Vorwort

Die Frage nach der psychischen Gesundheit, so die These des vorliegenden Bandes,
geht Uiber die Abwesenheit von Krankheit hinaus und zielt — wie die viel zitierte
Definition der Weltgesundheitsorganisation (1946) — auf das Wohl der Menschen.
Das zentrale Argument, das in dem hier vorgelegten Ansatz diese Unterscheidung
stiitzen soll, lautet, dass ein Mensch, der unter unmenschlichen Bedingungen seine
soziale Rolle erfiillt und nicht erkrankt, deswegen nicht notwendigerweise als
gesund gelten kann. Wenn von zwei Menschen, die in einem Konzentrationslager
ihre Tatigkeit verrichten, der eine depressiv wird, mag er an einer Erkrankung
leiden, trotzdem erfullt der andere, der solche psychischen Reaktion nicht zeigt,
offenkundig nicht die Kriterien eines Zustands der Gesundheit, der als »vollstan-
diges kérperliches, geistiges und soziales Wohlergehen« definiert wird. '

Die Auffassung, dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit,
teilen auch andere Autoren.”> Aber wie sollen diese iiber die Abwesenheit von
Krankheit hinausgehenden Aspekte korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
ergehens angesichts der Diversitit der Menschen und ihrer Lebensformen definiert
werden? Der hier vorliegende Ansatz, der in wesentlichen Teilen auf eine
unverdffentlichte Magisterarbeit aus dem Jahr 1994 zuriickgeht, basiert auf der
Annahme, dass die Auseinandersetzung tber die Definition von Krankheit und
Gesundheit immer in einem Kontext stattfindet, der durch die vielfiltigen
Artikulationen individueller und gemeinschaftlicher sozialer Kimpfe und Ausei-
nandersetzungen gestaltet wurde und wird. Brechen an allen moglichen Stellen
Widerspriiche und Auseinandersetzungen um soziale Teilhabe und gesellschaftliche
Anerkennung auf, ldsst sich die Frage nach der psychischen Gesundheit nicht durch
ein abschlieSendes »Bild des Menschen « beantworten. Helmuth Plessners » Homo
absconditus«,® sein Hinweis auf die Verborgenheit unserer menschlichen Natur,
respektiert deshalb nicht nur die Grenzen unserer leiblichen und empirischen
Erkenntnismoglichkeiten, sondern verweist zudem auf die Dynamik sozialer
Auseinandersetzungen.
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Soll psychische Gesundheit nicht in der Abwesenheit von Erkrankungen bestehen,
miissen die Begriffe der seelischen Gesundheit und Krankheit eigenstindig definiert
werden. Deshalb beginnt der erste Teil des hier vorliegenden Buches mit einer (weit-
gehend aus dem Jahr 1994 stammenden) Ubersicht iiber Theorien psychischer
Krankheit. Dieser Teil soll hier im Vorwort ausfiihrlicher erwihnt werden, um auf
Differenzen und Ubereinstimmungen mit der (spiteren) Arbeit zum Begriff psychi-
scher Krankheit hinweisen zu konnen: Wer sich bereits mit meiner 2014 erschienenen
Schrift zum »Begriff psychischer Krankheit« auseinandergesetzt hat, findet im ersten
Teil des vorliegenden Buches eine kurze Ubersicht iiber die in der spiteren Arbeit in
anderen Kontexten diskutierten Theorien. Der Vergleich der Arbeiten von 1994 und
2014 zeigt, warum es so schwierig war, eine pragmatische Theorie zum »Begriff psy-
chischer Krankheit«* zu formulieren. So erscheint der Ansatz von Christopher Boorse,
der mit seiner Definition psychischer Krankheit als »Storung tberlebensrelevanter
Funktionsfahigkeiten« von zentraler Bedeutung fur die Arbeit von 2014 wurde, ohne
kritische Reflexion und Einbettung in eine soziale Aspekte umfassende Theorie
psychischer Krankheit als schlicht indiskutabel. Denn Boorse® zihlt die Reproduk-
tionsfahigkeit zu den tiberlebensrelevanten Funktionen, versteht hierunter aber nicht
einfach nur das physiologische Funktionieren der Geschlechtsorgane, sondern auch die
sexuellen Priferenzen und ermoglicht so eine Pathologisierung der Homosexualitit.
Das fiihrt zu einer Stigmatisierung frei gewahlter Praferenzen erwachsener Menschen
und geht weit tiber den Kompetenzbereich der Medizin hinaus, die sich um das Wohl
der Einzelnen zu kiimmern hat, nicht aber um die Frage, welche Zahl an Kindern in
einer bestimmten gesellschaftlichen und historischen Konstellation bestimmten Inter-
essen dienlich wire. Historische Erfahrungen warnen, dass eine Medizin, die nicht den
Perspektiven und dem Wohl der Einzelnen verpflichtet ist, sondern sich in den Dienst
vermeintlich tbergeordneter staatlicher oder gesellschaftlicher Interessen stellt, immer
wieder zur organisierten Unmenschlichkeit beigetragen hat.

