Stltzkorsett" Diag-
nostik hilfreich sein. Basis ist aber ein wie
immer auch geartetes, arrangiertes organi-
siertes Verhéltnis von Menschen zueinander,
indem sozusagen Geist mit Geist und Seele
mit Seele ,sprechen” kann.

Obwohl man von der Bedeutung dieser
Arrangements und ,Instrumente" spdtestens
seit der klassisch-freudschen Psychoanalyse
wusste (eigentlich schon seit der sokrati-
schen Maieutik und Dialogik), kam sie 6ffent-
lich und auch ,wissenschaftlich" bis heute
nicht zu einer ihr angemessenen Geltung.
Weder ist unser Gesundheitssystem danach
ausgerichtet, noch sind diejenigen wissen-
schaftlichen Arbeiten sehr zahlreich, die sich
mit diesem Feld befassen. Wahrscheinlich ist
es auch hier ein sich selbst missverstehendes
naturwissenschaftliches Modelldenken, dass
im Wege steht. In ihm wird immer noch
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weiter ,tradiert”, man muisse auf der Seele
und dem Geist als vorgegebenem ,Gegens-
tand" beharren und sich seiner Erkenntnis
,asymptotisch" anndhern. Dieses Denken
fihrt in die Betonung einer Differenzierung
der Diagnostik, einer ,Verobjektivierung" von
Geisteskrankheiten analog der organischen
Medizin (auch wenn Organisches hier keine
Rolle mehr spielt, der Geist sozusagen ,rein”
flr sich betrachtet wird). Und dies fihrt auch
hier zu den vielen Krankheiten gegeniber
einer Gesundheit. Der Ehrgeiz des forschen-
den Wissenschaftlers kann nur befriedigt
werden, wenn er hier eine neue Krankheits-
facette entdeckt, ein neues Syndrom be-
schreibt.

Es ist viel schwerer und undankbarer, sich
mit dem Instrumentarium, den Arrange-
ments, diesen ,weichen”, fliegenden, schwer
zu erfassenden und abzugrenzenden ,Fakto-
ren” zu beschéftigen. Man mdisste dabei
auch das eingelibte, klassische Modellden-
ken aufgeben. Ja, man misste intensiver
liber seine Person, seine Subjektivitat, seine

Grenzen und Moglichkeiten berichten.

Es fallt schwer, dies als Forschungs- und
Wissenschaftsbereich anzuerkennen. Letz-
tlich muss man némlich damit zugeben, dass
sein eigenes Subjekt als solches (als Arzt,
Patient, Therapeut) erkenntnis® und hei-
lungskonstitutiv ist und mit dieser Art Sub-
jektivitat hat es die objektiv-exakte Wissen-
schaft immer schwer gehabt. Denn auch die
Geisteskrankheiten sollen Uberall, wo Diag-
nosen getroffen und anerkannt werden,
weltweit gleich behandelt werden k&nnen.
Auch hier soll unser Sicherheitsbediirfnis

befriedigt werden konnen. Wenn aber dem
Subjekt, dem Arrangement, der Organisation
eine so grolle Bedeutung zukommt, so ist
zumindest der Wert der Diagnose stark rela-
tiviert. Aus klinischer Praxis weis man zwar
um dieses Faktum; der Umgang mit ihm ist
aber ein ,verschwiegener”,

Dies héngt freilich auch mit unserem hierar-
chisch strukturierten Konkurrenz- und Rivali-
tatssystem zusammen. Hier wird es aus
Selbstschutzgriinden meist peinlich vermie-
den, Uber dieses Thema zu reden. In ihm
werden namlich nicht nur Diagnosen, Verfah-
ren, Therapien so im allgemeinen erdrtert
und betrachtet, es geht immer auch um
einen Vergleich der Personen {Subjekte).
Wenn es richtig ist, dass nur ,Geist zu Geist"
sprechen kann und dieser immer in Personen
yauftritt”, kann man sich nicht auf allgemein
~Abgesichertes”, nach aufen Objektiviertes
beschranken. Es wird direkt und indirekt
immer auch die eigene Person ,angerihrt”.
Mit diesem ,,Element” ergibt sich aber fir die
klassische Wissenschaft etwas ,Schreckli-
ches": Die angestrebte Objektivitat ist dahin,
ja man muss zugeben, dass es durchaus von
den Subjekten abhéngt, von ihrer Lebensge-
schichte, Ausbildung, Selbsterkenntnis, ihren
Pragungen und ,blinden Flecken", was an
»Geist" rekonstruiert, was flr Therapien
relevant wird, womit ,mitgelebt" werden
kann, womit nicht.

Natlrlich gilt dies in manchen Hinsichten
auch flir den ,klassischen” Mediziner. Es
sollte aber keine so groRe Bedeutung haben.
In der Behandlung und Diagnose von Geis-
teskrankheiten ist dieses ,Instrument" mit all
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seinen Grenzen aber unverzichtbar. Ist in der
naturwissenschaftlich orientierten Diagnostik
dieses immer zugleich mit einem , Dedukti-
onsschema" verbunden - aus der Diagnose
,€rgibt” sich exakt die Therapie, vielleicht mit
ein, zwei kleineren Alternativen -. muss bei
Seelenleiden und Geisteskrankheit die Diag-
nose oft erst miihsam rekonstruiert werden.
Oft meint man, man hétte schon den ,,Punkt”
erwischt, im ndchsten Gespriach wird alles
wieder ,Ubern Haufen" geworfen. Wieder
auf die Spitze getrieben: Das differential-
diagnostische Instrumentarium hilft hier zu
Beginn nur im Sinne einer ,Aufmerksam-
keitserweiterung": Man soll wissen, was alles
moglich ist; sich auch nicht zu frih auf eine
Diagnose ,draufsetzen” und den Patienten
dorthin ,trimmen”. Seine Seele ist ,Partner"”
der meinen und erst was sie anerkennen
kann, gehdrt auch zu ihr. So kann es sein,
dass zu diesem Zeitpunkt, da die Diagnose
nun endlich gefunden ist, der Patient zu-
gleich ,geheilt" ist.

Die obhen beschriebene “Rekonstruktion des
Geistes" aus seiner ,Krankheit", sowie die
damit verbundene Erstellung einer ,Diagno-
se”, setzt das Arrangieren von Kommunikati-
onsverhaltnissen voraus. Natlrlich ist auch
das Abnehmen von Blut, das Bestimmen von
Laborwerten und deren befundliche Riickga-
be an Patienten eine Art von Kommunikati-
on; der ,reine Akt" wird ja meist auch ir-
gendwie kommentiert, von einer ,Metaebe-
ne" begleitet.

Dennoch ist diese sekundar und eher dem
Belieben von Einzelindividuen {berlassen.
Damit wird demonstriert, was im Vorder-
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grund steht, worauf es ankommt, und zu-
gleich vermittelt, was weniger wichtig ist.
Letztlich kann auf ,Metakommunikation"
auch verzichtet werden (siehe: ,stumme
Medizin"}). Unsere , Kultur" ist nun insgesamt
technisch-6konomisch gepragt. Dies dirfte u.
a. dazu fihren, dass wir auch ,Leiden der
Seele" der Materie, dem Korper ,einpflan-
zen”, weif wir sie unserem Modell entspre-
chend dort besser ,,aufgehoben" finden. Dort
gibt es Namen, Diagnosen, Instrumentarien,
klare Therapien und orts- und zielgerichtete
Malinahmen. Unbestimmtes, diffuses See-
lenleid kann sich manifestieren, sichtbar
machen, verdulierlichen und vor allem ver-
einzeln. Hier geschieht ein seltsamer Trans-
formationsprozess, der sich fir eine ndhere
forschende Betrachtung eignen sollte; der,
wie ich meine, auch seinen Anteil an der
Steigerung der Krankheit hat.

15. Man koénnte sich die Transformation
etwa so vorstellen: Seelenleid entspringt
wahrscheinlich nicht allein einem jeweils von
aulten, anderen Menschen, der Gesellschaft
und ihren Normen zugefligtem Leid. Diese
Vorstellung wiére zu einfach. Sie entspricht
Ubrigens den ,,mechanistisch" hierarchischen
Vorstellungen, die im naturwissenschaftlich
gedachten Therapieprozess wiederholt wer-
den - hier ein verdinglichtes Individuum, dort
LJAullenwelteinflisse.  Seelenleid  kbnnte
einen wichtigen Grund in der inneren Wider-
sprichlichkeit unserer Seele, unseres Geistes
selbst haben. Dies beginnt schon damit, dass
wir Korper und Seele und Geist sind, was
nichts anderes bedeutet, als dass eine prinzi-
pielle Spaltung, Differenz durch uns hin-
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durchgeht. Es scheint zu unserem Wesen zu
gehdren, dass wir nie ,ganz" sein kénnen, da
es offensichtlich nur ,punktuelle" Ubereins-
timmungen in uns mit uns selbst gibt. Zwi-
schen ,Gott und Tier" angesiedelt, gibt es
kein ,kontinuierliches" Leben. Briche in ihm
sind - trotz aller Versuche, sie moralisch
einzuordnen und beherrschbar zu machen -
nicht Resultat individueller Schuld oder per-
sonlichen Versagens, sie sind ,,Erbstinde" des
Menschen, der nur Uberleben kann, wenn er
die durch ihn durchgehende Differenz (sie
hat viele Namen: Leib-Seele, K&rper-Geist,
Trieb-Vernunft, Natur-Freiheit etc.) akzep-
tiert, sie verwendet und zugleich bekdampft.
Diese innere Differenz der Seele wird zeit-
weise als Leid, zeitweise als Quell von Mog-
fichkeit und Freude empfunden. Nach beiden
Seiten hin gibt es ,Aufhebungsphantasien”.
Die eine traumt von Naturunmittelbarkeit,
vom verlorenen Paradies und preist die
weise Natur, die fiir alle anderen Geschépfe
alles so ,weise" eingerichtet hat. Sie ent-
deckt und lobt ,Primitivkulturen”, die sich
hier ein flr allemal arrangiert zu haben, die
an der Differenz und ihrer Unruhe nicht mehr
zu leiden scheinen. Die andere phantasiert
von Gotteseben- und Unmittelbarkeit, von
,mystischen Unionen", von ,Verschmelzun-
gen" mit dem Absoluten, der Ewigkeit etc.
Auch wenn diese Traume sich auth partielles
Leben schaffen, dann doch nicht ein fir
allemal. Man muss immer wieder ,auftau-
chen", handeln, entscheiden, reduzieren,

irren usw.

Unaufhebbar ist aber der Riss, die Differenz,
die durch uns hindurchgehen (verstarkt

brigens durch das dem Menschen eigene
»Todesbewusstsein"), dauerhafter die ,iden-
titaten”, die wir in uns immer wieder mih-
sam aufbauen. Leid kommt so gesehen schon
aus der inneren Struktur unserer selbst und
ist daher grundsatzlicher zu betrachten, als
einzelne Krankheiten; andere Kulturen wis-
sen mehr davon zu berichten als unsere. Wir
stehen eher auf der Seite des Kampfes, einer
Flucht nach vorne (Fortschritt) als dass wir
es, so wie es ist, zulassen kénnen. Unser
ganzes neuzeitliches Zivilisationsprogramm
ist auf die Uberwindung von Leid und Tod
ausgerichtet; wenn aber beide zum inneren
Wesen des Menschen gehdren, kann man es
nicht nur nicht Gberwinden, man musste den
Menschen selbst zerstoren, um diesem ,me-
taphysischen" Programm zum Erfolg zu ver-
helfen. Es gehdrt zur methodischen Seite
dieses Programms, ,grolRe Brocken" in Uber-
sichtliche Details zu zerlegen, um wenigstens
diese zu ,beherrschen”. An den Tod selbst
oder das prinzipielle Seelenleid kommt man
ohnehin nicht heran; sie sind keine verobjek-
tivierbaren Gegenstande und entziehen sich
allem linearen Begreifen. Also sucht man
nach Erscheinungsformen, nach ,Ausdri-
cken", einzelnen Fassbarkeiten; so als wiirde
sich Leid und Tod aus der Akkumulation all
dieser  Erscheinungen  zusammensetzen
lassen. Gelingt es, so das Muster, eine Er-
scheinung (Krankheit) nach der anderen zu
beherrschen, kann man schlieRlich auch den
Tod {iberwinden, zu dem man sich auf die-
sem Weg vortastet. Diese hoffnungsvolle
Vorstellung wird aber durch die Realitét
standig enttduscht; das Gegenteil scheint
wirklicher: Trotz héherer Lebenserwartung
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ist uns der Tod ,kollektiv" sogar naher ge-
rickt. Seine Unerfassbarkeit fihrt im be-
schriebenen Muster zu einer bekannten
Reaktion: ,Mehr vom Gleichen". Wenn er,
der Tod, immer noch ist, werden wir wohl
noch nicht alle seine Erscheinungsformen
und Vorboten (Krankheiten) in ausreichen-
dem Ausmals erkannt haben. Also gehen wir
weiter auf die Suche: auf diese Art ,entde-
cken" wir zwar immer mehr Krankheiten, der
Tod bleibt aber immer etwas anderes als
seine einzelnen ,Vorboten". Im Gegenteil, er
»verspottet" uns gleichsam, indem er zeigt,
dass ihn Gberwinden zu wollen dazu fiihrt,
dass wir immer mehr Krankheiten ,brau-
chen" (,unendliche Diagnostik"), uns auf
einen Weg begeben, der ins Uferlose fihrt.
SchiiefRlich steht zwischen ihm und uns ein
Universum an Krankheiten, das uns zwar als
»Zwischenwelt der Hoffnung" beruhigen
mag, ihn aber immer nur noch weiterweg-
rickt und ihn zugleich ,,ndher" macht.

