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Dieses Thema war fiir den Psychiater stets aktuell. Heute
aber gehdren die sozialen Auswirkungen psychischer Sto-
rungen und ihre Ursachen, soweit sie sozio-kulturell bedingt
oder mitbedingt sind, zu den wichtigsten Forschungsauf-
gaben der Psychiatrie.

So beschiftigen wir uns etwa gegenwirtig mit der schein-
bar banalen Frage, wie oft ein im Krankenhaus befindlicher
Patient Besuch erhilt. Die Situation des stationdren Kranken
ist dadurch ausgezeichnet, dal} er zwar Besuch empfangen,
aber nicht erwidern kann, d. h. ob er Besuch erhilt, hingt
demnach nicht von ihm, sondetrn von det Motivation des
Besuchers ab, also in etster Linie von den vor der Kranken-
hausaufnahme hergestellten sozialen Bindungen.

Unter 350 mehr als 5 Jahre hospitalisierten schizophrenen
Patienten eines psychiatrischen Landeskrankenhauses der
Bundestepublik erhiclten 40%, der Minner und 309, der
Frauen im Verlaufe eines Jahres wedet Besuch noch Post [7]
Die durchschnittliche wochentliche Besuchsfrequenz von
Patienten der Medizinischen, der Neurologischen und der
Psychiatrischen Universititsklinik in Gottingen fillt linear
von 2,3 auf 1,3 ab, sie betrigt im hiesigen psychiatrischen -
Landeskrankenhaus auf den Aufnahmestationen noch 1,0,
bei den Alterskranken 0,5 und bei den chronisch Schizo-
phrenen 0,05, also weniger als ein Fiinfzigstel der Besuchs-
frequenz der Medizinischen Klinik, obwohl die Patienten des
Iandeskrankenhauses aus einem engeten geographischen
Bereich stammen, als dies bei den Universititskliniken der

Fall ist [5].




Diese Zahlen zeigen uns zwei entscheidende soziale
Aspekte psychischer Krankheit:

1. Das Vorurteil gegeniiber dem psychisch Kranken, ables-
bar an den Unterschieden in der Besuchsfrequenz zwi-
schen psychiatrischen und nichtpsychiattischen Universi-
titskliniken einerseits und andeterseits zwischen der
psychiatrischen Klinik und dem Landeskrankenhaus, der
sogenannten Anstalt.

2. Die mit der Dauer der Hospitalisierung zunehmende so-
ziale Isolierung, deutlich erkennbar an der extrem niedri-
gen Besuchsfrequenz langjihtig hospitalisierter Schizo-
phrenet.

Seitdem die Psychiatrie in groBem Umfange Sozialpsychiatrie
geworden ist, haben wir gelernt, dal3 nicht soschr die Schwere
einer Krankheit an sich, sondern die in verschiedener Weise
mit der Krankheit zusammenhingende soziale Situation des
Kranken iiber die Notwendigkeit klinischer Behandlung,
iiber ihre Dauer, iiber den Zeitpunkt und das MaB der
Wiedereingliederung in die Gesellschaft entscheidet. Ich
sagte, die soziale Situation des Kranken hingt in verschie-
dener Weise mit seiner Krankheit zusammen. Lassen Sie
mich dies kurz verdeutlichen. Schizophrene sind z. T. schon
primorbid, vor Ausbruch der Psychose scheue kontaktarme
Menschen; dies verstirkt sich mit der Erkrankung durch ihr
psychotisches Verhalten, dies verstirkt sich weiterhin durch
jede linger andauernde Hospitalisierung, weil diese unvet-
meidlich zu sozialen Kontaktabbriichen fithrt. Ob, wie heute
manche Psychiater meinen, Kontaktarmut und soziale Isolie-
rung zu den Entstehungsbedingungen der Schizophrenie ge-
hott, ist eine offene Frage, sicher aber hat die soziale Isolie-
rung BinfluB auf den Krankheitsver/anf.