Ein weiterer Einwand gegen Boorse liegt in der fur Mediziner und Psychologen
enttiuschenden Vagheit dessen, was denn nun unter einer lebensrelevanten psychi-
schen Funktionsfahigkeit verstanden werden konnte. Angesichts dieser Kritikpunk-
te am Ansatz von Christopher Boorse fokussierte der vorliegende Ansatz von 1994
auf die Thesen von Culver und Gert,® die die Perspektive wechseln und die leidvolle
Beeintrachtigung aus der Sicht der Betroffenen zum zentralen Kriterium einer
Erkrankung erheben. An diesem Ansatz tibte allerdings Thomas Schramme (2000)
die berechtigte Kritik, dass hier eine falsche Objektivierung allgemein als leidvoll
geltender Zustinde betrieben und »individuelle Unterschiede in der Bewertung eines
pathologischen Zustandes ignoriert« wiirden.” Aus der klinischen Erfahrung wissen
wir, dass es auch das umgekehrte Beispiel gibt, namlich das Vorliegen eines die
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Lebensfahigkeit der betroffenen Person massiv beeintrachtigenden Zustandes, der
dennoch nicht als leidvoll erfahren wird: man denke an Patienten mit Alzheimer-
Demenz, die sich nicht mehr ernihren, waschen oder anziehen konnen, aber ihren
Zustand nicht verstehen und darunter auch nicht leiden. Leidvolles Erleben kann
also ein wesentliches Kennzeichen eines Krankheitszustandes sein, ohne dass es
notwendigerweise vorliegen muss, wenn eine Erkrankung besteht.

Dies verweist erneut auf die Frage nach den lebensrelevanten Funktionsfahigkei-
ten, die in der Arbeit von 2014 zum notwendigen, aber nicht hinreichenden Krite-
rium psychischer Erkrankung erhoben wurden und zu denen zudem individuelles
Leid oder eine massive Beeintrachtigung der sozialen Teilhabe hinzutreten mussen,
um von einer klinisch relevanten Erkrankung sprechen zu koénnen. Gilt die oben
genannte Einschrankung, dass die Rede vom »Wesen der Menschen« immer nur
Ausdruck einer bestimmten Konstellation sozialer Auseinandersetzungen und
Kampfe sein kann, dann musste an dieser Stelle eine » pragmatische Wende« erfolgen,
die die medizinische Praxis einerseits ernst nimmt, sie aber andererseits einer kritischen
Reflexion beziiglich ihrer Werte und Positionen zu zeitgenossischen Kampfen um
soziale Teilhabe unterzieht. Dementsprechend war der zentrale Ausgangspunkt der
Arbeit zum »Begriff psychischer Krankheit« (Heinz, 2014) die Frage, welche
Leitsymptome psychischer Erkrankungen als Beeintrachtigungen allgemein lebens-
relevanter Funktionsfahigkeiten gelten konnen, die aber eben nur dann krankheits-
wertig sind, wenn sie fir die betroffene Person schidlich sind, weil sie individuelles
Leid oder eine massive Einschrankung der sozialen Teilhabe bewirken.

Die kritische Position Schrammes und die sich aus diesen Diskussionen ergebende
Konzeption eines » Begriffs psychischer Krankheiten« werden im vorliegenden Band
am Ende des ersten Teils in Kapitel 1.9 ausgefuhrt. An dieser Stelle des Vorworts soll
aber bereits auf einige Fragen und kritische Stellungsnahmen eingegangen werden,
die auf die Publikation des »Begriffs psychischer Krankheit« (2014) folgten und
deren Besprechung den Zugang zum hier gewihlten Ansatz erleichtern kann. Auf die
Frage, warum keine einheitliche anthropologische Theorie entworfen wurde, aus
der dann wesentliche psychische Funktionsfihigkeiten abgeleitet werden,® deren
Beeintrachtigung psychische Erkrankungen kennzeichnet, wurde bereits eingegan-
gen: Die Diversitiat der Menschen und der sozialen Kampfe, die unsere Artikula-
tionen und Diskurse durchziehen, verbieten einen solchen monolithischen Ansatz.