Es kann hier keine abgerundete Anthropolo-
gie geboten werden. Unser Thema bleibt die
im Titel bezeichnete Gegentberstellung.
Daher nur noch eine Facette des Wider-
spruchs:

16. Die besagte Differenz gehdrt zwar zum
Wesen des Menschen, dieses ist aber als
einzelnes vorhanden. Der Riss durchzieht
daher jedes Individuum als von anderen
abgrenzbarer Leib. Seelenleid gehdrt also
kollektiv zum Wesen des Menschen und ist
aber zugleich ,Schicksal" jedes einzelnen.
Gesellschaften, Kulturen bestimmen nun das
Verhdltnis zwischen beiden Polen. Es gibt
Lkollektiv' ausgerichtetere Kulturen, in de-
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nen sozusagen die gesamte Gemeinschaft an
der Differenz arbeitet, wo das ,ich" kaum
vorkommt, also als Individuum gleichsam
untergeht, als einzelner allerdings von der
Selbstbewaltigung seines Schicksals weitge-
hend entlastet ist. Es gibt aber auch Kulturen,
die sich durch ,Individualisierungsschibe"
auszeichnen, wo das Ich, die Autonomie, die
Person ung ihre Freiheit eine viel bedeuten-
dere Rolle spielen, wo aus der Gesellschaft
bedeutende Teile sozusagen an das Ich ,zu-
rickdelegiert" werden. Wir gehéren zu die-
ser Kultur. Nun gibt es natiirlich auch bei uns
kollektive Entlastungen im Rechtssystem, z.
B. wvor allem aber im technisch-
wissenschaftlich-6konomischen Bereich. Es
gibt aber auch vieles, was uns (den Privaten)
Gberlassen wird und dies wird nach dem
Zurlickweichen der alten Institutionen und
Autoritdten immer mehr. Wir wollen das
auch, halten uns fir eine individuelle mora-
lisch vernlnftige Instanz, als unumgehbar,
pochen auf unser Gewissen und unsere
Pflicht zur ,Selbstverwirklichung". Wenn
aber gerade auch diese Moglichkeit in Indivi-
dualisierung keine kollektive Form und Orga-
nisation bekommt (kein ,Ritual", nicht die
nétige Zeit sich zu Uben, keinen gesellschaft-
lichen Rickhalt), so fihrt dies wohl zu einer
individuellen Uberlastung. Das Leid, das allen
zukommt, muss sozusagen allein bewadltigt
werden - Ubrigens auch die Freude. Die
Vermutung liegt nahe, dass das Individuum
ein zu kleines ,GefalR” ist, dies Allgemeine
auszuhalten. Es reagiert mit Leid und Krank-
heit. So kdnnte es durchaus sein, dass einiges
an Seelenleid seine Ursache in der Spaltung
zwischen oOffentlichen Entlastungsformen,
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die nur Teilbezirke menschlicher Existenz
betreffen und privat-individuellen Uberfor-
derung hat. Daraus ergibt sich eine neue
Sichtweise flir unser Thema: Man kdnnte
einmal alle jene Bereiche studieren, die der
individuellen Freiheit und Autonomie zuge-
wiesen wurden, ohne dass daflir dquivalente
,Kollektive" geschaffen wurden, in denen
diese Freiheiten ,verbindlich” ausgelibt
werden konnten. Vielleicht findet man hier
ein weites Ursachenfeld zur Differenzierung"
von Seelenleid und seinen ,Somatisierun-
gen".
Krankheiten jener ,Kompensationsort" (defi-

Dann ware es allerdings so, da die

zient naturlich) sind, auf dem die sonst man-
gelnde Kollektivitat durch eine géngige er-
setzt wird. Kompensationen verlangen aber
immer ,Ubersetzungsleistungen". Es geht
nicht mehr um die Wurzeln des Ubels, son-
dern um deren Fassbarkeit in anderen Bezir-
ken. Das Thema Uberforderung im oben
beschriebenen Sinn tritt zuriick, man halt
sich wiederum an Transformierungen, Diffe-
renzialdiagnostik, Wissenschaft Uberhaupt,
wollen beweisen, dass man ,Folgen” im Griff
hat. Es ist ein hochst beschwerlicher Weg,
sich mit dem Grundmodell unserer Gesell-
schaft zu befassen, in dem es eben um diese
standige individuelle Uberlastung und um

deren komplexe Verdrangung geht.
¥
17. Die Vereinzelung der Krankheit kénnte

der Vereinzelung der Individuen entspre-
chen. Diese Hypothese bietet sich dann an,
wenn den Individualisierungsschiiben", der
Uberlastung von Individuen, eine , materiell"-
leibliche Basis zugeordnet werden soll. Es jst
viel Uber die Entstehung des ,europdischen

Subjekts" und seine Entwicklung nachge-
dacht worden. Auch viel Kritisches findet sich
hier. So wie aber schlieRlich das Subjekt, das
Ich, nach wie vor etwas problematisch-
unfassbares geblieben ist, eine Tatsache, die
dazu fihrt, dass es die eine Seite Uberhaupt
leugnet, die andere es emphatisch ,feiern"
kann, so sind m. E. Affirmation und Kritik
immer wieder der eigenen Tradition ,aufge-
sessen’. In vielfdltiger Gestalt tritt das Sub-
jekt auf, als ,denkende Substanz" (res cogi-
tans) als ,Begleitung von Vorstellungen"”, als
Instanz flr Autonomie, Zurechenbarkeit und
Gewissen, als Identitdtspunkt in Rollenviel-
falt, als Organ der Willkiir und des Egoismus,
als ,Single”; es gibt aber kaum Arbeiten, die
sich dariiber den Kopf zerbrechen, was diese
»Subjektwerdung" eigentlich fiir den Koérper
bedeuten mag. Ist er sozusagen ,neutraler"
Trager eines Ichs, unberiihrt von seiner Ent-
wicklung, seinen Prdgungen, seinen , Kaprio-
len". Oder ist er ,Ausdruck", Darstellung,
Verleiblichung des besonderen Ichs", oder
gar beides? ,Ab einem geWissen Alter ist
jeder Mensch flir seine Physiognomie ver-
antwortlich", sagt Musil und appelliert dabei
wohl an die auch den Kdrper pragende Kraft
des besonderen Subjekts. Wir wissen auch
um Beeinflussbarkeiten, Disziplinierungen,
also gezielte Umfangsformen, die ein Subjekt
mit seinem Kérper vornimmt. Und wir be-
merken auch, dass letztlich keine Person der
anderen vollstindig gleicht. (Da letzteres
bereits fir die Natur gilt - bereits Leibniz fand
keine zwei Blatter, die sich vollig gleichen -
muss hier wohl zwischen einem allgemeinen
Lprincipium  individuationis" und einem
»Subjektbezogenen" unterschieden werden:
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Zwar gleicht keine Person der anderen, die
Lebensentwicklung des Subjekts setzt aber
wohl noch einiges an Unterscheidung hinzu).

Wie immer aber auch die Uberlegungen in
Hinsicht auf das Korper-Subjektverhaltnis
lauten, alle missen von einer unaufhebbaren
Differenz ausgehen, die gerade durch die
neuzeitlich-europdische  Entwicklung ver-
scharft wurde. Friher sind ,Geist" und Kér-
per (Natur) zueinander in Differenz gekom-
men. Der Geist war aber kollektiv ,allge-
mein", in unserem Sinne kein ich. Heterono-
mie heifit zwar Fremdbestimmung und hat
insofern fir uns keinen guten Klang. Sie
bedeutet aber auch Abgesichertheit des
Subjekts in einem duReren kollektiven Rah-
men, den es nicht in Frage stellen kann, aber
auch nicht muss. Nun kann man wohl der
Meinung sein, dass es auch in unserer Neu-
zeit mit der Freiheit, Willkiir und Autonomie
des Subjekts nicht so weit her ist. So wird z.B.
gesagt, dass insbesondere die ,Erfindung”
des subjekt-zugeordneten Gewissens fiir jene
innere Disziplinierung gesorgt hat, die nach
Verlust der duReren notwendig geworden
war. So wird auch vertreten, dass das Ich nur
dann sittlich handelt, wenn seine ,Taten"
dem Aspekt ihrer Verallgemeinerbarkeit
standhalten. Manche beweisen gar, dass es
Uberhaupt llusion ist zu meinen, wir handel-
ten aus eigenem Antrieb, aus ,freien Sti-
cken"; aber wer oder was ist fir diese lusi-
onsbildung zustiandig und woflir wire sie
,funktional"?

All diese Theorieaspekte kommen aber m. E.
um die verscharfte Differenzproblematik
nicht herum. Korper und Subjekt sind nicht
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dasselbe und zugleich untrennbar miteinan-
der verbunden. Und wenn sich die Wissen-
schaft noch so sehr bemuUht, diesen Wider-
spruch logisch entweder nach der einen oder
nach der anderen Seite hin aufzuldsen, zu-
mindest ein hierarchisches Abhangigkeits-
verhaltnis zu konstruieren, nach dem einmal
die eine Seite, dann wieder die andere domi-
niert, er blgibt existenziell bestehen und wird
erst durch das Ende unserer Existenz, und
hier im realen Sinn des Wortes, aufgeldst.
Dies bedeutet aber, dass wir letztlich von
auBen kein Rezept, keine Anleitung bekom-
men konnen, die uns diesen Widerspruch ein
fur allemal bewaltigen hilft. Der Riss, der
»mitten” durch uns durchgeht, muss jeweils
von uns selbst ,ertragen”, ,geheilt’, neu
»aufgerissen” werden. Insofern sind wir als
Ich nie ganz ,heil", was noch nicht unbedingt
Krank-Sein heifft. Wenn dieser Unterschied
aber gestattet ist, miisste man auch hier
davon ausgehen, dass es verschiedene Ge-
sundheiten gibt.

Woraus aber entsteht hier moglicherweise
Krankheit? Naheliegenderweise misste man
sagen, bei schlechter oder misslungener
Differenzbewadltigung. Schematisch: Entwe-
der dann, wenn das Ich seinen Leib iiber-
oder unterfordert oder wenn der Kdrper das
Ich dominiert, es tendenziell auflost. Fir
letzteres gibt es in der vorneuzeitlichen
»~Damonologie" unzdhlige Beispiele, aber
auch wir kénnen noch heute auch ohne
Gotter daflr zum Ursprung nehmen, von
,Leidenschaften” (berwiltigt zu werden.
Fortschreitende  Individualisierungsformen
und die ihnen gegentber forcierten Diszip-
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linangebote haben aber wohl dem ersteren
ein gewisses Ubergewicht verschafft. Es hat
den Anschein, als wére das Ich stindig dazu
veranlagt, seinen Koérper zu Uberfordern.
Damit sind nicht blof die bekannten Syn-
drome wie Leistung, Stress, Prestigeanpas-
sungen, Zeitdruck, Korperdisziplinierung
gemeint. Wir bewegen uns auf einer allge-
meineren, grundsatzlicheren Ebene. Es geht
um die Individualisierung selbst, die natirlich
auch dem Koérper zugewendet wird, die er
leiblich ,auffangen" muss. Autonomie kann
auch Uberfordernd sein, nicht bloR fir ein
denkendes Ich, sondern einen Kérper, in dem
auch die Gesetze der Natur eingeschrieben
wurden. Man kann ndmlich nicht so tun
wollen, als ware es moglich, dass das Ich so
im Geist und Denken mit sich herumspielt,
wahrend der Ko&rper davon unbehelligt
bleibt. Auch das Ich muss mit seinem Kérper
denken, und dieser ,schwingt" als ganzer
dabei mit, formt sich zu einer ,Entspre-
chung”.

18. Nach naturwissenschaftlicher Methode
sollte Klarheit herrschen: Hier gibt es viele
unterschiedliche Menschen, viele Subjekte,
aber dort nicht ebenso viele Krankheiten. Es
muss maglich sein, Krankheiten zu beschrei-
ben und festzusetzen, die fur alle unter-
schiedenen Menschen die gleLchen sind.
Bleibt man bei den symptomatischen Er-
scheinungsformen stehen, ldsst sich dieser
Weg gut gehen. Im ,Sinnlichen", zurecht
gerichtet durch das wissenschaftliche Modell
und seine ,Llaborbedingungen®, gleicht ein
Organ dem anderen und auch seine Verin-
derungen sind vergleichbar. Es wére unsin-

nig, hier nach dem Ich, dem besonderen
Einfluss des Subjekts zu suchen. Selbst wenn
man der Uberzeugung ist, dass es eine mit-
bestimmende Rolle spielt, man wird es ,, ma-
teriell” nirgends finden. Nichtsdestoweniger
kdnnte auch hier eine Ursache fir die vielen
Krankheiten liegen. Von der Differenzbewal-
tigungsthematik her gesehen muss namlich
angenommen werden, dass auch eine miss-
glickte Bewaltigung nicht die gleichen kor-
perlichen Auswirkungen hat, sondern dass
sie den Unterschieden der Individuen ent-
sprechen. Dies hiefe dann aber, dass letztlich
keine Krankheit der anderen gleicht, ndmlich
in der Wirklichkeit und nicht im Modell. Lésst
nun aber das Modell dort und da Konfronta-
tion mit letzter zu, so kdnnte es dazu fuhren,
dass immer wieder neue Krankheitshilder
bemerkbar sind, die nach neuen Bezeichnun-
gen verlangen. So kénnte man daraus fol-
gern, dass die Vermehrung der Krankheiten
vielleicht auch etwas mit ,Individualisie-
rungsschiben" zu tun haben kénnte. Denn:
Auch in den Krankheiten und vielleicht gera-
de in ihnen, misste sie sich doch irgendwie

zeigen.

19. Neben dieser grundsétzlichen Ebene mag
es auch noch eine banale geben. Auch wenn
es beruhigt, eine Krankheit zu haben, die
viele haben, bzw. schon gehabt haben, tber
die es verallgemeinernde Erfahrung und
bekannte Heilverfahren gibt, flir das beson-
dere Subjekt ist dies zugleich eine Krankung.
Es muss zur Kenntnis nehmen, dass es nichts
Besonderes ist, dass es in seinen Beddirfnis-
sen und Hinfélligkeiten genauso ist wie viele
(alle) anderen. Im Warenangebot unserer
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Konsumwelt hat man Antworten auf diese
Krdankungen versucht und daraus ist unsere
hdchst differenzierte Warenwelt entstanden
{will ich mein besonderes ich ,einkleiden”,
gehe ich in die Boutique und nicht ins War-
enhaus). Letzteres hat Ubrigens rlckwirkend
von sich aus Individualisierung unterstitzt.
Eine ganz besondere Krankheit zu haben,
kann also schon als , Auszeichnung" verstan-
den werden, in der die Medizin Verstdndnis
flr mein besonderes Ich beweist. Nur muss
sie im ,Angebot” vorhanden sein. Damit
dieses aber nicht ,,abgebraucht" wird, muss
das Repertoire standig erweitert werden.

20. In jedem Fall finden wir in diesen Zu-
sammenhdngen eine beachtenswerte Wider-
sprichlichkeit, die, weil sie géngig ist, gar
nicht mehr auffillt. Es ist in der Praxis nam-
lich Ublich, Krankheiten individuell zuzuord-
nen: Herr Mayer hat diese oder jene Krank-
heit; wenn man weiters sagt, er ist krank, so
meint man auch den besonderen Zustand
seiner Person, seines Ichs. Man kann daher
sagen, Krankheiten treten nur ,individuali-
siert” auf und das hielRe, da alle Individuen
sich voneinander unterscheiden, so viele
Individuen, so viele Krankheiten. Wirde man
aber von dieser Sichtweise ausgehen, waren
wahrscheinlich Krankheiten unbehandeibar.
Jedenfalls hieRe Medizin studieren nicht
allgemeine  Krankheitsbilder  auswendig
lernen, sondern Menschen studieren, sich
die Differenziertheit individueller Unter-
schiede aneignen. Dies ist nicht der Weg der
Naturwissenschaften. Daher ist die andere
Seite wichtiger: Krankheiten werden zwar
individuell zugeordnet, denn wem sollte man
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sonst behandeln, diese Zuordnung wird aber
zugleich als Prozess der Entindividualisierung
begriffen. Die Krankheit ist das Allgemeine
{die erforschte Wahrheit) und der Patient ist
ihr ,besonderer" Fall. Man sucht ,Korres-
pondenzen”, die eine Subsumption ermogli-
chen. Dieses Vorgehen entspricht den alten
klassischen  logisch-hierarchischen  Wahr-
heitstheogien. Das ,All-Gemeine" ist das
Wahre, das unabhéngig ist von den besonde-
ren, zufilligen, partikularen Erscheinungs-
formen (das Wahrste ist das Allgemeinste,
namlich Gott, das Sein, das Eine usw.). Zu
dieser Wahrheit kann der Mensch nur durch
,Teilhabe” gelangen, dort, wo er ihr eben
entspricht. Und wenn die Wahrheit eben
eine Krankheit ist, so ist nicht ihre Individua-
lisierung wichtig, sondern die Teilhabe der
Person an ihr. Wie aber schon der Name
sagt, ermoglicht Teilhabe Teilung. Diese ist
ganz wichtig fir den Prozess der Entindivi-
dualisierung. Man muss sich nicht mehr um
die ,ganze” Person kiimmern, der individuel-
len Ausprdgung und Facette der Krankheit
nachgehen, man muss ,nur" Korresponden-
zen in ,Teilen” der Person finden. Es hatte
weder die Spezialisierung in unserem Sinn
gegeben, noch wiére der Fortschritt in der
Organmedizin moglich gewesen, wdare nicht
nach diesem Wahrheits- und Erkenntnismo-

dell vorgegangen worden.