Die Bedeutung der sozialen Isolierung, die wir gleich im
Anfang bei der Erdrterung der Besuchsfrequenzen ange-
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sprochen haben, 148t sich am klarsten bei chronisch Schizo-
phrenen demonstrieren. Allgemein gilt fiir diese Psychose,
daB die im Jugendalter Erkrankenden den ungiinstigsten Ver-
lauf zeigen, indem es bei ihnen rasch zutr Ausbildung
ciner irreversiblen Wesensinderung, zum sog. schizophrenen
Defekt kommt. Altere, d.h. spiter etkrankende Schizo-
phrene dagegen zeigen Zwar sehr auffallende Symptome,
niamlich Wahn und Sinnestduschungen, sind jedoch in ihrer
Personlichkeit relativ intakt und sozial oft ganz unauffillig.
Bei einer Untersuchung an 1200 langjihrig hospitalisierten
Schizophrenen zeigte sich nun, daB das Risiko einer Dauet-
hospitalisierung mit hoherem Brkrankungsalter eindeutig
zunimmt, mit dem Grad der Wesensinderung also gerade
nicht korreliert [10]. Das hat zwel Utsachen, welche beide
auf die Einstellung unserct Gesellschaft verweisen:

1. Wahn und Sinnestiuschungen als auch fiir den Laien klar
erkennbare Zeichen det ,, Verriicktheit®, werden von der
Gesellschaft am schlechtesten toleriert;

2. jede nicht nur kurzfristige Unterbringung in einem psych-
iatrischen Krankenhaus fithrt zur sozialen Isolierung,
welche die Riickkehr in die Sozietit erschwert oder sie
ganz unmoglich macht.

Wir kennen heute aber noch unmittelbarete Auswirkungen
der Hospitalisierung Schizophrenet. Betrachtet man die Leht-
buchdarstellungen der Schizophrenie aus dem Anfang dieses
Jahrhunderts, oder untersucht man schon seit Jahrzehnten
asylierte Kranke und vergleicht sie mit jetzt frisch Et-
krankten, so zeigt sich, daB ein nicht unwesentlicher Teil
schizophrener Symptomatik, nimlich die sog. katatonen
Symptome auffallend selten geworden sind. Sie waten, WO
sie linger bestanden, offenbar vielfach Hospitalismus-Arte-
fakte. Man witd allerdings einschrinken mussen, daf3 es
sich bei diesen Artefakten wohl nicht ausschlieBlich um die
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Folge jahrelangen Aufenthaltes in der reizarmen, oft noch
beschiftigungslosen Umgebung eines psychiatrischen Kran-
kenhauses alten Stils handelt. Fine Irreversibilitit der ge-
nannten katatonen Symptome kommt wohl auch deswegen
jetzt seltenet zur Beobachtung, weil die Patienten zu Beginn
ihrer Brkrankung intensiv und wirksam behandelt worden
sind, was etst seit der Einfithrung der Schockverfahren, d.h.
seit etwa 30 Jahren, moglich ist. Das Grundfaktum wird
davon nicht berithrt, nimlich, daB3 es entscheidend von der
Gesellschaft abhingt, ob und wieweit ein psychotischer
Patient resozialisiert werden kann.