Diese Art der Widerspruchsldsung zwischen
individueller Zuordnung und gleichzeitiger
Entindividualisierung hat aber auch ihren
Preis, und zwar in mehreren Hinsichten:
Erstens verwehrt sie allgemeinere Zuordnun-
gen. Wenn von einer ,kranken Gesellschaft",
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einem kranken System, einer ,pathologi-
schen Institutionskultur" etc. gesprochen
wird, versteht man dies nur abstrakt-analog.
Der naturwissenschaftlich orientierte Medi-
ziner kann solche Aussagen in seiner Wissen-
schaft jedenfalls nicht unterbringen. Es findet
namlich eine ,Metamorphose" des Allgemei-
nen statt. Es ist nicht mehr die bestimmte
Krankheit, der ein Individuum zugeordnet
werden soll, es ist die Gestalt und die Struk-
tur gesellschaftlich sozialer Zusammenhinge,
die beschrieben wird, in denen der Patient
lebt. Diese aber als eine Krankheit zu be-
zeichnen, widerspricht der oben beschriebe-
nen Methode: zumal hier auf ,Gesamtzu-
sammenhange", die komplex und diffus
genug sind, geschaut werden muss und nicht
auf Einzelphdnomene. Man versucht sich hier
durch den bekannten Dualismus zu retten.
Weil jeder weiff, dass beispielsweise Leis-
tungsdruck und Distress zu diversen Krank-
heiten flhren kénnen, weil man auch zuge-
ben muss, dass diese in einer bestimmten
o6konomisch dominierten Gesellschaft be-
heimatet sind, rettet man sich in das auch
sonst brauchbare Ursache- Wirkungsverhilt-
nis und trennt Zustdndigkeiten: Zwar sind
Krankheiten Resultat (Wirkung) bestimmter
gesellschaftlicher Konstellationen und deren
Forderungen, man kann aber letztere nicht
auch als Krankheit bezeichnen; sie verursa-
chen nur Krankheiten. Fir das eine ist die
Politik oder die Wirtschaft zustandig, fir das
andere Medizin und Gesundheitswesen.
Dieses Vorgehen gestattet es einerseits, die
gesellschaftlichen Konstellationen  vom
Krankheitscharakter zu exkulpieren, anderer-
seits ihre Wirkungen, Krankheiten "fiir sich"

zu nehmen und abgetrennt zu behandeln.
Ursachen sind eben nicht dasselbe, wie ihre
Wirkungen. Dieses klassische Kausalitats-
schema verhindert andere methodische
Zugange, partielle Aufhebungen von Arbeits-
teilungen, dort wo es sinnvoll ist, etc. Vor
allem aber verhindert es andere Sichtweisen
auf das Problem: Schon langst ist namlich in
anderen Zusammenhdngen bekannt, dass im
organischen und sozialen Bereich lineare
Kausalitdten schlicht nicht stattfinden; dass
die Trennung von Ursache und Wirkung eine
sehr willkiirliche Angelegenheit ist, dass man
hier von Wechselwirkungen, Rickkoppelun-
gen etc. sprechen muss.

So hat auch der Dualismus und das beschrie-
bene arbeitsteilige Modell seine Rickwirkun-
gen: Die Medizin konzentriert sich auf die
Folgen, d. h., sie bleibt kurativ und ,lebt"
davon, dass die ,Ursachen" so bleiben, wie
sie eben sind, Prophylaxe tritt in den Hinter-
grund. Politik und politisches Gesundheits-
wesen sehen auch keinen so zwingenden
Grund, prophylaktisch ins Ursachenpaket, in
die gesellschaftlichen Konstellationen einzug-
reifen.

Denn einmal gibt es ja die Medizin, die nach-
traglich repariert, zum anderen haben die
Ursachen selbst ja keinen Krankheitscharak-
ter. Schliefllich weil man, wie schwierig es
ist, in gesellschaftliche Konstellationen von
auflen einzugreifen, wenn man in Demokra-
tien auf Wahlerstimmen angewiesen ist. Es
wird aber immer fraglicher, ob man mit
diesem Modell weiterkommt. Zumindest gibt
es Finanzierungsprobleme. Es fragt sich eher,
ob man nicht doch in Erwidgung zu ziehen
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hétte, bisherige Ursachen selbst als Krankheit
zu bezeichnen. Auch ,Gesellschaften" sind
,Systeme” und es gibt doch so

etwas wie ,Systemkrankheiten”. Wiirde dies
zu einer weiteren Vervielfachung von Krank-
heiten flihren? Ich glaube nicht. Im Gegen-
teil, es wiirde die immanente Ausdifferenzie-
rung im gegenwartigen Krankheitsbereich
wahrscheinlich rlickgangig machen.

Nicht nur, weil man prophylaktisch voran-
kommt, sondern, weil man lernt, einzelhe
Krankheiten als Erscheinungsformen einer
oder mehrerer ,Gesamtkrankheiten" zu
erkennen. Zweitens ist es wahrscheinlich,
dass die notwendige Verallgemeinerung nie
ganz diejenige Krankheit trifft, die das jewei-
lige Subjekt hat. Dies liegt einerseits an der
bereits genannten Reduktion, zu der jede
Verallgemeinerung gezwungen ist. Jede
Diagnose ,definiert" die einzelne Krankheit,
d. h., sie setzt Grenzen und schiieRt damit
Umgebendes mit mehr oder weniger guten
Griinden aus. Davon war ausfihrlicher schon
die Rede. Hier wird aber noch ein zuséatzli-
cher Aspekt wichtig: Es stellt sich ndmlich mit
aller Scharfe die Frage, ob und wieweit es
Uberhaupt gelingen kann, Individuen zu
veraligemeinern. Es konnte ja geradezu
umgekehrt sein. Vielleicht ist in wesentlichen
Anteilen jede Krankheit individuell, gehort
zur Person, ist seine Krankheit, sein ,,Schick-
sal", seine Form von Protest, seine Reaktion
auf Krankung, Depression etc. Viel zu rasch
und oft unreflektiert wird auch hier getrennt.
Das eine ist eben Ursache (das Individuum
und seine ,Verarbeitungsformen"), das an-
dere Wirkung (die Krankheit). Letztere l&sst
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sich ,rein" fir sich und abgeldst von ihrer
Genese betrachten (,Anamnese" im Ublichen
Sinn bezieht sich daher weniger auf das
Individuum und seine Lebensgeschichte,
sondern eher auf das Erstellen einer ,Krank-
heitsgeschichte").

Dass und inwiefern diese Spaltung problema-
tisch ist, haben wir schon gesagt. Hier ist
aber noch®iiber eine zusitzliche Annahme zu
befinden, die stltzend im Hintergrund steht:
Es wird namlich unterstellt, dass, so unter-
schiedlich die Individuen auch sein mogen,
sie immer nur die gleichen, diagnostisch
festgehaltenen  Krankheiten produzieren
kénnen. Hier kébnnen zwar ,neue” auftreten,
sobald sie aber ausreichend beschrieben
sind, gilt das Gleiche wie oben. Nun kénnte
es aber doch wie bereits erwéhnt so sein,
dass die ,Individualisierungsschiibe" unserer
Neuzeit nicht spurlos an unserem Korper
voribergegangen sind. Auch nicht an seiner
Krankheit, Zu vermuten ist daher eher, dass
keine Krankheit der anderen gleicht, insofern
diese auch eine Form individueller ,,Materia-
lisierung", Manifestation ist. Auf dieser Basis
lasst sich allerdings keine Naturwissenschaft
begriinden; heilt dies, dass dieser immerhin
mogliche Aspekt unberlcksichtigt bleiben
soll? Vielleicht spielt er flr die ,statische"
Diagnostik keine Rolle. Obwohl auch hier der
Moglichkeit nachgegangen werden kdnnte,
ob sich nicht doch Individualitdt in ein und
derselben Krankheit recht unterschiedlich
zeigt und dies auch am differenzierenden
Erscheinungsbild der Krankheit zeigen liefse.
Es besteht aber kein Zweifel dariiber, dass er
im Hinblick auf Krankheitsverlauf, Heilungs-
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prozess eine grofe Rolle spielt. Diagnose und
Therapie offenbaren sich jetzt als ,zwei
Welten", in wieder die gleiche Spaltung.
Diagnosen werden nach allen Regeln der
Kunst nach Normwertbestimmungen natur-
wissenschaftlichen Ursprungs erstellt. Sie
sind Voraussetzung flr eine Therapie, die
dann stattfinden soll. Nun gibt es nattrlich
auch - der deduktive Weg - Normtherapien,
die ,durchgezogen" werden sollen. Es weiR
aber jeder Mediziner, dass hier nicht alles so
normal ablduft, wie erwlinscht. Patienten
kénnen manchmal recht unerwartet reagie-
ren, was ,ZusatzmaflRinahmen" auf den Plan
ruft {es gibt z. B. eine recht unterschiedliche
»Medikamentenvertraglichkeit", unterschied-
liche AbstoBungssreaktionen von Fremdei-
welld etc.). Es kann auf Grund sehr unter-
schiedlicher Therapieverldufe sogar gesche-
hen, dass noch einige Krankheiten ,dazu-
kommen", das sich die Ursprungsdiagnose
erweitern, verandern muss. Welche Faktoren
hierbei alles eine Rolle spielen, weil man
kaum; sicher ist, dass es sich nicht bloB um
LKkorperliche" handelt, dass das Individuum,
seine Lebensgeschichte und damit verbun-
dene ,Pragungen" Bedeutung haben, aber
auch die Person des Arztes, das Pflegeperso-
nal, die Klinikorganisation, Besuche etc. Von
diesen ,Zusatzfaktoren” weill jeder Arzt.
Seine wissenschaftliche Ausbildung gestattet
es ihm kaum, sie sich nutzbar zu machen. So
bleibt es hier jedem persénlich (berlassen,
was er daraus macht, ob und wie er sie zur
Kenntnis nimmt.

Im Allgemeinen sorgen der Klinikbetrieb und
seine Organisation ohnehin daflir, dass er

kaum die Zeit hat, sich ndher damit zu be-
schaftigen. Systeme neigen immer zu ,Totali-
tatsausgriffen": Das deduktiv naturwissen-
schaftliche Modell hat sich in der hierar-
chisch-strikten Klinikorganisation zweifellos
seine unterstlitzende Entsprechung geschaf-
fen (historisch geschehen war es wahrschein-
lich umgekehrt; da bestand zuerst die Orga-
nisation und spater auf threr Basis die ihr
entsprechende Wissenschaft). Wenn man
aber flr alle moglichen Ursachenzusammen-
hange nur ein Losungsmodell zur Verfligung
hat, d. h. letztlich alle ,Zusatzfaktoren" nur
dann zur Kenntnis nehmen kann, wenn sie
{mehr) wissenschaftlich greifbar gemacht
werden konnen, liegt der Verdacht nahe,
dass man dazu neigen muss, Faktoren ent-
weder in ihrer Bedeutung zu ignorieren oder
sie gewaltsam dem bestehenden Modell zu
unterwerfen. In beiden Fallen nimmt man
sich Mogtichkeiten, die flr Heilung konstitu-
tiv sein kdnnten. Uber den ersten Fall wurde
das Notige schon gesagt. Der zweite ist des-
halb interessant, weil er mafRgeblich an der
Produktion der vielen Krankheiten mitbetei-
ligt ist, und dies ganz praktisch, bei ein und
demselben individuum. Wenn ndmlich die
Therapie nicht glatt nach Schema verlauft, so
sieht man dies zunachst nur an Verzégerun-
gen, Fehlreaktionen bzw. neuen ,Zusatz-
krankheiten". Eigentlich muss man diese
immer abwarten, bevor man die Therapie
andert, erganzt, erweitert etc. Die ,statische
Diagnostik" kommt immer ,im Nachhinein®,
Trotz zunachst eindeutiger Diagnose ist sie
gezwungen, das ,Syndrom" zu erweitern,
eben weil Faktoren eine Rolle spielen, die in
Diagnose und Therapie als solche nicht vor-
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kommen. Was ist nun dann die ,wirkliche"
Krankheit des Patienten? Die erstellte Diag-
nose, das inzwischen ,aufgedeckte” Syn-
drom, oder die Tatsache, dass der Patient
sich bewusst oder unbewusst weigert, ge-
sund werden zu wollen? Systemtheoretisch
gesprochen nenne ich das beschriebene
Phanomen ,die  Selbstverkomplizierung
linearer Systeme". Sie entsteht, wie am
Beispiel beschrieben, durch ein falsch ,gel6s-
tes” Verhaltnis von Aligemeinem (hier: Diag-
nose und Therapieschema) und Besonderem
(hier: das Individuum Patient). Weil eine ganz
wesentliche Sphére von Krankheit und Ge-
sundheit entweder ausgeklammert oder
nach unpassenden Axiomen ins System
eingeordnet wird, werden Nebenfolgen
produziert, mit denen sich das System nun
nach seinen Methoden herumzuraufen hat.
Da dies nie gelingen kann, weil es sich um
ganz unterschiedliche Ebenen handelt, die
hier zusammengezogen werden, reagiert das
geltende System mit ,,Mehr-vom-Gleichen",
In unserem Fall: Diagnostik und Syndrome
werden erweitert. An der Vielzahl von
Krankheiten kénnte eben auch die systemei-
gene ,Selbstverkomplizierung" ,,schuld" sein.
Drittens lauft man standig Gefahr, durch den
Prozess der Entindividualisierung die Person
als ,Heilungstrager" zu verlieren. In einer
anderen Arbeit (Heintel in: Arztbilder) habe
ich mich mit diesem Prozess genauer ausei-
nandergesetzt. Was namlich fir den Patien-
ten besonders schwierig ist, ist das meist ihm
selbst Uberlassene ,Managen” einer perma-
nenten doppelten Botschaft. Einerseits be-
deutet man ihm in allen moglichen Zusam-
menhdngen, dass er als eigene Person, als
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selbstdndiges Subjekt nicht gefragt ist, eher
stort. (Er wird zum ,Fall" gemacht, egal, ob in
Diagnose und Therapie oder im Klinikbetrieb;
besonders auffallend ist hier der Umgang mit
»Scham"; dieses hochst ,natlrliche" Gefihl
snackter Unzulanglichkeit” wird fast immer
ignoriert). Andererseits wird ihm gesagt, dass
er mithelfen, sich anstrengen, brav verhal-
ten, ja sqgar Uber sich nachdenken soll,
warum er krank ist. Hier ist plétzlich wiede-
rum die Person gefragt; Selbsténdigkeit,
Initiative, Einstellungen etc. Das Ganze ist ein
permanentes ,Wechselbade" an Spaltungen,
das nicht immer dem Heilungsprozess dien-
lich ist. Zu bemerken ist auch das ,Ungleich-
gewicht" der Krafte: Wahrend hinter der
Entindividualisierung die ganze Wissenschaft,
die Hierarchie und die Organisation steht, ist
die ,Resurrektion des Subjekts" auf einzelne
zuféllige  AuRerungen und Appelle be-
schrankt. Mag sein, dass sich hier in letzter
Zeit etwas andert. Verdnderungen gibt es seit
langerem schon im psychiatrischen und
psychosomatischen Bereich. Dennoch wird
aber viel zu wenig zur Kenntnis genommen
(oder gar methodisch wissenschaftlich be-
leuchtet), was diese Verdnderung eigentlich
bedeuten wiirde: Nicht nur einen radikalen
Eingriff in das bestehende Wissenschaftspa-
radigma namlich, sondern eine weitere in
Ausbildung, Forthildung, Klinikorganisation,
Gesundheitswesen Uberhaupt. Was nitzt es,
wenn langst Probleme und Motive anerkannt
werden, die organisatorischen Umwelten
aber dafiir sorgen, dass sie blof ,im Kopf"
der Kritiker bleiben.
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21. Wir nehmen zum Abschluss dieser Ge-
danken einen Satz von vorhin auf, um ihn im
Extrem noch einmal zu Uberprifen. Es hielk
dort: Die ,Rekonstruktion des Geistes aus
seiner Krankheit", sowie die damit verbun-
dene Erstellung einer ,Diagnose” setzt das
Arrangieren von Kommunikationsverhaltnis-
sen voraus. Es wurde zwar bereits betont,
dass jede Diagnose und Therapiesituation
Kommunikationsverhaltnisse  setzt, dass
diese sich nach Art, Zweck und Einsatzbedeu-
tung aber sehr woh! voneinander unter-
scheiden. Insbesondere im Bereich psychi-
scher und psychosomatischer Krankheiten
wurden  Kommunikationssettings  unter-
schiedlicher Herkunft bewusst und metho-
disch eingesetzt; wie wir wissen, sind sie
vielfach Voraussetzung dafiir, dass Diagnhosen
Uberhaupt erst erstellt werden kdnnen. Dies
bedeutet aber nicht mehr und nicht weniger,
als dass sie in ihrer besonderen Beschaffen-
heit mafigeblich daflr sind, dass - (iber seine
Krankheit - die Seele, der Geist erst "zu sich
selber kommen". Hier gibt es durchaus eine
Analogie zu ,gesunden" Situationen: Man
kann Uber sich dieses und jenes denken, sich
fir alles mogliche halten, was man aber
LSwirklich” ist, erfahrt man von den anderen.
Zwar konnen auch sie in Details irren. Dies ist
aber irrelevant, zumal wenn es nicht gelingt,
den Irrtum zu korrigieren. Sozial , wirklich" ist
die , Wirkung", nicht meine ,Einbildung". Im
Gegenteil, es geh6rt bereits zu einer Art
LJVer-riickung"”, wenn Selbstbild und Fremd-
bild stdndig und eklatant auseinanderfallen.
Nun kann es durchaus sein, dass die Umge-
bung nur wahrzunehmen gedenkt, was zu ihr
passt. Hingegen das Individuum noch Gber