Die ganze Bedeutung der sozialen Einstellung unserer
Gesellschaft zu ihren Kranken wird in der Gerontologie,
der Lehre von den Alterskrankheiten, sichtbar. Dabei ist
von der bekannten Tatsache auszugehen, dalB3 ein geistig er-
heblich reduzierter alter Mensch sich in einer einfachen ldnd-
lichen oder Vorstadtumgebung noch zurechtfinden kann,
daB er in der Groffamilie vergangener Tage noch seinen
Platz hatte. Heute aber ist vor allem in der Krankenver-
sorgung der alten Menschen eine Lage entstanden, der gegen-
iiber die meisten Mingel in der Sozialfiirsorge unseres Lan-
des als Bagatellen erscheinen. Der sozialkritische Betrachter
sollte dabei auch beriicksichtigen, daB die trostlose Ubet-
belegung der Altenstationen unseret psychiatrischen Kran-
kenhiuser auch darauf beruht, daB — wie Untersuchungen
in verschiedenen Lindern gezeigt haben — alte Menschen in
einem erschreckend hohen Prozentsatz nur deshalb in ein
psychiatrisches Landeskrankenhaus aufgenommen werden
miissen, weil ihre korpetlichen Krankheiten von den prakti-
zierenden Arzten unzulinglich behandelt wurden und so zu
cerebralen Stdrungen fithrten oder weil die zustindigen
internen und allgemeinen Krankenhduser ihre Aufnahme
verweigerten [11]. Dabei etlaubt der Medikamentenetat der
psychiatrischen Landeskrankenhiuser praktisch z.B. nicht
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die Anwendung einer Infusionstherapie, die heute bei der
Behandlung Schwetkranker eine Selbstverstindlichkeit ge-
worden ist. Es ist dahet auch kein Zufall, daf in den USA
der FEinbruch detr ,sozialized medicine” mit dem sog.
Medicare-Gesetz vor wenigen Jahten gerade an dieser Stelle,
bei den Alterskranken, erfolgte und zwar — man kann das
nicht verschweigen — gegen den erbitterten Widerstand der
Arzteschaft.

An dieser Stelle muB auch etwas iibet die personelle Situa-
tion an den deutschen psychiattischen Kliniken und Landes-
krankenhiusern gesagt werden: An den psychiatrischen
Universititskliniken ist — etwa entsprechend den Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrates — eine Arzt-Betten-Relation
von 1:10 anzutreffen; sie betrigt fiir die Landeskranken-
hiuser in Niedersachsen auf den Aufnahmestationen 1:75
und auf den Abteilungen fiir chronisch Kranke 1:150.
Ahnlich liegt es an den Anstalten der anderen Bundeslinder.
Damit ist die tatsichliche psychiatrische Krankenversorgung
auBerhalb der Universititskliniken aber noch nicht hinrei-
chend gekennzeichnet: im Jahre 1966 waren 219/, aller Stel-
len an psychiatrischen Landeskrankenhdusern unbesetzt [6].
Die Zahl der Arzte, die sich bereitfinden unter so extremen
Bedingungen zu arbeiten, reicht nicht aus, und damit ver-
schlechtert sich die Situation fortlaufend nach Art eines Cit-
culus vitiosus. Die Psychiater der Gegenwart kennen die
heute praktikablen Rehabilitationschancen bei vielen ihrer
Patienten, aber ihnen fehlen alle Moglichkeiten zu ihrer Vet-
witklichung. GroBe Landeskrankenhiuser haben fiir viele
hundert Patienten hochstens einen Sozialarbeiter und in den
meisten Fillen keinerlei Moglichkeiten zur Einrichtung einer
Nachtklinik oder eines Ubergangsheims als den wichtigsten
Otrganisationsformen moderner Rehabilitation. Unter sol-
chen Umstinden ist es unumginglich, die mangelnde Fuz-
sorge der Gesellschaft fiir ihre Kranken, das laue offentliche
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Gewissen immer wieder anzuprangern und die Gesellschaft
fur die soziale Exkommunikation der psychisch Kranken,
wie Foucanlt es genannt hat, verantwortlich zu machen.
Manche Psychiater haben das Verhiltnis der Gesellschaft zu
ihren psychisch Kranken direkt mit der Bezichung des
Verbrechers zu seinem Opfer verglichen. Abgesehen davon,
daf3 solche Anklagen und kollektiven Schuldspriiche den Weg
zur Analyse der eigentlichen Motive fiir das Verhalten der Ge-
sellschaft versperren und einem Wandel der 6ffentlichen Ein-
stellung eher im Wege stehen, ist noch folgendes zu bedenken:

Es leben heute viel mehr psychisch gestorte, z. T. schwer
gestorte Menschen a#fferbalb des psychiatrischen Kranken-
hauses als je zuvor. Die durchschnittliche Verweildauer eines
schizophrenen Patienten in einem psychiatrischen Kranken-
haus ist, um ein erstes Beispiel zu diesem Problem zu geben,
in den letzten 30 Jahren von 4 Jahre auf fast 4 Monate, also
auf weniger als !/;, zuriickgegangen [9]. Dementsprechend
hat sich etwa in den Rheinischen Landeskrankenhiusern der
Anteil an schizophrenen Patienten von 479%, im Jahre 1936
auf 299, im Jahre 1960 vermindert [6]. Wir haben dagegen
keinerlei Anhalt dafiir, dal3 die Krankheit Schizophrenie sel-
tener geworden ist. In den psychiatrischen Krankenhiusern
der USA hatte die Zahl der stationidren Kranken seit der
Jahrhundertwende kontinuierlich zugenommen. Es war da-
her geradezu sensationell, als sich herausstellte, daf3 diese
Zahl ab 1953, d.h. mit der Einfithrung der modernen Psycho-
pharmaka, erstmals abzunehmen begann und zwar, allein in
den Staatsanstalten des Staates New York im Verlauf von
12 Jahren um Zehntausend [3]. Die Psychopharmaka und
die ersten modernen sozialpsychiatrischen MafB3nahmen fithr-
ten zu einer Humanisierung und Liberalisierung des psychia-
trischen Krankenhauses und zugleich in allen Lindern zu
einem vorher nie fiir moglich gehaltenen Anstieg der Ent-
lassungsziffern. Das AuBergewohnliche an diesem Fort-
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schritt der Psychiatrie als wissenschaftliche Heilkunde be-
steht noch darin, daB er sich vollzogen hat, obwohl wir in
unserem Wissen iiber die Ursachen der grofen Psychosen
in den letzten 30 Jahren keinen Schritt weitergekommen
sind. Im Gegenteil: hinter viele lingst als gesichert geltende
Erkenntnisse der Erblehre miissen heute wieder Fragezeichen
gesetzt werden.

Es ist jedenfalls nicht daran zu zweifeln, daB3 die Aufgaben
der Sozietit, Schutz und Fiirsorge fiir die psychisch Kranken,
seht zugenommen haben und aus den Mauetn des psychia-
trischen Krankenhauses und aus der viel zitierten Schliissel-
gewalt des Psychiaters in unsete Mitte vetlegt sind.

Wenn wir uns nun noch einmal die Frage vorlegen, welches
die entscheidenden Hindernisse sind, die einet echten, von
Toleranz geprigten Fiirsorge der Gesellschaft fur ihre Kran-
ken im Wege stehen, so zeigt sich auf den ersten Blick das
sentrale Problem der Uberwindung der sog. Vorutteile, also
prirationaler, zumeist tradierter Einstellungen und Anti-
pathien. Sie sind, wie durch soziologische Untersuchungen,
vor allem von Nwunnally, ermittelt wurde, vom Mal3 des Wis-
sens, von det Information iiber die psychischen Erkran-
kungen und ihre Erscheinungsformen nicht abhingig.

Wie 4uBern sich diese Vorurteile? Ich wihle ein Beispiel,
das jedem von uns geliufig ist. Es gehdrt zu unserem Alltag
im Kindergarten, auf Schulhéfen, aber genauso am Familien-
tisch oder vor dem Fetnsehschirm. Ist man mit der Meinung
oder dem Verhalten eines anderen nicht einverstanden,
wiinscht man einen leichten Sieg, womdglich in Gegenwart
Dritter, iiber ihn davonzutragen, sucht man sich rasch und
unmiBverstindlich auszudriicken, so etklirt man ihn fur
blode oder verriickt, im — akademischen Bereich neuer-
dings, wie Sie wissen, auch fiir idiotisch. Diese Ausdriicke
zeigen, dafl nicht ,,bose, egoistisch, herrschsiichtig, nei-
disch® usw. die wirksamsten Mittel verbaler Aggressionen
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darstellen, sondern Bezeichnungen, die die psychische Ge-
sundheit des anderen negieren. ,,Blode® oder ,,verriickt®
2u sein ist Schande, daher die witksamste Form der Diffamie-
rung. Es gibt also einen tiefgreifenden Unterschied zwischen
dem Krankheitsbegriff fiir korpetliche Leiden, welcher seiner
Natur nach wertfrei ist, und dem fiir psychische Stérungen,
der mit dem Makel des Minderwertigen, AnstoBigen,
Schmihlichen vetbunden ist.