ganz andere Moglichkeiten und Fahigkeiten
verflgt, die im Selbstbild aufbewahrt sind.
Wichtig wird hier der Umgang mit der Disk-
repanz; wo kann auch das Andere, Unange-
passte in mir Anschluss an die vorhandene
Umgebung finden. Finden wir ihn ndmlich
nicht, scheinen nur zwei Méglichkeiten zu
bleiben: ,Uberangepasstheit” und Verdran-
gung oder ,Abspaltung” und die Errichtung
einer eigenen Welt. Geisteskrankheit wurde
sehr oft letzterem Phanomen zugeordnet. Ja,
es wurde sogar festgestellt, dass die hier
entstehenden Welten in sich so verrlickt
nicht sind, innere Stringenz und Zusammen-
hang aufweisen, nur eben nicht in die Reali-
tat passen, fir die sich Kollektive ,gemein-
verbindlich" entschieden haben. Im ,Normal-
zustand" wird direkt und indirekt stdndig an
dieser moglichen Diskrepanz gearbeitet.
Weite Teile unserer alltdglichen Kommunika-
tion sind hier normierend, korrigierend aber
auch ermoglichend - soweit Grundbestinde
des Systems nicht gefdhrdet werden - tatig.
Wir befinden uns standig in diesen Prozessen
und merken es kaum. Die ,Individualisie-
rungsschiube" und das Zurlicktreten der
Autoritat normierender Institutionen haben
hier allerdings die Situation ,seliger Unmit-
telbarkeit" verdndert. Wir missen uns immer
mehr selbst ,richten”. Dies fihrt dazu, dass
auch der Alltag ,kommunikationsbewusster"
wird; ,Beziehungsarbeit", ,Familienkonfe-
renzen", , Feedback-Sitzungen" in Arbeitsor-
ganisationen usw. Die Befreiung des Indivi-
duums zu seiner Autonomie (Selbstheziig-
lichkeit und Selbstverantwortlichkeit) hat auf
der anderen Seite das Leben anstrengender
und mihsamer gemacht. Was frither durch
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sozialen Konsens geregelt war, worin man
yhinein gewdhnt" wurde, muss heute in
unterschiedlichen Formen und mit differie-
renden Resultaten erarbeitet werden. Diese
Situation verlangt immer mehr ,Metakom-
munikation". Fehlt sie, 1duft manches aus
dem Ruder. Individuen werden gezwungen,
sich immer mehr mit sich selbst (ohne soziale
Rickkoppelungen) auszumachen, sich sozu-
sagen eine immer komplexer werdende
Jinnenwelt" anzulegen. Aber auch hier ist zu
fragen: Ist das Individuum nicht ein zu enges
Gefals fir ein solches Unternehmen? Ist es
imstande, den , Zuspruch” von anderen und
,von auflen" durch die innere Entfaltung
eigener ,Gesprachswelten" zu ersetzen? Ist
es fahig, sich mit sich selbst in Widerspruch
zu setzen zur Moglichkeit der Selbstkorrek-
tur? Vermutlich ist dies alles bis zu einem
gewissen Grad moglich, der Sozialverband
und seine  Kommunikationsmoglichkeiten
konnen aber sicher nicht vollstdndig ersetzt
werden. Im Gegenteil, es hat eher den An-
schein, als wirde die groRe Aufgabe, komp-
lexe Innenwelten zu schaffen, Uber die Kraft
des Individuums gehen, die damit verbunde-
ne Einsamkeit zur Depression und anderen
seelischem Leid fiihren. So kénnte es durch-
aus sein, dass der Mangel an Metakommuni-
kation im Alltag zu psychischen Krankheiten
fuhrt, die in diesem reduzierten Alltag auch
nicht mehr heilbar sind.

Das methodische Arrangieren metakommu-
nikativer ,Settings” versucht hier ,nachzuho-
len", was im Alltag versdumt wurde. Aller-
dings gezielt, konzentriert, beispiethaft. Das
bereits ,versdaumte” Leben ist als solches
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nicht mehr nachzuholen. Weichenstellungen,
Brennpunkte und der Umgang mit ihnen
konnen aber ,fokussiert" werden. Damit
geht es um ,Verdichtungen" im Angebot
sozial-kommunikativer Arrangements, die es
dem seelisch Leidenden ermdoglichen, ,aus
sich heraus zu gehen", seine abgespaltene
Innenwelt zu verlassen, und ,Landschaften”
daraus zug Verfiigung zu stellen. Dies gelingt
aber nie durch die Verwendung eines me-
thodischen Schemas von auBen. Wie mit
jedem Instrument, kann man mit ihm viel-
leicht Verschlisse abschrauben oder Ventile
[6sen, was aber dann mit dem ,befreiten”
Strom passiert, ist Sache anderer ,Auffang-
becken”. Um es noch deutlicher zu sagen:
Wenn es nicht gelingt, kommunikative Ar-
rangements zu setzen, in denen nicht auch
der Therapeut und andere dabei Beteiligte
mitleben, mitleiden, ,Ubernehmen”, sich
auch mitfreuen, wird es schwierig, seine
Heilprozesse in Gang zu bringen und zum
Erfolg zu flihren. Es geht ndmlich darum, das
Individuum, dessen Leid es ja gerade ist, den
Anschluss an eine Wirklichkeit verforen zu
haben, wieder zu ihr zurlckzuflhren. Fir
diese ,Vermittlung" muss ein ,stellvertre-
tender Sozialkdrper" angeboten werden, in
dem man aus sich herauskommen kann, der
wieder erste Schritte zurlick oder nach vor-
ne, je nachdem, ermaoglicht. Ich halte dies fir
die schwierigste Seite in der therapeutischen
Arbeit mit seelischem Leid. Der Widerspruch
zwischen Mitieben und Distanzierung ver-
langt ein MaR, das uns von nirgendwoher
angeboten wird. Es muss sich jeweils und
individuell auf Patient und Situation bezogen
finden lassen; hier hilft kein Buch, kein



Velden am Worthersee

Schema, schon gar nicht ,hierarchische
Anweisungen". Auch wenn hier langjahrige
Erfahrung vorliegt, Sicherheit gibt es nie,
schon gar nicht im Individuum; dies ist nam-
fich der Ort unendlicher Gribelei oder vorzei-
tiger Abwehr. So wie ein ,Sozialkdrper" als
Vermittlung zum Leben notwendig erscheint,
so geht es auch um eine kollektive Absiche-
rung des MaRes. D. h., es missen die ande-
ren helfen. (Supervisionen sind die notwen-
dige Metakommunikation der hier Tatigen;
ohne sie geht es den Therapeuten &hnlich
wie jenen Patienten, die im Alltag davon zu
wenig hatten):

22. Was heifit dies flir unser Thema? Zu-
ndchst stofen wir wiederum auf eine be-
kannte Dialektik. Psychische Krankheiten
beanspruchen erstens (wie eben vorderg-
riindig somatische nicht) ,individualitat”. Im
eigentlichen Sinn gibt es so viele Krankheiten
wie Krankheitsfalle, keine gleicht der ande-
ren vollstdndig. Dies galt zwar allgemein auch
fur die somatisch definierten Krankheiten im
Besonderen, es wird aber weitgehend davon
abgesehen (Entindividualisierung). Hier geht
das nicht, schon deshalb, weil man das Sub-
jekt schon zur Erstellung der Diagnose
braucht, weil jede therapeutische Situation
Hindividuell” ist, schlieflich, weil es letztlich
ja auch um die Heilung der ,,Suwbjektseite”
geht. Obwoh! es so viele Krankheiten wie
kranke Individuen und Therapiesituationen
gibt, hat es wenig Sinn, diese Tatsache in
ebenso vielen ,Krankheitsbezeichnungen"
auszuweisen; dies ist eher der Weg klassisch-
naturwissenschaftlichen  Vorgehens. im
Gegenteil, es wird hier viel deutlicher, dass

es wenig Sinn hat, viele Namen zu ,erfin-
den", wo es doch um das eine Individuum
geht, das mit seiner Seele als Ganzes verletzt
ist. Seelenschmerz und Geisteskrankheiten
sind ja in den mejsten Fillen dadurch defi-
niert, dass sie nicht lokalisierbar sind; so
kénnen bekanntlich ,organisch" vollig ge-
sunde Menschen zugleich ,véllig" krank sein.
Wie wir wissen, lebt aber Krankheitshe-
schreibung und Spezialisierung von Lokali-
sierbarkeit. Wo diese fehlt, wird einer klassi-
schen Diagnostik der Boden entzogen. Man
hat sich in den Geisteskrankheiten dadurch
zu helfen gewusst, dass man ,neue Lokale"
errichtete. Man baute sozusagen eine zweite
geistige Welt. So ist hier die Differenzialdiag-
nostik als die Architektur dieser Welt anzusp-
rechen. Damit spiegelte man sich die lllusion
vor, man konne mit dem Geist und der Seele
dhnlich verfahren, wie mit dem Korper.
(Ahnlich verfuhr man frither mit der Ausges-
taltung des "Jenseits"). Auch wenn, wie
bereits bemerkt, diese sich auch hier weiter
ausdifferenzierende Architektur den wichti-
gen Charakter von Aufmerksamkeitserweite-
rung hat, der Geist ist niemals als eigene
Jkérperanaloge" Welt zu betrachten und in
einer ,Gespenstermetaphysik" zu verdingli-
chen. Damit erhélt hier die Diagnostik einen
anderen ,hermeneutisch-heuristischen”
Sinn. Sie ist ,Sprachangebot" flr therapeuti-
sche Situationen, sie beschreibt mogliche
Pfade, die man in einem Heilungsweg ge-
meinsam gehen kann. Was hier aber ,ge-
fasst” werden soll, ist prinzipiell ,,unfasshar",
entzieht sich sprachlicher Fixierung. Man soll
nicht meinen und hoffen, durch Krankheits-
bezeichnungen den Geist bestimmen zu
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konnen, wenn auch nur in seiner defizienten
Seinsweise. Es geht auch gar nicht darum.
Vielmehr geht es um Briicken, Kriicken,
Medien etc., die es einer individuell erkrank-
ten Seele wieder erméglicht, am Leben der
anderen teilzunehmen. Fazit: obwoh! es so
viele Krankheiten gibt, wie erkrankte Indivi-
duen, hat es keinen Sinn, diese in differenti-
al-diagnostischer Unendlichkeit zu beschrei-
ben und ihnen damit ,ontologischen" Cha-
rakter zu verleihen. Denn eigentlich ist die
eine Krankheit als Ganzes wichtig. Diesem
Ganzen kann aber kaum durch vereinzelte
Festlegungen entsprochen werden.

23. Was wirklich ,Geisteskrankheit” ist,
wurde ohnehin nie aus festgelegten Krank-
heitsbildern bestimmt, sondern de facto
sozial, juristisch bestimmt und entschieden.
Dies gilt grundsatziich natlrlich fir alle
Krankheiten, auch wenn die naturwissen-
schaftliche Diagnostik dies gerne vergessen
macht. Die Normalwerte und die Abwei-
chungen entscheiden schlieflich auch im
somatischen Bereich Uber Arbeitstauglich-
keit, Invaliditdt, Frihpensionierung etc.
Welcher Grad von Erkrankung hier aus-
schiaggebend ist, ist niemals eine bloR medi-
zinische Entscheidung, wie Ubrigens auch der
Zeitpunkt des Todes , willkirlich" - im natur-
wissenschaftlichen Sinn natirlich — festge-
setzt werden muss. Geisteskrankheiten
machen diese Situation aber besonders
deutlich. Hier werden namlich trotz, entge-
gen, manchmal auch in Ubereinstimmung
mit medizinischen Diagnosen (Gutachten
dienen hier sehr oft der reinen Verantwor-
tungsentlastung), durch Amter, Richter,

166

Sozialverbdnde, Entscheidungen (Urteile)
getroffen, die sich aus der ,,Normalitat" eines
Sozialverbandes und Abweichungen zu die-
sem herleiten wollen. Hier gibt es regionale,
kulturelle, historische Unterschiede. Wissen-
schaft kann eigentlich nur sein, was diese
berlicksichtigt; damit verliert sie aber ihren
gewohnten ,objektiven" Charakter; eigent-
lich wird gie zur ,Selbstreflexion" vorhande-
ner Normalitdtskriterien. Gutachten waéren
dann Reflexions- und Entscheidungsstiitzen
fur Richter, Amter etc., sie hatten aber nicht
die Autoritat von ,unverbriichlichen wissen-
schaftlich abgesicherten Tatsachen". Gegen-
wartig bemerken wir hier aber einiges an
Verwirrung. Sie entsteht auch daraus, dass
hier zwei Ansdtze und ,Autorititen" zuei-
nander in Konkurrenz gekommen sind. Die
staatlich-gesellschaftliche  Autoritdt, die
versucht, gesellschaftliche Normalitdtsvor-
stellung zu exekutieren und die medizinische
und psychologische Autoritdt, die sich eine
eigene , Normalitatswelt" aufgebaut hat, die
sich sogar in manchen Fallen kritisch gegen
die erste wenden muss. So kann z. B. aus
therapeutischen Grlinden etwas geboten
erscheinen, was rechtlich nicht statthaft ist.
Nun ware es m. E. falsch, so zu tun, als wirde
sich hier Gesellschaft (und Recht) und Wis-
senschaft gegenlberstehen; die erste als
historisch gewachsen vertrete eben im Be-
stehenden abgesicherte Normen, wahrend
die zweite ,die Wahrheit" reprasentierte,
{berall dort namlich, wo Wissenschaft mit
Praxis zu tun hat, Uber sie entscheidet - und
das ist in therapeutischen Zusammenhangen
ganz eminent der Fall, entscheidet sie nach
Kriterien (z.B. ethischen), die aus der Wissen-
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schaft und ihren axiomatischen Grundlagen
nicht abzuleiten sind (eines der hier zu nen-
nenden Kriterien ist z. B. das ,Vorurteil", dass
Menschen immer gesund sein wollen ...).
Wenn z.B. aus therapeutischen Griinden
einer Anzeigepflicht nicht nachgekommen
wird, dann nicht deshalb, weil dies wissen-
schaftlich geboten ist, sondern weil man sich
fir andere Normen entschieden hat, als
diejenigen, die das Recht vorschreibt (so
kann man von ,schlechten Familien" immer
noch mehr halten als von 6ffentlichen Hei-
men).

An diesen Beispielen und Gegeniiberstellun-
gen wird der Hintergrund aller Krankheitshe-
zeichnungen deutlich, sofern sie nicht soma-
tisch lokalisierbar sind: Krankheiten repra-
sentieren Verweigerungszusammenhange
auf allgemeine gesellschaftlich-soziale Nor-
mativitdt. Sie werden als Abweichung von ihr
wahrgenommen und es wird je nach ,Grad"
tiber sie entschieden: Wenn es sich um eine
stark ausgepragte Abweichung handelt, muss
rechtlich und medizinisch verfahren werden,
wenn sie ,schwacher" ist, d. h. eigentlich
Lnur” der betroffenen Individuen Leid ist,
niemand anderer und damit Gesellschaft
bedroht ist, dann darf der Psychologe titig
werden — sozusagen als ,Zwischenweltver-
walter". Auch wenn diese tradi‘;[_jonelle Ar-
beitsaufteilung heute immer mehr durchlé-
chert wird, zeigt sie indirekt die Dominanz
unseres naturwissenschaftlichen Weltbildes.
Wo es ndmlich um Gesellschaftsgefdhrdung
auf der einen und deshalb Ausschluss auf der
anderen Seite geht, missen ,klare Verhilt-
nisse" bestehen. Die ,weichen" Daten der

Psychologie sind hier nicht brauchbar, welil
sie zu viele Unwaégbarkeiten, Hoflichkeiten
Alternativen, Interpretationsspielrdume
auftun, die zu viele ,Hintertlren" offenlas-
sen. Juristisch muss aber geurteilt werden,
und das innerhalb einer bestimmten Zeit.
Urteilen heil3t aber Schluss der Debatte, kein
»Wenn und Aber"” mebhr. In der Logik ist der
»Schluss” die jeweils erreichte Wahrheit, und
damit ist wirklich ,Schluss". ,Logische"
Wahrheit im Sinne von Widerspruchsfreiheit
kann aber die Psychologie, wenn sie sich
richtig versteht, nie bieten; zu viel im Men-
schen ist widerspriichlich und ambivalent. So
war und ist naturwissenschaftliche Psycholo-
gie stets gezwungen, den Menschen auf
irgendeinen kleinen Ausschnitt zu reduzie-
ren, mit dem sich dieser aber kaum je identi-
fizieren konnte. Nun soll aber der juristische
LSpruch”, der die gesellschaftliche Norm
immer wieder zu schitzen und in Erinnerung
zu rufen hat, abgesichert werden; es soll der
Anschein erweckt werden, dass er auf ,hdhe-
rer' Wahrheit beruht. Da man sich ange-
wohnt hat, Wahrheit und (Na-
tur)Wissenschaft zu identifizieren (eines der
geschichtsleitenden Vorurteile unserer Zivili-
sation), versuchen sich Richter durch diese
»abzusichern" {Expertengutachtenwesen).
Damit verlangen sie von der Wissenschaft
jene Daten, die ihrer Normativitdt fehlen.
Zweck ist nicht nur, diese zu stiitzen (Rech-
tfertigungsfunktion) und ihren (Vor)Urteils-
und Entscheidungscharakter durch die Weihe
hoherer Einsicht in den Hintergrund treten zu
lassen, indirekt wird immer die flr uns so
wichtige Briicke zwischen ,wahr" und ,gut"
gebaut. Wenn die Wissenschaft sagt, es ist
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etwas wahr, dann ist es gut, daraufhin diese
oder jene Entscheidung zu treffen. Dieser
Deduktionsweg ist aber zumindest proble-
matisch, weil er formlich in zwei Fehlentwick-
lungen hineinzwingt: Einmal ,verldsst" sich
das Recht viel zu sehr auf Expertengutachten
und verliert damit ihre eigene normbewusste
Diskursbasis. Zum anderen wird die Wissen-
schaft immer mehr in eine ,Wahrheitsautori-
tatsrolle" hineingehievt, die meist ihrem
Wesen (berhaupt nicht entspricht. Sie wird
zu einer ,Letztinstanz" und trifft damit indi-
rekt diejenigen Entscheidungen, die einem
ganz anderen (offensichtlich politischen)
Bezirk vorbehalten sein missten. Betrachtet
man die Gutachterlandschaft und ihre Ent-
wicklung im forensischen Bereich, so lassen
sich zwei typische Verhaltensformen bemer-
ken, Reaktionen von Wissenschaftler auf
diese Situation: Die einen, von Juristen wenig
geschéatzt, ,reden um den heilen Brei he-
rum"; so kann es sein, aber auch anders. Sie
entziehen sich mehr oder weniger geschickt
der ihnen Ubertragenen Verantwortung.
Souverdne Richter sind aufgefordert, sich
herauszupfilicken, was ihnen wichtig ist. Die
anderen gehorchen voll dem Anspruch und
lassen es an Eindeutigkeit und Sicherheit
nicht fehlen. Sie kénnten genauso gut die
Richter selbst sein; ihre Sprache entbehrt
daher meist nicht gewisser moralisch-
pathetischer Wendungen, ia, sie ,legen noch
zu" und versuchen sprachlich auszumalen
und zu begrinden; dabei werden nicht selten
neue ,Syndrome" gepragt (auch dies fihrt
zur Erweiterung von Krankheitsbilder).
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Nun muss zur Kenntnis genommen werden,
dass bestehende Normativitdt an ihrem
Erhalt, ihrer Wahrheitsbegriindung und ihrer
Rechtfertigung interessiert sein muss. thr
geht es, vorerst einmal, um Systemerhaltung
und Ausschluss von Stérungen. Ebenso muss
man verstehen, dass es der Wissenschaft und
ihrem Selbstwertgefiihl schmeichelt, zum
Apostel dgr Wahrheit gemacht zu werden. Es
ist aber nicht zu leugnen, dass ein Zusam-
menspiel dieser Interessen, die tieferen
Schichten des Problems unzugénglich macht.
Was ndmlich psychische Krankheit, Geistes-
krankheit in diesem Systemzusammenhang
wirklich sind, welche Funktion sie haben, was
sie z. B. zur Systemerhaltung beitragen, diese
Fragen kommen aufer Blick. Auch hier hilft
die vordergriindige Konzentration auf die
vielen, hier bereits entdeckten Krankheiten,
die fur sich genommen ,ontologisiert" wer-
den, auch wenn sie nur ,Erscheinungsfor-
men" sozial-gesellschaftlicher Normsetzung
und deren ,Verteidigung" sind. Man kbnnte
sogar vermuten, dass die Entdeckung von
immer mehr einzelnen psychischen Krankhei-
ten dazu flhrt, dass man, mit den Diagnose-
moglichkeiten zufrieden, Uberhaupt nicht
mehr wahrnimmt, dass es sich hierbei um
indirekte Charakterisierung unserer Gesell-
schaft, ihrer Normen und ihrer Normvertei-
digungen handelt. Auch hier kbdnnte ein
Grund liegen, wieso es hier immer mehr
Krankheiten und nur eine Gesundheit gibt:
Gesund entspricht der ,einen” Norm, krank
kann in vielfacher Weise davon abweichen.

Nun ist bekannt, dass jedes gesellschaftliche
Normsystem notwendigerweise Komplexitét
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reduzieren muss, auch menschliche. D. h,, es
muss Seiten im Menschen unterdriicken,
disziplinieren, ausschlieRen. Was geschieht
mit diesen Teilen? Im Aligemeinen beruht die
Wahrheit und Kraft eines gesellschaftlichen
Normsystems darin, dass es flir moglichst
viele Uberlebenstauglich ist, fur manche
sogar Wilnsche und Erwartungen darlber
hinaus befriedigt (meistens sind diese be-
sonders privilegiert). Dennoch gibt es einige,
denen es nicht entsprechen kann und
manchmal haben auch Angepasste die "Lust"
auf "Ausbruch". Soziale Systeme sind umso
stabiler, je besser es ihnen gelingt, den weni-
gen Unbefriedigten bzw. den Ausstiegswilli-
gen eigene ,Raume" zur Verflgung zu stellen
(wo sie sich sozusagen austoben kénnen).

Hiezu gehoren zweifellos auch der Bereich
der Geisteskrankheiten und seine institutio-
nalisierte Gestalt. Ab einer gewissen Zeit hat
man sich bei uns angewdhnt, die Normalbe-
zirke von den Ab-Normalbezirken fein s&u-
berlich zu trennen. In anderen Kulturen und
auch in unserer friheren Geschichte hielt
man noch zusédtzliche Aspekte flir wichtig, die
man ,ausnitzen" wollte. Geisteskrankheit,
Besessenheit, Epilepsie galten zeitweise als
besondere gottliche oder teuflische "Erleuch-
tung", mit der sich das Normalsystem einge-
hend zu beschaftigen hatte. Damit war ,rea-
listischer" erkannt, dass das A?Jweichende
nicht etwas ganzlich ,anderes" ist, sondern
eben das Abweichende zu dem Bestehenden,
Vorhandenen und mit ihm daher einen inne-
ren Zusammenhang haben muss. Die heutige
"Systemtrennung" verhindert vielfach die
Erforschung dieses Zusammenhangs, weil

sowohl Mediziner als auch Psychologen
schon "duRerlich" (durch Organisation und
Arbeitsablauf) zu "gesunden" Insassen der
abgetrennten Welt gemacht werden. l|hr
LKrankheitsgut" sind eben die Kranken und
eigentlich kdnnen sie nur durch sie den ver-
lorenen Zusammenhang zu entschlisseln
versuchen.

24. Ein weiteres kommt hinzu: Normative
Systeme brauchen ihre Opfer, sonst ware ihr
,Reduktionscharakter" zu auffallig und stén-
dig ein Problem. Dieser allgemein bekannten
Tatsache wadre flr unsere Zusammenhénge
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Sie ist
namlich fir den Umgang mit seelischem Leid
und mit Geisteskrankheit von grofler Trag-
weite. Es gehort zu unseren klassisch-
hierarchischen Organisationssystemen, an
deren ,Logik" auch die naturwissenschaftli-
chen Methoden teilhaben, ein bestimmtes
,Systemverhalten”, das insbesondere gege-
niber den eigenen Reduktionen wirksam
wird (es gibt Ubrigens kein Sozialsystem, das
nicht durch notwendige verallgemeinernde
Normierungen "Komplexitat", d. h. Wirklich-
keit, beim Menschen auch "Mobglichkeit",
reduzieren muss). Dieses ist zu beschreiben
mit dem Kategorienpaar "Auffressen”, Unte-
rordnen oder AusschlieBen, Vernichten. Es
geht um den Umgang mit den durch die
Reduktion geschaffenen notwendigen, d. h,
selbstproduzierten Widerspriichen, wobei
jedes System danach trachtet, die Tatsache
der "Selbstproduktion" zu verschleiern,
indem sie mit bestimmten Schemata die
Widerspriche ontologisiert. Beispiele daflr:
Das Gut-Bdse-Schema. Als gut wird angese-
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hen, wer sich innerhalb des Normbereichs
des Systems bewegt (egal, ob es sich um
rechtliche, sittliche, moralische oder infor-
melle Normen handelt). Wer sie "verldsst" ist
je nachdem ein "Abweichler", ein Verbre-
cher, ein Kranker, ein Amoralischer, B&ser
etc. Der Dualismus erlaubt Sauberkeit und
Ordnung. Da nun einmal aber das Bdse "zu-
geteilt" ist, in Personen und Personengrup-
pen lokalisiert werden kann, erspart man sich
die Ursachenfrage, die hier eben lauten
musste: Was an Verbrechen etc. produziert
das System selbst durch seine Reduktionen
(z. B. unterschiedliche Zuordnung dkonomi-
scher Mdaglichkeiten).

Oder das Gesund-Krank-Schema: Wer in
unserem System "arbeits- und liebesfahig"
ist, d. h. sich den Vorstellungen Uber Arbeit
und Liebe, wie sie eben bestehen, angepasst
hat, ist gesund, wer nicht, ist krank. Krank
sind aber meist Personen, Individuen (Ver-
einzelung, Personalisierung von ,Schuld"
gehoren mit in das hierarchische Systement-
lastungsverfahren); hat man sie einmal aus-
gemacht, muss man nicht mehr so intensiv
danach fragen, welche Reduktionen férmlich
Krankheiten produzieren. (So kénnte man
beispielsweise eine andere Vorstellung von
»Liebesfdhigkeit" haben, als sie ein durchra-
tionalisiertes-okonomisch dominiertes Sys-
tem anbietet, in dem schon allein aus Zeit-
grinden einschrénkende Dauerdisziplinie-
rungen erfolgen).

Nun gibt es sicher ein ,,Bdses" und Krankhei-
ten, die nicht eigenproduziert sind. Es fallt in
der Anwendung dieser Schemata aber
schwer zu unterscheiden, was woher kommt.
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Gefordert wird dieses "Systemverhalten”
durch das direkte und indirekte Beibehalten
eines uralten Beschwdrungs- und Versiche-
rungszaubers. Dieser speist sich aus zwei
Quellen: aus der Angst vor Kontinuititsbri-
chen (Kontingenzbewdltigung) und der Not-
wendigkeit der stdndigen Selbstdisziplinie-
rung. Es war schon immer dblich, , den Got-
tern zu opfern”, um sie gnadig flr das jewei-
lige System zu stimmen, dessen Kontinuitat,
dessen Fortbestand der durch es garantier-
ten Sicherheit, sie schltzen sollten. Opfer
reprasentieren nun eine eigentlimliche Dia-
fektik: Sie sind einerseits "Bestechung" (ma-
gische ,,Beschworungen"), andererseits aber
auch die nach auBen gesetzte eigene Schuld.
Man opfert schliellich etwas von sich, gibt
etwas Wichtiges her, um eigenes Verfehlen
zu slihnen. In letzterem wird mehr, als die-
sem Verfahren bewusst ist, jeweils ,System-
reduktion" reflektiert. Die Opfer sind somit
das nach aullen gesetzte materialisierte
Bewusstsein derselben und entlasten somit
eigene ,Schuld”. Diese Entlastung hat ein-
sichtigerweise eine ungeheuer stabilisieren-
de Funktion. Wenn namlich , kollektive"
Schuld in Opfern nach auflen gesetzt werden
kann, braucht sich das System nicht mehr mit
sich selbst zu beschéftigen. Damit werden
aber auch alle, die nun dem Schicksal ent-
gangen sind, Opfer zu sein, systemadéquat
diszipliniert. In jedem Menschen steckt nam-
lich mehr als die Normen des jeweiligen
Systems zulassen konnen. (Unsere Angst vor
»Geisteskrankheit" ist auch aus diesem Urs-
prung verstandlich; sie ,sitzt” uns naher, als
wir uns zuzugestehen gestatten). Was ge-
schieht mit diesem ,Restposten"? Er kann
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nur mehr in Opfern , ausgelebt” werden und
deren Schicksal tragt dazu bei, dass man sich
gut beraten weil}, diesen Anteil bei sich
selbst nicht zum ,Blihen" bringen zu lassen.
Unsere ,humane” und wissenschaftlich
interessierte Gesellschaft verbietet es, Opfer
in ,klassischer Weise" zu behandeln, d. h.
durch wirklichen Ausschluss und Totung
(Ubrigens auch nicht Uberall; siehe ,Ver-
kehrsopfer” oder den ,schleichenden Tod"
sozialer Randgruppen). Wenn aber die Aus-
schluss- und Vernichtungsschemata nicht
mehr entlastend zur Anwendung gebracht
werden konnen, kommt das andere Katego-
rienpaar zur Anwendung: Man schafft sich
flir die selbstproduzierten Widerspriiche
neue hierarchische Organisationen, Institu-
tionen, Abteilungen, Subsysteme. Diese
sollen daflir sorgen, dass der Widerspruch
beherrschbar wird. Man kann sogar zugeben,
dass viele Abweichungen, Krankheiten etc.
systemproduziert sind, zugleich aber darauf
hinweisen, dass das gleiche System auch in
ausreichendem Male fir die Behandlung
seiner ,Schéaden" aufkommt. Denn ohne
Schaden geht’s nun einmal nicht und das ist
wahr. Man konzentriert damit viel Energie in
kurativ tétige Subsysteme, die sich in ihrem
Feld naturgemaR analog ihrer Herkunft ent-
falten; sie spezialisieren, differenzieren,
ontologisieren; denn dies ist affich ihr Auf-
trag; sie werden daflir auch in manchen
Berufen sogar Uberdurchschnittlich entlohnt.
lhre eigene Existenz wird von der Durchfiih-
rung dieser Tatigkeit abhdngig gemacht.
Schmerzensgeld und Bestechung zugleich:
Ersteres, weil sie unbemerkt zu ,Mitopfern"
gemacht werden (,Psychiater sein ist die

mildeste Form der Internierung"”; was heif3t
es eigentlich, standig mit Krankheit umgeben
zu sein?). Letztere, weil sie durch ihre Kom-
petenz, Zustdndigkeit, ihr Expertentum Be-
herrschung des ihnen zugewiesenen Gebie-
tes demonstrieren und dieses daher als
»selbstandig-unabhangiges” erscheinen
lassen. Die ,Bestechung" besteht also darin,
dass sie zu ,privilegierten Opferpriestern”
alter Facon gemacht werden, die Rituale zu
vollziehen haben, ohne viel zu fragen, woflir
diese gut sind und wenn sie sich diese Frage
schon selbst gestatten, zugleich daflir zu
sorgen, dass sie nicht zu laut tont, das Volk
nicht beunruhigt wird. Da aber auf Grund des
ausgeblendeten Zusammenhangs zu System-
reduktionen das Subsystem selbst zu Reduk-
tion gezwungen ist, kann sie die ihr zugewie-
sene Wirklichkeit nur teilweise erfassen.
Davon war schon ausfihrlich die Rede. In
fritheren, magischeren Zeiten antwortete
man mit neuen und weiteren Ritualen - oft
mit solchen, die nur mehr Spezialpriestern
einsichtig und zugénglich waren. Wir verglei-
chen dies mit der , Entdeckung” immer neue-
rer Krankheiten.,

Nach diesem kurzen Exkurs zum Thema
Opfer sollten wir uns wieder der friheren
Frage zuwenden.