Die Vorurteile wurzeln abet noch in anderem, nimlich in
der Furcht vor dem psychisch Kranken. Es ist die Furcht
vor dem Unheimlichen und Unbetechenbaren in seinem
Wesen und Verhalten, welche zu allen Zeiten dazu fihrte,
psychische Krankheit als Besessenheit, als Uberwiltigung
durch teuflische oder dimonische Michte zu erkliren [8].
Diese Verteufelung psychischer Krankheit und Abnormitit
verbindet sich in der Regel aber auch mit der Schuldfrage.
Die Einstellung zur psychischen Storung als eines selbvet-
schuldeten Zustandes — im 19. Jahrhundert von det Schule
der sog. Psychiker auch wissenschaftlich vertreten — ist bis
in die Gegenwart hinein keineswegs {iberwunden.

Wie sollte man es sonst versteher, daf etwa die Entmiindi-
gung nach §6 BGB wegen Geisteskrankheit oder Geistes-
schwiche noch heute in das Strafregister des Betreffenden
eingetragen wird und dariiberhinaus niemals geldscht wer-
den kann? Dabei versteht det Gesetzgeber die Entmindi-
gung ausdriicklich und ausschlieBlich als eine Malnahme
zum Schutze des Kranken.

Aber — so werden Sie vielleicht einwenden — ist die
Furcht vor dem Unberechenbaten, ja Gefihrlichen solcher
Kranken nicht nur zu sehr begriindet? Lesen wir nicht fast
tiglich von Verbtechen, welche Geisteskranke begangen
haben? Hilft nicht der Psychiater oft in geradezu leichtfer-
tiger Weise, Rechtsbrecher der Sithne durch eine harte Strafe
su entzichen? Im Jahre 1965 hat sich der psychiatrische
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Sachverstindige vor dem Strafgericht fiir erheblich vermin-
derte Zurechnungsfihigkeit, d. h. fir die Anwendung des
§ 51 Abs. 2, in knapp 1% aller Abgeurteilten ausgesprochen,
nimlich in der Bundestepublik bei 6200 Personen, abgeut-
teilt wurden fast 630000 Erwachsene, Heranwachsende und
Jugendliche, cinschlieBlich der Verkehrstiter®. Wie grof3
Jer Kreis der nach § 51 Abs. 1 beurteilten, also zurechnungs-
unfihigen Rechtsbrecher ist, weill man nicht genau. Man
schitzt, daBl die beiden Absitze des § 51 etwa gleich hiufig
sur Anwendung kommen [8]. Der Anteil der psychisch
Kranken unter den Rechtsbrechern laf3t sich auch an der
74hl der in den Landeskrankenhdusern oder, wie man frither
sagte, Heil- und Pflegeanstalten Verwahrten messen. Dort-
hin eingewiesen werden diejenigen unzurechnungsfihigen
oder vermindert zutechnungsfihigen Rechtsbrecher, bei
denen wegen Riickfallgefahr auch im Hinblick auf die
Schwere des Delikts die offentliche Sicherheit gefihrdet et-
scheint. Dies waren 1964 gegeniiber insgesamt 46583 Straf-
gefangenen in der Bundesrepublik 4328%. Das aber be-
deutet, daB die psychisch Kranken mit nicht einmal 109, an
der schwereren Kriminalitit beteiligt sind, wobei noch zu be-
denken ist, daB heute eine psychiatrische Begutachtung bei
praktisch allen erheblichen Delikten, namentlich bei solchen
gegen Leib und Leben, durch das Gericht veranlaBt wird.
Nehmen wir hinzu, daf der Anteil der psychisch kranken
und abnormen Menschen gegenwirtig in den westlichen
Lindern auf rd. 189, geschitzt wird [2], so geht daraus het-
vor, daB ernstere Delikte vom psychisch Kranken keinesfalls
hiufiger, wahtscheinlich vielmeht seltenet veriibt werden,
als von Gesunden. So also steht es mit der Gefihrlichkeit
dieser Personengruppe, die Tag fur Tag in unserer Presse
Schlagzeilen machen. Sie ist real nicht begriindet.