25. Im Sinne des ,Schuldgedankens” stehen
Krankheiten seit jeher in der beschriebenen
Opfertradition. Wer nun ein Opfer ist, wurde
und wird sozial {juristisch) entschieden.
Insofern ist auch Krankheit (vor allem Geis-
teskrankheit) immer sozial entschieden
worden. Nun ldsst sich nicht leugnen, dass
die  neuzeitliche, naturwissenschaftliche
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Medizin auch unter dem Imperativ angetre-
ten ist, Krankheit von Schuld zu entkoppeln.
Krankheit ist etwas , NatUrliches", Biologisch-
Organisches, man wird von Bakterien Uber-
fallen, kurzum, man kann nichts dafiir, krank
zu sein. Auch wenn Gesellschaft und Arzte in
ihrem Verhalten oft andere Botschaften
vermitteln (,na, was haben wir denn wieder
angestellt, geslindigt?“) und damit an alte
Traditionen anschlieRen, naturwissenschaft-
lich ist Schuld irrelevant, so vordergriindig im
Modell. Was aber hier modell- und metho-
denentsprechend voneinander abgekoppelt
wird, wdchst durch System und Organisation
wieder zusammen. Der Opfer-
Schuldzusammenhang wird durch die Hinter-
tlr wieder eingeflihrt, ndmlich dadurch, dass
man die ,Sozialentscheidung" des Systems
(Abweichung von sich zu trennen) metho-
disch indirekt billigt, sie aus sich heraus gar
nicht mehr so ohne weiteres in Frage stellen
kann. Im Gegenteil: Durch die isolierte Be-
trachtung von Krankheiten wird sie stindig
affirmiert. Und so geht es Kranken doch auch
sehr oft: Sie fihlen sich als Versager, un-
brauchbar, schuldig, oft mehr als Schuldsiih-
nende. Dies allein auf organische Insuffizienz
zurlickzufiihren, greift zu kurz: Jeder Kranke
spdrt irgendwo das soziale Verdikt, das Uber
ihn ausgesprochen wird und fihlt vielleicht
auch, dass er fir Dinge (des Systems) biiRt,
die mit naturwissenschaftlicher Medizin
recht wenig zu tun haben.

Kann und soll nun die Medizin oder auch die
Psychologie diese Situation berlcksichtigen
und wenn, dann wie? Auszugehen ist von der
Bewaltigung zweier unterschiedlicher Diffe-
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renzen, bzw. Trennungen. Je nach Berick-
sichtigung der einen oder anderen hat die
Wissenschaft einen anderen Charakter. Dazu
einige abschlieRenden Worte:

26. Zu unterscheiden ist namlich eine ,sys-
temarrangierte” Differenz, die zu ebensol-
chen Abtrennungen flhrt, von der idealty-
pisch phantasierten Differenz, die aus wis-
senschaftlither Erkenntnis folgen soll und
sozusagen an der systemunabhangigen Diffe-
renz von Gesundheit und Krankheit orientiert
ist. Auch wenn berechtigte Grinde dafiir
angeflihrt werden kénnen, dass es letztere
gar nicht geben kann - eben deshalb, weil es
keine ,reine” Naturerkenntnis der ,Dinge an
sich” gibt, wie auch deshalb, dass jede
Normwertfestsetzung systeminterne Mitur-
sachen hat - ist es doch sinnvoll, heuristisch
von diesen zwei Differenzen auszugehen.
Denn je nach ihrer Behandlung und vor allem
Aufeinanderbeziehung, folgt sehr Unter-
schiedfiches flir Gesundheitssystem und
Wissenschaft.

Wie schon gesagt, ist mir kein Gesellschafts-
system bekannt, das ohne Verallgemeine-
rungen und damit Reduktionen auskommt.
Menschen unterschiedlicher Herkunft und
sozialer Zugehorigkeit, verschiedenen Cha-
rakters, woméglich unterschiedlicher Ethnien
und Kulturen zu organisieren, d. h. gemein-
samen Verbindlichkeiten zu unterstellen,
erfordert Abstraktion, Verallgemeinerung,
Disziplinierung, Zwang. Diese Seite ist nicht
bloR als Einschrankung zu verstehen. Die
StralRenverkehrsordnung zwingt uns zwar
Gesetze und Regeln einzuhalten, zugleich
ermoglicht sie aber Verkehr Uberhaupt.
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Die Dialektik lautet auf die Spitze getrieben:
Allgemeine, d.h. fuir moglichst viele Men-
schen geltende und mogliche Freiheit erfor-
dert von diesen hdchste Disziplin. Nun gibt es
aber in fast allen unseren Systemen, weil sie
hierarchisch strukturiert sind, zusatzlich das
»Gleichverteilungsproblem", bekannt unter
dem Namen (System)Gerechtigkeit. In be-
stimmten, fur alle geltenden Rahmen, wer-
den ndmlich Vorteile und Lasten ungleich
zugeteilt (Problem der ,Privilegierung”). Dies
heifst fiir unsere Zusammenhange: die einen
genieBen mehr Freiheiten auf Kosten der
anderen, die mehr von der Lastenseite (ber-
nehmen. Fir die einen sind eher die erreich-
ten Méglichkeiten der Reduktionen spirbar
und gebrauchbar, die anderen sorgen fir die
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts durch
Ubernahme gréRerer Einschrankung und
Disziplin. Ungleichgewichte schaffen Ver-
gleichsmoglichkeiten, deren Resultate wiede-
rum Erkldrungs-, Rechtfertigungs- und Be-
schwichtigungsstrategien. Letztere sind auch
flr Kriterien des Ausschlusses und Abtren-
nens von Widersacher des Systems verant-
wortlich. Hier ist ein erster Ort, wo die affir-
mative Forderung an Wissenschaft herant-
ritt. Sie soll gleichsam erklaren und beststi-
gen, dass es sich bei Widersachern und Ab-
weichler nicht um eigen(system)produzierte
Reaktionen gegen Einschriank&fingen und
Ungerechtigkeiten handelt (die Reaktionen
kdnnen durchaus unbewusst sein, oder aus
»der Vernunft des Leibes" gesteuert werden),
sondern um eigenstandiges, individuelles
Verhalten, das jeweils in Kérper oder Seele
des Patienten seinen Ursprung hat. Die soge-
nannte neutrale, objektive Differenz der

Wissenschaften wird dazu verwendet, das
System zu exkulpieren. Dies geht deshalb so
gut, weil sich die Wissenschaft traditionsge-
mall auf speziell definierte Felder be-
schrankt, Gber die man nun tatsdchlich nur
etwas ,wissen” kann, wenn man die oben
beschriebenen Ursachen unbericksichtigt
lasst. Es zeigt sich also, dass aus ihrer angeb-
lich objektiven ,wertunabhangigen" Metho-
de - flr aulerwissenschaftliche Bereiche -
das Gegenteil gemacht werden kann. Nichts
kann sich normativ-gewaltsamer auswirken,
wie undurchschauter Gebrauch wissen-
schaftlicher Objektivitat.

Nun ware es sicher falsch, hier heute zu
generalisieren. Fast alle einschladgigen Wis-
senschaften (insbesondere die Sozial- und
Gesellschaftswissenschaften, immer mehr
aber auch die Medizin und Rechtswissen-
schaften.), wissen um diese Tatsachen ihres
»ideologischen" Gebrauchs und wissen, wie
Objektivitdt und Expertentum missbrauchbar
sind. Sie wissen auch um die systembeding-
ten gesellschaftlichen Ursachenzusammen-
hange der Symptome, fir die sie zustiandig
gemacht werden. Dennoch ist allgemeine
Verlegenheit splrbar. Unsere traditionell
hierarchisch-arbeitsteilige Gesellschafts- und
Wissenschaftsorganisation verhindert das
praktische Fruchtbarwerden dieses Wissens
weitgehend. Damit bleibt es weitgehend
kritisch raisonierend, konsequenzenlos oder
es bekommt einen unangenehmen mora-
lisch-ideologischen Touch. Letzterer bringt
»in der Sache" kaum weiter. Er erzeugt nur
individuellen  Druck, damit verbundene
Schuldgefiihle und deren Kompensation in
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sektiererischen Lagerbildungen. Neben der
beschriebenen inneren hierarchischen Sys-
temungerechtigkeit, die immer Antworten
produziert, die selbst defizienz- und krank-
heitsfordernd sind, gibt es aber noch ein
generelles Problem, das in traditionellem
Zugang Uberhaupt aus dem Blick gerat. Es
geht ganz schlicht um das MaR und den
Zweck der an sich notwendigen Systemver-
allgemeinerungen. Die Frage anders gestellt:
Wie viel verallgemeinerbare Freiheitsmog-
lichkeiten sind fir den Menschen um den
Preis universeller Disziplinierungen eigentlich
sinnvoll oder notwendig; wo kommen wir um
weltweite Reduktionen nicht herum, wo
lassen wir regionale, lokale Selbstbestim-
mungsfreirdume?

Unsere europaische Systementwicklung ist
lange Zeit den Weg des sich universalisieren-
den Zentralismus gegangen, zuerst duferlich
politisch; vom Absolutismus und seinen
Hegemoniebestrebungen ber den Kolonia-
lismus zum Imperialismus. Dann ,innerlich"
Uber Wissenschaft, Technik und Okonomie.
Es ging um die ,Gleichschaltung" der Kultu-
ren, die Aufhebung von Separatismen, ein
zur Geltungbringen eines universalistischen
Wissenschaftsmodells, die Durchsetzung
eines geschichts- und regional unabhangigen
Vélker- und Menschenrechts. Letztere Ent-
wicklung hat daflir gesorgt, dass (natio-
nal)politisches Hegemoniebestreben vor-
dergriindig nicht mehr so wichtig ist. Die
Welt wird ohnehin durch ,technische Forma-
tion" und Okonomische Grundgesetze be-
stimmt. Nun ist freilich zuzugeben, dass wir
ohne gewisse ,Weltmodelle” die fiir uns
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tberlebensnotwendig gewordene weltweite
Interdependenz nicht gewahrleisten kdnnen.
Wir jedenfalls, die sogenannte westliche
Welt, zieht daraus enorme Vorteile, auf die
sie auch nicht so chne weiteres verzichten
will. Wenn aber - und dies scheint ein immer
wichtiger werdendes Problem zu sein - dieses
SWeltmodell" unser ganzes inneres und
dulseres Lepen ,kolonialisiert”, die Macht der
damit verbundenen Reduktionen sich Gber
Bereiche legen, die primédr mit diesem Mo-
dell gar nichts zu tun haben, dann wird die
Situation prekdr und verdient analytische
Beachtung. Es konnte namlich sein, dass
manche korperlichen und seelischen Krank-
heiten mit dieser Kolonisation ,intim" zu tun
haben. (Beispiele: ,Managerkrankheiten",
Distresserkrankungen aus o6konomisch be-
grindetem Zeitdruck Uberall, Erndhrungser-
krankungen, Mangelerkrankungen, Hunger
etc.; natirlich auch seelische Erkrankungen,
die sich dagegen wehren, bzw. darunter
leiden, hier nicht addquat mitzukommen).

27. Es wére nun ignorant zu behaupten, all
diese Entwicklungen hatten nichts mit Wis-
senschaft zu tun. Im Gegenteil, ihr Modell,
ihre Methode und ihre Ergebnisse haben
diese Uberhaupt erst ermdoglicht und aus ihr
fir sich wiederum den Vorteil zurlickbe-
kommen, sich forciert weiterentwickeln zu
kdnnen. Der Anspruch neuzeitlicher Wissen-
schaft ist ndmlich erstens, universell (iberall
zu gelten, wo gedacht wird, was immer dies
auch zunichst heifen mag), und zweitens,
auch deshalb Uberall in gleicher Weise an-
wendbar zu sein. Das erste erreicht man
durch ,axiomatische Vereinbarungen" (Re-
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duktionen), das zweite durch dem gemaRe
Konstruktionen von Wirklichkeit. D. h. unter
anderem, wo Axiome nicht so ohne weiteres
gelten und demgeméR die aus ihr folgenden
Konstruktionen, muss die Wirklichkeit so
hergerichtet werden, dass Geltung méglich
ist. (Damit WeiRe in flr sie ungewohnten
Klimata leben kénnen, wird alles ,vollklimati-
siert"; damit 6konomische Gesetze befriedigt
werden kdnnen, mussen durch den Urwald
Strallen geschlagen werden, damit die
Schulmedizin in Afrika wirken kann, miissen
Medikamente eingefiihrt, Kliniken erbaut
und alte ,Zaubermedizin" ausgerottet wer-
den - man weifl mit welchen sozial destabili-
sierenden Folgen).

Was also vorhin ,im Kleinen" beschrieben
wurde - die lokal affirmative Verwendung
von Wissenschaft - gibt es auch im GroRen.
Der universelle Begriff in den Wissenschaften
dient der Rechtfertigung der Universalisie-
rung eines technisch-6konomischen Welt-
modells und der permanenten Verdeckung
seiner Schaden. Krankheiten, die dieses
Modell verursacht oder jedenfalls geférdert
hat, werden durch ,objektive” Beschreibung
von ihm abgetrennt, ontologisiert und wie-
derum dient diese ,Verwissenschaftlichung"
einer Neutralisierung des universellen Sys-
tems selbst. Vielleicht wird sogar Verursa-
chung in ihm gesehen und ver%erkt, sie
erscheint aber ,schicksalhaft"; so gewaltig ist
die Dominanz dieses Systems, dass, obwohl
es von uns geschaffen wurde, seine Folgen
wie Schicksal Uber uns hereinbrechen.

Heute wichtige Probleme mit groRen Gefah-
ren in sich, die alle auch medizinische Aus-

wirkungen haben, kdnnen mit diesem uni-
versalistischen Vorgehen aber nicht geldst
werden. Denn, so stellt sich heraus, es ist
besser, auf die Besonderheiten von Klima,
Kultur, soziale Normen und Traditionen,
geschichtliche Entwicklungen und damit
verbundene Heilungsgestalten usw. zu acht-
en, als mit einem allgemeinen Begriff (ber
sie hinwegzugehen. Denn, wenn es stimmt,
dass Gesundheit und Krankheit immer auch
sozial definiert sind, ist es falsch zu meinen,
unsere Art von Sozialitat sei {berall hin ex-
portierbar. Sduglingssterblichkeit zu senken
ist sicher ein wichtiges humanes Ziel fir
unsere Gesellschaft; sie in agrarischen
Stammesgesellschaften zu senken muss
zumindest berlcksichtigen, dass dies zu
Schwierigkeiten dieser Gesellschaft fihrt, die
»mitbehandelt" werden mussten. Krankhei-
ten, hervorgerufen durch ,Tabuverletzun-
gen”, mit westlichen Methoden zu behan-
deln, wird sich als weitgehend wirkungslos
erweisen, wenn der Betroffene nicht auf
Dauer seinen Sozialverband verlassen kann.
Aids im puritanischen Amerika zu bekamp-
fen, heildt sicher etwas anderes als in Afrika;
dies muss man zur Kenntnis nehmen, auch
wenn der Virus dort und da der gleiche ist.
Beispiele lieRen sich hier beliebig fortsetzen.
Und auch wenn die WHO in ihrer Gesund-
heitsdefinition diese ,Umgebungsvariablen"
miteinbezieht, bleibt organisatorisch und
institutionell diese Definition weitgehend
wirkungslos. Unser  Wissenschaftsmodell
findet aus sich heraus kaum eine Briicke zu
den genannten Unterschiedlichkeiten und
affirmiert somit unsere (technisch-
dkonomisch mitbedingte) Kultur- und Sozial-
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entscheidung. (Dies muss ,regional" zur
Vervielfachung von Krankheitsbildern flh-
ren}.

28. Dennoch kénnte sich die vorhin als heu-
ristisch bezeichnete Unterscheidung von
System- und Wissenschaftsdifferenz hier
fruchtbar erweisen. Sie konnte neben der
affirmativen eine kritische, praktische Funk-
tion hervorbringen. Allerdings hie3e dies ein
methodisches Verlassen des ,rein" naturwis-
senschaftlichen Ausgangspunktes. Dieser soll
und muss zwar fur bestimmte Bereiche be-
stehen bleiben, gerade in Fragen der Tren-
nung, des Ausschlusses (d. h. der Krankheits-
definition (berhaupt) muss er aber wesent-
lich erweitert werden. Damit konnte die
Wissenschaft ihre Rolle verdndern: Gegenl-
ber der ,Bestatigung" sozial vorweg ent-
schiedener Krankheitsdefinitionen, flr die sie
nur mehr eine (naturwissenschaftliche)
Beschreibung nachzuliefern hat, ging es eher
um eine stdndige In-Frage-Stellung dieser
Festlegungen. Expertentum hiefle damit
nicht aus eigenen Beschreibungen heraus
autoritativ angenommene Korrespondenzen
festzustellen, sondern fir »Norm-
Relativierungen" gesellschaftlicher, juristi-
scher etc. Vorentscheidungen zu sorgen.
Nicht aus Besserwisserei oder weil man im
Besitz ,hoherer" Entscheidungen ist. Dies
wdare dasselbe Verfahren. Sondern, weil es
darum geht, das System selbst aus seiner
Verantwortungsabschiebung und seinen
Ursachenverschleierungen  herauszuholen.
Wissenschaftliches Expertentum hat damit
gerade die gegenteilige Aufgabe, als die, die
ihm jetzt meist zukommt. Namlich nicht

176

Sicherheit zu geben, sondern die ,System-
dogmatik" permanent zu verunsichern. Ent-
schieden werden muss ohnehin sozial, poli-
tisch und nicht in der Wissenschaft. Dabei
kann jeweils vieles ungehort und unberlck-
sichtigt bleiben. Darliber beleidigt zu sein,
verwechselt wiederum die Zustdndigkeiten.
Der Wissenschaft sollte es wiederum Auf-
merksamigitserweiterung, Relativierung,
Motiverweiterung, eigentlich ,Systemreflexi-
on" gehen; sie soll aufzeigen, wo der Zu-
sammenhang zwischen Symptom und reduk-
tiver Vorentscheidung sein konnte. Sie soll
weder das Resultat dieses Zusammenhangs
als ontologische Eigenwirklichkeit verkiinden
(affirmativer, kurativer Weg), noch die Rich-
tung umkehren wollen und glauben, man
kénnte aus seinem partiellen Wissen nun
gesamtgesellschaftliche Konsequenzen de-
duzieren (der kritisch-moralische, deduktive
Weg). Eigentlich geht es um das Angebot von
Vermittlungen, Briicken, Ubergdngen, Zu-
sammenhangen. Damit dndert sich das ,klas-
sische" Krankheitsfeld: Es geht nicht mehr
allein um die Beschreibung abgegrenzter und
abgrenzbarer Krankheitsbilder (Einzeldiagno-
sen), sondern um die Beschreibung von
»ganzheitlichen Syndromen", in denen je-
weils Verbindungen zwischen den einzelnen
Krankheiten und den je moglichen Ursachen-
zusammenhdngen in anderen Systemen und
ihrer dort getroffenen Vorentscheidung
hergestellt werden. Es ist aber klar, dass
damit Medizin zur Sozialwissenschaft werden
wlirde, was der Sache nach zwar schon jetzt
vielfach zugegeben wird, was aber kaum
wissenschaftsinterne  methodische  oder
organisatorische Konseguenzen hat. Die
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,Parallelfihrung" zwischen einzelnen Krank-
heiten und Systementscheidungen und -
definitionen ware sicher auch ein Weg aus
dem exponentiellen Wachstum der Einzel-
krankheiten. Es wechselt auch die For-
schungskonzentration. Man wirde ndmlich
in den genannten ,ganzheitlichen Syndro-
men" bemerken, wie Entscheidungen fir
bestimmte , Gesundheiten” (,Normallebens-
formen" der Gesellschaft), zugleich und
durch sich ihre Krankheiten produzieren.
Damit kdnnte sich die Perspektive umkehren,
die vielen Krankheiten wéaren nur Indizien fur
unterschiedlich festgesetzte Gesundheiten
und ihre reduktiven ,Gleichgewichtsstérun-

i1

gen".

29. Fiur die Heiler psychischer Krankheiten,
seelischer Stérungen und Geisteskrankheiten
ist diese Perspektivenumkehr zwar immer
relevant gewesen, sie konnten sich der na-
turwissenschaftlichen Dominanz, der sys-
temaffirmativen Trennungspolitik aber auch
nicht entziehen. Spezialisten sollten in abge-
trennten Bezirken diese Art Krankheiten
erforschen und in Analogie zu organischen
Krankheitshildern beschreiben. Auch wenn
man organisch nichts Nennenswertes entde-
cken konnte, irgendetwas liefd sich schon
beschreiben. Abweichende Verhaltensfor-
men und ,Gesten", Mimisches, Physiognomi-
sches, Erstarrungen, seltsame Be\;{/egungsar—
ten, Sprachstérungen, Kommunikationsver-
weigerungen etc. Das Problem war nur, dass
ganz augenfillig Beschreibung (Diagnose),
Ursache und Trager auseinanderfielen. Ein
krankes Organ kann beschrieben und als
solches behandelt werden. Eine abweichen-

de Verhaltensform deutet aber immer auf
etwas anderes hin, ebenso Mimik, Gestik
usw. Es nitzt daher wenig, wenn man diese
isoliert behandelt. Dieses ,Andere” als Seele
oder Geist bezeichnet, ist selbst nie in glei-
cher Weise Beschreibungsobjekt und stellt
trotzdem einen vereinigenden Bezugspunkt
dar. Dieses ist schon deshalb nie Objekt, weil
es sozusagen Ort des ,Subjekts" der Person
ist, und Geisteskrankheit ja unter anderem
besagen soll, dass die jeweilige Person in
bestimmten Teilen seines Geistes, seiner
nicht mdachtig ist; dass sie z.B. ,Handlungen"
ausfiihrt, die sie gar nicht ausfihren will usw.

Bleibt man nun im klassischen Sinn zu sehr
,krankheitsorientiert", bleibt man haften an
der Beschreibung, Differenzierung und Kate-
gorisierung von Erscheinungsbildern, kann
zweierlei passieren: erstens verliert man den
durch sie ausgedriickten Charakter der
SVerweisung", zweitens den moglichen Zu-
gang zu dem dahinterliegenden ,Geistsub-
jekt”. Damit geht aber der Umgang mit Geis-
teskrankheit den Weg aller klassischen na-
turwissenschaftlichen Therapien: Man findet
immer mehr spezielle Einzelkrankheiten, die
man als solche gezielt zu behandeln ver-
sucht; es verbindet sich damit jene Entindivi-
dualisierung, von der schon ausfiihrlich die
Rede war. Daflr sind abgetrennte Klinikbe-
reiche natlrlich auch die beste Organisati-
onsform. Fir sie kann durchaus gelten, dass
sie - auch im Sinne der beschriebenen positi-
ven Einzelmdglichkeiten - die Krankheiten
schafft, die sie behandeln kann. Aber nicht
alle psychischen Krankheiten werden in der
Klinik geschaffen, jedenfalls haben die we-
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nigsten dort ihren Ursprung. Meist sind sie
Antworten auf die sogenannte ,Normalum-
gebung", bzw. deren aparte Verarbeitung.
Nun gibt es zwar vielfache und immer mehr
Bemiihungen, diese Zusammenhidnge zu
bemerken und in Diagnose und Therapie
einzubeziehen. Diesem Vorhaben stellen sich
aber bedeutende Schwierigkeiten entgegen.
Das Hangen am klassischen Wissenschafts-
begriff ist hier ebenso verhindernd, wie
unsere auf Trennung und Spezialistentum
ausgehende Gesellschaftsorganisation. Dies
fihrt immer wieder zu Pseudoontologisie-
rung und zu ,Anschlussverlust”. Im Vorder-
grund steht die Einzeldiagnose, wahrend das
hier notwendige , ganzheitliche Syndrom" in
den Hintergrund tritt.

30. Zwischen unseren Normalsystemen und
dem volligen Ausstieg aus ihnen (Tod oder
Geisteskrankheit, die allein fur sich nicht
Uberlebensfédhig ware) liegt aber eine reiche,
hochst komplexe und differenzierte ,Zwi-
schenwelt". Uberginge sind flieRend und so
mancher subjektive Wahnsinn wird als nor-
mal toleriert, weil er z. B. 6konomisch ver-
wertbar ist (Beispiele aus eklatanter Umwelt-
schadigung gibt es hier genug), wihrend
manche harmlose Abweichung zu Dauerauf-
enthalten in Kliniken fihrt. Seelenheiler,
Psychologen, Psychotherapeuten kénnten
nun als Verwalter und Betreuer dieser Zwi-
schenwelt betrachtet werden. lhre Aufgabe
ist es, zwischen Normalwelt und Krankheit zu
vermitteln, daflr zu sorgen, dass Zusam-
menhang und Anschlussfahigkeit nicht abrei-
Ren. Indem sie die Krankheit als spezifischen
»Ausdruck”™ des Normalen nachweisen, zei-
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gen sie dessen inhdrente Krankheitsmoglich-
keiten. Indem sie der Krankheit ihr spezifi-
sches , Lebensrecht" verschaffen, kénnen sie
zugleich mdgliche Alternativen des Normalen
ausmachen. Seelisches Leid und Geistes-
krankheiten sind ndamlich zum Teil auch der
Spiegel der Insuffizienzen des ,Normalen”,
manifestierte unbewusste Selbstreflexion,
die sich ginem bedeutenden Formenreich-
tum erdffnen kann. Therapien lassen sich
daher eigentlich nur von einem ,ganzheitli-
chen Syndrom" her betreiben, kaum von
einer Einzeldiagnose her. Dieses ist aber zum
Teil in der Therapie selbst erst zu erstellen.
Daflr gibt es heute viele Methoden in unter-
schiedlichen Systemgrenzen. Wichtig bleibt
aber der Perspektivenwechsel: Es geht weni-
ger um die Heilung einer Krankheit, sondern
um das Herstellen von Zusammenhingen
und Anschlussfahigkeiten bestehender Ab-
weichungen mit der Hoffnung, dass Seele
und Geist des Patienten in ihnen wieder
selbstandig handlungsfahig werden. Es soll
sozusagen eine der vielen Gesundheiten, die
das Normalsystem zuldsst, erreichbar und
lebbar gemacht werden. ,Betreuer" der
Zwischenwelt sein, heiflt aber in ihr mitle-
ben. Es nltzt hier wenig zu erkennen, und
Erkenntnisse dem Patienten weiterzugeben.
Heilungen laufen kaum U(ber theoretische
Einsichten. Auch wenn es sich um ,,Geistes”-
Krankheiten handelt, missen ,Leib" und
~Seele” angesprochen werden. Die Person
des Therapeuten ist selbst ,Medikament”,
Droge, Instrument, Wegweiser im Labyrinth
der Zwischenwelt; sie ist nur als Person, als
bestimmtes - methodisch natlrlich auch tber
sich geschultes — Subjekt sich einlassend und



Velden am Worthersee

auch ausliefernd imstande, diese Leistung zu

vollbringen.

Nur ein ,Grenzganger” kann Personen ,jen-
seits" wahrnehmen und sie zurlckzurufen
versuchen. Eben, als ich dies schrieb, fiel mir
ein Bericht mit dem Titel; ,Autonomie und
integration, Anmerkungen zur gemeindepsy-
chiatrischen Praxis in der Toskana", von
Horst Gerhard (1992} in die Hand. In ihm
findet sich ein Fallbeispiel, das ich an dieser
Stelle wiedergeben mochte, weil es m. E.
sehr schén illustriert, was ich eben sagen
will: ,,Michele ist ein Findelkind, ein ,abban-
donato”, er wurde als Kind von seinen Eltern
ausgesetzt und hat keine Angehérigen oder
Freunde, die sich um ihn kiimmern. [hm fehlt
im Grunde alles, was ein Mensch zum Leben
braucht. ,Ein besonders schwerer Fall”,
sagen die italienischen Kollegen. Der Bezugs-
pfleger von Michele entfaltete dessen Ge-
schichte im Gesprach auf der Basis des per-
sonlichen, biographischen  Hintergrunds;
psychiatrische Diagnosen waren fiir ihn nicht
wichtig. Darin spiegelt sich eine generelle
Haltung, die mit zentralen Orientierungen
der Psychiatrierreform zusammenhéngt. Der
Blick konzentriert sich auf die sozialen Kon-
sequenzen des ,Wahnsinns", nicht auf des-
sen psychiatrisch-nosologische Einordnung.
Es wird danach gefragt, Welchew Hilfe der
psychisch Leidende zu einem gegebenen
Zeitpunkt und unter gegebenen bzw. erst
noch zu schaffenden institutionellen Bedin-
gungen benotigt. Das institutionelle Arran-
gement soll sich an den jeweiligen BedUrfnis-
sen orientieren und nicht umgekehrt. Vor
dem Hintergrund akuter Notwendigkeiten

wird duBerst ,,undogmatisch" gehandelt, wie
die Odyssee der Unterbringung von Michele
zeigt. Ein anderes Beispiel ist, dass dieser bei
einem notwendig gewordenen stationaren
Aufenthait Tag und Nacht von dem Pfleger
des psychiatrischen Dienstes begleitet wur-
de, der ihn auch ambulant betreut hatte
(Beziehungskontinuitat als wichtiges Arbeits-
prinzip); oder, dass er zum Freizeitaufenthalt
ans Meer mitgenommen wurde, obwohl dies
fur alle Beteiligten eine enorme Belastung
bedeutete. Dieser flexible Betreuungsmodus
ist sehr zeit- und personalintensiv und erfor-
dert die Bereitschaft und Fahigkeit zur stén-
digen Improvisation. Auch macht sich gele-
gentlich Ratlosigkeit breit, wie im Gesprach
mit einem der Arzte des psychiatrischen
Dienstes zu spliren war: "Wer weill das
schon, wie man mit Psychotikern richtig
Dies ist

[H

umgeht?! Wir wissen es auch nicht
aber nicht resignativ gemeint, sondern man
versucht trotzdem immer wieder, geeignete
Angebote zu machen bzw. reflektiert ge-
meinsam, was gerade das Geeignete sei.