* Quelle: Statistisches Bundesamt A 9 III 1965.
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Die hier kurz skizzierten Vorurteile sind die psychologi-
schen Grundelemente der Schranken, mit denen sich die
Gesellschaft umgibt und die ihre Toleranz eingrenzen. Wie
v. Baeyer gezeigt hat, ist die Position des Psychiatets am
besten als die eines Hiiters der Schranken zwischen der Ge-
sellschaft und den psychisch Abnormen oder Kranken zu
vetstehen. Der Psychiater teilt diese Position mit dem Rich-
ter, welcher zu bestimmen hat, nach welchem Zeitraum ein
verurteilter Rechtsbrecher in die Gesellschaft zuriickkehren
darf. Die Geschichte des 19. und 20. Jahrhunderts 1403t et-
kennen, daB die Barrieren gegeniiber dem psychisch Kranken
und gegeniiber dem Rechtsbrecher nicht selten ganz parallele
Verinderungen durchmachen. Das Beispiel des National-
sozialismus steht uns noch vor Augen; weniger bekannt ist
das Gegenteil: die etwa um die Mitte des vorigen Jahrhun-
derts einsetzende Humanisierung des Strafvollzugs und zu-
gleich oder kurz danach der psychiatrischen Institutionen
und ihrer Behandlungsformen.

Ich darf hier einschalten: Die etsten psychiatrischen Kran-
kenhiuser, welche diesen Namen verdienen, d. h. sich von
gefingnisihnlichen Asylen unterscheiden, sind in den
christlichen Lindern zur Zeit der Aufklirung entstanden,
beinahe ein Jahrtausend spiter als in den arabischen Lin-
dern. Ich nenne die Jahreszahlen 1773, 1789, 1792 und 1793,
als im Staate Virginia, in Oberitalien, in England und, durch
den Namen Pinel am besten bekannt, in Paris die etrsten
Hospitiler fiir psychisch Kranke entstanden.

Aber zuriick zu den Parallelen zwischen Strafvollzug und
Psychiatrie im vorigen Jahrhundert. 1841 wurde in Boston
und gleichzeitig in Birmingham der etste Rechtsbrecher auf
Bewihrung verurteilt, und um die gleiche Zeit in der Mitte
des vorigen Jahrhunderts gab es in Ametika eine ganz
modern anmutende Psychiatrie, als moral treatment be-
kannt, welche — trotz Fehlens praktisch jeder medikamen-
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tosen Behandlungsmoglichkeiten — zu einer einfach vet-
bliiffenden Verkiirzung der Hospitalisierungsdauer fiihrte:
Bei Schizophrenie betrug die dutchschnittliche Behandlungs-
dauer damals 11 Monate, spiter 1885 16 Monate, 1905 sogat
iiber 36 Monate, 1925 noch 24 Monate und erst 1954
5 Monate [13].