Einen plastischen Eindruck von diesem Such-
prozess vermittelte mir die Teilnahme an
einer Dienstbesprechung des psychiatrischen
Teams bei meinem Besuch im Oktober 1991.
In dieser Besprechung ging es nur um die
aktuelle (persdnliche und Betreuungs-) Situa-
tion von Michele. Die psychische Verfassung
von Michele war zu dieser Zeit nicht beson-
ders gut, was sich in seinem Alltagsverhalten
u. a. daran beobachten lieR, dass er unun-
terbrochen Zigaretten rauchte, Unmengen
von Orangensaft einkaufte und stapelweise
Comic-Hefte hortete; er gab viel Geld aus
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und verschenkte es auch an andere Patien-
ten. In der Besprechung wurde zunichst
bedauert, dass es in der casa famiglia, in der
Michele lebt, an Personal mangele; wenn
man anstelle der zwei Betreuer, die dort
arbeiten, doppelt so viele Krafte zur Verfi-
gung hatte, kdnne man sich Michele noch
intensiver zuwenden. Eine Aufstockung des
Personalbestands aber sei beim derzeitigen
desolaten Zustand der Finanzen unrealis-
tisch. Dann machte jemand den Vorschlag,
Michele in ein Arbeitsverhiltnis zu integrie-
ren. Dieser Vorschlag fand wenig Anklang. Es
wurde eingewendet, dass er immer dann
gleichsam als ultima ratio auf den Tisch
kdme, wenn andere Interventionen nicht
mehr griffen und es Michele auch besonders
schlecht ginge. Dabei sei dieser doch auch in
seinen besseren Phasen gar nicht oder nur
sehr bedingt in der Lage, einer geregelten
Arbeit nachzugehen. Bei aller Ratlosigkeit
und trotz der Einsicht, dass man nun woh! an
die Grenzen der eigenen professionellen
Hilfsmoglichkeiten gestoRen sei, stand zu
keiner Sekunde in Frage, dass die fiir Michele
erreichbare, weitestgehende individuelle
Freiheit auch weiterhin das MaR aller Inter-
ventionen zu sein hatte. Michele besitzt z. B.
einen Schlissel fur das Haus, in dem er lebt,
und er kann gehen und kommen und wegb-
leiben, wann er will und so oft er will. An
dieser Suchbewegung fallt auf, dass die
Notwendigkeit personlicher Bewegungsfrei-
heit ("der Schlissel fiir das Haus“) ebenso
betont wird, wie die einer intensiven men-
schlichen Zuwendung (ablesbar an der For-
derung nach mehr Personal). "Autonomie”
des psychischen Kranken, so wie sie hier
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verstanden wird, meint eben beides: Bindung
in haltgebender personaler Zuwendung wie
dessen Freiheit, eigenstandig tber Zeitpunkt,
Haufigkeit und Qualitdt der Kontakte be-
stimmen zu kénnen".

Psychiatrische Diagnosen treten also hier in
den Hintergrund, hingegen wird ,Bezie-
hungskontinuitat" zum wichtigsten ,Arbeits-
prinzip". Sie soll aber die L2Autonomie” nicht
»antasten”, Nach all dem, was ich theoretisch
auszufithren versucht habe, liegt diese ge-
meindepsychiatrische Praxis ganz auf meiner
Linie. Es werden aber auch ihre Grenzen
deutlich: Es ist zundchst kaum méglich, sie
klassisch-wissenschaftlich in Schemata zu
fassen. Feststeht nur die Grundidee; alles
andere bedarf der Improvisation, Phantasie,
der Einsatzfreude der Betreuer usw. Wenn
aulerdem die Autonomie des Patienten
derart in den Vordergrund geriickt wird, sind
Prognosen (das Kernstlick klassischer Wis-
senschaft) ohnehin obsolet. Deutlicher spiir-
bar sind aber natirlich die &konomischen
Ressourcengrenzen. Auch wenn vielfach
schon nachgewiesen wurde, dass auf lingere
Zeitabschnitte bezogen Intensivbetreuungen
letztlich billiger kommen als ,medikamentd-
se Aufbewahrung”, scheint vordergriindig
der Aufwand doch sehr groRR. In einer dko-
nomisch dominierten Welt bleibt daher
immer die Frage im Hintergrund, ob man sich
diesen Aufwand leisten will. Man ist es zwar
gewohnt, in Medikamente, Instrumente,
Technik zu investieren. Diese ,Ressourcen”
stehen immer noch scheinbar unbegrenzt zur
Verflgung. Deshalb wohl, weil sie Produkt
des dominanten Systems sind. Man hat aber
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noch nicht so recht zur Kenntnis nehmen
wollen, dass allgemein in Krankheitszusam-
menhangen, besonders aber bei psychi-
schem Leid, der andere Mensch das ,Medi-
kament", das ,Instrument” ist. Unsere Oko-
nomie denkt recht einfach in Produkten; fir
,Beziehungskontinuitat" gibt es keine ,Zahl”
und damit keine Berechnungsgrundlage.

Je mehr wir uns also dem therapeutischen
Teil in den psychischen Erkrankungen né&-
hern, umso deutlicher die Schwerpunktverla-
gerung. Diagnostik wird peripherer, das
Interesse an Krankheitsbeschreibungen oder
-differenzierungen im klassischen Sinn gerin-
ger. Man ist hier weniger darauf aus, mog-
lichst viele Krankheitserscheinungen zu
finden, wichtiger ist die Suche nach mog-
lichst vielen ,Anschlussméglichkeiten" an die
umgebende Wirklichkeit. Dieser Unterschied
beschreibt zwei wesentliche Funktionen von
Diagnostik: klassische Diagnostik dient (si-
cherheitsgebend) der Festlegung der Ge-
samtsituation: Der Patient weil, was er hat,
die Arzte, Pfleger, Betreuer etc. wissen, was
sie dementsprechend zu tun haben, die
Angehorigen, was sie erwartet. Das im ,,Fall"
Michele beschriebene Verfahren zeigt einen
zweiten moglichen Sinn von Diagnose: Nam-
lich nicht Festlegung der Situation {diese ist
Ubrigens immer ,,vergangenheitsgrientiert”),
sondern Eroffnung moglicher (nicht sicherer)
Wege, sowoh! fiir Arzte als auch flr den
Patienten (man muss mit seiner ,Autonomie"
sarbeiten”). Letzteres muss auch zeitweise zu
Unsicherheit und , Ratlosigkeit" fuhren, weil
diese Art Ausrichtung auf ,Zukunftseroff-
nung" nie genau sagen kann, was die Zukunft

bringt. (Umso wichtiger sind Ubrigens Team-
besprechungen). Daher unterscheidet sich
auch die Art der Krankheitsbeschreibung. Die
erste bezieht sich hauptsdchlich auf das
Individuum und seine Geschichte. Die zweite
beschreibt Gegenwart und ihre Anschluss-
moglichkeiten; sie muss individuelle Zu-
schreibungen mit institutionellen, gemein-
debezogenen etc. kombinieren, Zwischen-
und Ubergangswelten zu erzeugen versu-
chen. Was hier beschrieben wird, sind nicht
mehr Individuumsbeziehungen, Einzeldiag-
nosen, sondern jene ,ganzheitlichen Bezie-
hungssyndrome", von denen schon die Rede
war. Indem man z. B. Gber ,Unterbringungs-
fragen" diskutiert, verandert man je nach
Ort, Institution, Gestalt derselben auch die
individuelle Diagnose. Man versucht ,Pas-
sungen" zu Uberlegen, weil man weils, dass
beide Seiten sich gegenseitig bestimmen.
Wieder bemerken wir die alte Dialektik: Im
gerade vorhin beschriebenen Sinn wird die 2.
Art Diagnose ,unendlich". Es steht von vor-
neherein nie fest, was alles vom Patienten
und von der Systemumgebung miteinbezo-
gen werden muss. Es gibt auch ungeheuer
viele Facetten und Kombinationsmoglichkei-
ten, (berhaupt dann, wenn der ,subjektive
Faktor" sowohl bei Patienten als auch beim
Arzt mitberlcksichtigt wird. Auf der anderen
Seite erlbrigt sich penible Differenzialdiag-
nose, die an der Definition vieler Einzel-
krankheiten interessiert ist. Im Zentrum
stehen hochst verschiedene, von vornehe-
rein nie genau festlegbare ,ganzheitliche
Syndrome", in denen Einzelbeschreibungen

nur ,Moment” sind.
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31. Der Vorteil klassischer Diagnostik besteht
aber nicht nur in Festlegung und Sicherheit.
Er liegt in der Erfassung einer ,Distanzmdg-
lichkeit". Wir ndhern uns hier dem wahr-
scheinlich schwierigsten Kapitel von Krank-
heit und Heilung. Die Frage lautet namlich:
Was heifdt ,,Beziehungskontinuitat"? Und: Ist
sie Uberhaupt von Individuen leistbar? Wenn
aber nicht, oder nur in eingeschrianktem
MaRe, dann ware klassische Diagnostik (wis-
senschaftlich verobjektiviertes ,Falldenken")
ein ideales Mittel, jene Distanz zur Person
des Kranken herzustellen, die man eben
braucht. Fur die an der Leitwissenschaft
Chirurgie orientierte Schulmedizin scheint
von vorneherein diese Distanz hilfreich.
Denn, wer schneidet schon gerne in jeman-
den hinein, den er gut kennt, zu dem er ein
persdnliches Verhaltnis hat (so gibt es viele
Chirurgen, die sich weigern, ihre Anverwand-
ten zu operieren). Psychisch wahrscheinlich
aber noch belastender ist die personliche
Begleitung in Ausweglosigkeit und Tod. Letz-
tere sind nicht nur eine standige ,Krankung"
drztlicher Kunst, sie kénnen nicht als , Einzel-
krankheit" ,weggesteckt" werden, sondern
berlhren die ganze Person. Lasst man sich
daher im Sinne von Beziehungskontinuitat
auf den Kranken ein, ist ,aktives Mitleiden"
unvermeidbar. Dieses kann aber nicht nur
den ,objektiven Blick" trithen (siehe Debatte
Uber die ,Sterbehilfe"), es ist dariiber hinaus
klar, dass unsere emotionelle Kapazitét nicht
unbegrenzt ist. Sie ldsst sich auch nicht ein-
fach erweitern. Man muss sich hier vor stan-
diger Uberforderung schiitzen. Hier be-
kommt die Wendung von der Zwischenwelt
einen neuen Sinn. Sie ist namlich jene Welt,
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die zwischen dem Patienten und dem Thera-
peuten aufgebaut wird, zum Zwecke der
Vermeidung zu intensiver gegenseitiger
Berlhrung und Berlihrtheit. Gerade in
schwierigen oder aussichtslosen ,Fallen" hilft
sie. Wer hat hier nicht schon ,Erleichterung”
versplrt, wenn es einen klaren Namen, eine
abgegrenzte Diagnose gab, die man zwischen
sich undgseinem Patienten ,einschieben”
konnte. Hier hilft naturlich Differenziertheit
auf diagnostischem Gebiet sehr. Vielleicht
auch eine Ursache der vielen Krankheiten?

Es ist hier wohl angebracht, Uber eine prinzi-
pielle Grenze zu sprechen, die flr keinen
Menschen so ohne weiteres , (iberschreitbar"
ist. Im ,normalen" Krankheitsverlauf wird sie
am Phdnomen des Todes klar, bei Geistes-
krankheit schon ,friiher”; ndmlich dort, wo
uns das absolut Fremde, Andere, Unfasshare
entgegentritt, zu dem wir keinerlei Bezie-
hung haben; wo jedes Angebot wie an einer
steinernen Wand abprallt. Fir diese ,Pha-
nomene” gibt es keine Diagnostik. So wie es
nur einen Tod zu geben scheint — auch wenn
sein Eintreten kulturell unterschiedlich fest-
gelegt wird, gibt es auch keine differenzierte
Beschreibung des ,,Wahnsinns”, der Zugénge
aller Art verweigert. Noch der Lehrer Freuds
hat fur ihn eine ,Sammelbezeichnung": V.
m. = vollig meschugge". Nun ist es zwar
»heuristisch richtig" und manchmal auch
human, die Hoffnung nicht fahren zu lassen,
sich Resignation zu verbieten, dennoch wer-
den uniberschreitbare Grenzen immer wie-
der auftreten. Hier scheint es eher wichtig,
sie in aller Realitdt und Bedrohlichkeit zur
Kenntnis zu nehmen, als sich mit Pseudobe-
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schreibungen in Wissenschaft retten zu
wollen und damit Betroffenheiten abzuweh-
ren. Natlrlich missen diese Grenzen eine
dauernde Herausforderung bleiben; so man-
che friiher als absolut gedachte, hat sich als
relativ erwiesen. Man muss aber auch einse-
hen wollen - und dafir auch soziale und nicht
medizinische Arrangements finden - dass es
ein ,Jenseits" der Grenzen gibt, etwas, das
uns auch durch noch so diffizile diagnosti-
sche Anndherungsversuche" letztlich verbor-
gen bleibt. Der Alltag hat es aber meist mit
Ubergéngen und Zwischenwelten zu tun.
Auch hier ist die Arbeit mihsam genug, soll
»Beziehung” eine Rolle spielen. Was hier oft
von einzelnen Therapeuten gefordert wird,
wie wenig oft ,zurlickkommt", welche Hilflo-
sigkeit und Verzweiflung Rickfélle und Stag-
nation auslésen kdnnen, weil jeder, der in
diesem Feld tétig ist. Was bleibt aber an
Stlitze, wenn man sich die ,Flucht” in ,Dis-
tanzdiagnostik" verbietet? Man selbst ist sich
sicher hier ,zu wenig". Es gehért m. E. zum
individualisierenden européischen ,Uberfor-
derungsprogramm", dass man hier viel zu
viel dem Einzeltherapeuten zumuten will. In
anderen Kulturen wird diesem Aspekt des
~Mitlebens" bei Krankheit weit mehr Auf-
merksamkeit geschenkt: Es ist zum Teil ,ri-
tualisiert”, jedenfalls aber kollektiv ,verteilt".
Damit nimmt das ,Normalsystefh" indirekt
zur Kenntnis, dass jeweilige Krankheiten mit
ihm selbst etwas Inneres zu tun haben. Bei
uns sorgen Systemtrennung und Individuali-
sierung dafiir, dass kollektives Mitleben im

Allgemeinen auf den Klinikbetrieb, wenn
Uberhaupt, beschrinkt bleibt. Nun kénnen
wir nicht naiv ,reritualisieren". SchlieRlich
wollen wir ja auch an der Autonomie des
Subjekts irgendwie festhalten. Dennoch muss
aus ihm heraus ein Weg gefunden werden,
der Patient und Therapeut aus ihrer Gberfor-
derten Einsamkeit befreit. Wie mihsam es
ist, hier tatig zu werden, zeigt nicht nur das
Zitat aus dem Bericht (ber die gemeindepsy-
chiatrische Praxis, sondern auch die Schwie-
rigkeiten, die man in Kiiniken findet, die sich
daran machen, kollektivere Organisations-
formen zu etablieren. (Supervisionen, Team-
arbeiten, Etablierung von AuBenstellen,
psychosoziale Dienste, Kooperation mit
Richtern, Amter usw.).

Schlussbemerkung

Ich habe mich bemiht, mein Thema haupt-
sachlich in Bezug auf Wissenschaftsbegriff
und Gesellschaftssystem abzuhandeln. Hier
fanden sich bereits genligend Griinde daflr,
wieso es so viele Krankheiten und nur eine
Gesundheit gibt. Ich vermute allerdings, dass
es mindestens noch zwei hier nicht abgehan-
delte Themen gibt, die wahrscheinlich noch
interessantes zusatzliches Material zu Tage
bringen wirden. Erstens das Thema: ,,Ge-
schichtlichkeit" von Krankheit und Gesund-
heit; zweitens das Thema: Die Ideologie der
Ganzheit als psychologische Formel fiir Integ-
ritat, somit Gesundheit iberhaupt.
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