Betrachtet man die Verhiltnisse in Europa und speziell in
Deutschland, so 1Bt sich sagen, daB3 zwei einandet anschei-
nend ganz entgegengesetzte Tendenzen dazu beigetragen
haben, das Vorurteil gegeniiber dem psychisch Kranken ab-
zubauen und einem wertfreien Krankheitsbegriff wenigstens
im drztlich-wissenschaftlichen Bereich zum Durchbruch zu
verhelfen: die Theotie von den somatischen Grundlagen det
endogenen Psychosen und die Psychoanalyse. Mit der sog.
Somatose-Lebre, also der Hypothese von einer somatischen
Verursachung der endogenen Psychosen, wurden die psy-
chisch Kranken zu korperlich Kranken. Von den Erfolgen
der modernen Pharmakotherapie geht zweifellos ein dhn-
licher EinfluB aus. Zum anderen: Die Psychoanalyse und
die rasch nachfolgende Popularisierung ihrer Gedanken-
ginge hat auch fiir den Laien erkennbar gemacht, dal} viele
psychische Symptome und Verhaltensstorungen psycholo-
gisch verstindlich sind. DaB diese Verstehbarkeit nun aber
nicht zu einem Wiederaufleben der alten Vorstellung vom
selbstverschuldeten Leiden fihrte, beruht auf Freuds Lehre
vom UnbewuBten. DaBl unbewul3te Mechanismen, der ratio-
nalen Steuerung nicht zugingliche Einstellungen und Re-
aktionsweisen fiir einen wesentlichen Teil abnormen Verhal-
tens und sozialen Entgleisens verantwortlich zu machen sind,
diese Erkenntnis verdanken wir der Psychoanalyse. Damit
aber hat das Vorurteil gegeniiber neurotischen und psycho-
pathischen Menschen auch unter Laien weitgehend sein Ende
gefunden.

15




Meine Damen und Herren,
ich habe Thnen einen Uberblick gegeben iiber einen Aspekt
der Psychiatrie, welcher heute ganz im Vordergrund des
Interesses steht: die Sozialpsychiatrie. Es wart meine Absicht,
deutlich zu machen, daB Theorie und Praxis gegenwirtig
von der Bedeutung sozialer Faktoren geradezu fasziniert
sind.

Das hat auch so zu extremen Konzeptionen gefiihrt, wie
sie in dem viel zitierten Buch ,,Det Mythos von den Geistes-
krankheiten® von Th. S. Sgasy dargelegt sind. Dieser ameri-
kanische Psychiater negiert die Existenz psychischer Erkran-
kungen schlechthin. Es handelt sich bei allen Auffilligkeiten,
denen der Psychiater das Etikett ,,mental disorder’ gibt,
nach seiner Auffassung lediglich um Abwandlung sozialen
Verhaltens. Abnormes Verhalten krank zu nennen, bringe
allein dadurch Vorteil, daf3 die Gesellschaft UngewiBheit
schlecht vertrage, Klassifizierung demnach Angst und Un-
sichetheit beseitigen helfe. Szasy pladiert dafiir, die Psy-
chiatrie vollig von der Medizin abzulSsen und dadurch der
sich abnorm vethaltenden Person, befreit von psychiatri-
scher Terminologie, die Wiirde des Menschen, d. h. seine
personliche Verantwortung, zutiickzugeben. Ich kann hier
nicht niher in die Diskussion dieses Werkes eintreten, das
schon dadurch Kritik herausfordett, daB der Autor die Ab-
wegigkeit des Begriffs der psychischen Erkrankung ausge-
rechnet an der Hysterie demonstrieren mochte, wihrend die
manisch-deptessiven Gemiitsleiden und die organischen
Alterskrankheiten ganz, die Schizophrenie fast ganz unet-
wihnt bleiben.

Nut mit wenigen, thesenhaft formulierten Sitzen mochte
:ch abschlieBend zu dem Konzept von Sgasg Stellung nehmen:
Nicht nur psychische Stdrungen, sondern auch alle kdrper-
lichen Krankheiten verindern die soziale Situation eines
Kranken. Das ,,eigentlich Menschliche® 148t sich von det
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Frage nach der personlichen Verantwortung nicht hin-
reichend bestimmen. Das sich als Bitte um Hilfe im Sinne
von Viktor v. Weizsicker iuBernde Kranksein bedeutet keine
Minderung des eigentlich Measchlichen — auch dann nicht,
wenn es sich um psychisches Kranksein handelt, auch dann
nicht, wenn die Bitte um Hilfe nicht vom Kranken selbst,
sondern aus der Umgebung des Kranken kommt.

Nicht nur kérperliche Krankheit und Tod, sondern auch
Verriicktheit und Selbsttotung gehdren zu den spezifischen
Moglichkeiten des Menschseins.
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