Auch die Frage, warum denn tuiberhaupt ein Vertreter einer herrschaftsfreien
Gesellschaft, die sich aus freier Assoziation entwickeln soll, in der Arbeit zum
»Begriff psychischer Krankheiten« zitiert wurde, erkldrt sich in diesem Zusam-
menhang. Allerdings wurde der betreffende Autor, Peter Kropotkin, in der
eilfertigen Kritik eines Wissens, das immer schon von vorneherein weif3, was es
nicht wissen darf, um seinen herrschaftskonformen Status nicht zu gefihrden,’
kurzerhand mit Bakunin verwechselt, einem weiteren russischen Anarchisten, der

8 Schmid, J.: Rezension zu Heinz, Andreas: Der Begriff der psychischen Krankheit. In:
Zeitschrift fiir philosophische Literatur 3, Vol. 2, 2015, S.41-48
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im »Begriff psychischer Krankheit« allerdings nur als Vertreter elitirer Geheim-
gesellschaften kritisiert wurde, deren Wirken in den von Albert Camus sogenann-
ten »rationalen Terror« fithren kann.'® Kropotkins These von der gegenseitigen
Hilfe in der Tier- und Menschenwelt'" ist dagegen aus zwei Griinden zentral fiir
den hier vorliegenden Ansatz: Zum einen versteht Kropotkin dhnlich wie Helmuth
Plessner soziale Besonderheiten der Conditio humana wie eben die gegenseitige
solidarische Hilfe und das Leben in der Mitwelt gerade nicht als lebensfremde
Einschrankung vermeintlich naturlicher triebhafter Dispositionen »des Menschenc,
sondern sieht sie als Ausdruck unserer Einbettung als Lebewesen in eine Natur, aus
der heraus (ohne Hinzufugung eines Schelerschen Geistes oder einer Nietzscheani-
schen »Sklavenmoral«) ein Leben mit anderen ebenso moglich wie notwendig wird.
Kropotkins Bedeutung liegt zum zweiten darin, dass er der Wissenschaft die Aufgabe
stellte, die kopernikanische Wende zu vervielfachen und von der Konzeptualisierung
unseres Sonnensystems, das eben nicht um die Erde, sondern um die Sonne kreise, in
ein Verstindnis unzihliger interaktiver Korper und Systeme iiberzugehen, die sich
dezentralisiert in multiplen Konstellationen bewegen:

»So wird der Mittelpunkt, der Ursprung der Kraft, der [mit der kopernikanischen
Wende] von der Erde auf die Sonne verlegt wurde, jetzt verteilt, dezentralisiert: er ist
uberall und nirgends. [...] Die ganze Auffassung des Universums wechselt mit dieser
neuen Anschauungsweise. Die Idee von der weltregierenden Kraft, deren vorbestimmtem
Gesetz, der innewohnenden Materie schwindet, um jener Harmonie Platz zu machen,
[...] die nur die Resultante dieser zahllosen Schwirme von Materie sind, von denen jeder
einzelne seinen Weg geht und die einander im Gleichgewicht halten.«'*

Was Kropotkin damit beschwort, ist das Bild einer polytopen kosmischen und
sozialen Organisation, in der es keinen Hauptwiderspruch und keinen endgiiltig zu
findenden Zustand der Harmonie gibt, sondern ein Wechselspiel freier Assozia-
tionen und Auseinandersetzungen, die zu immer neuen Konstellationen und
Aufgaben fithren. Gesellschaftsordnungen konnen gegenuiber diesen dynamischen
Kraften unterschiedlich flexibel sein, ihnen Raum geben oder sie unterdriicken, sie
institutionalisieren und kanalisieren oder kreative neue Losungen entstehen lassen.

Ein weiteres Missverstandnis der Arbeit von 2014 rankt sich um die Frage, ob
denn eine psychische Funktionsstorung von Krankheitsrelevanz einer organischen
Verursachung oder zumindest eines organischen Korrelats bedarf.'® Im Alltag sind
wir geneigt, immer dann von Erkrankung zu sprechen, wenn sich hinter den
Symptomen ein definierbarer organischer Prozess verbirgt, wenn also beispielsweise
Kopfschmerzen auf Hirndruck aufgrund eines Hirntumors zuriickgefithrt werden
konnen. Bereits das Beispiel der Kopfschmerzen zeigt aber, wie irrig diese Annahme
ist: denn naturlich haben auch Kopfschmerzen, die nicht durch einen Hirntumor
verursacht werden, ein organisches Korrelat (beispielsweise eine Verdnderung im
Spannungszustand der Nackenmuskulatur oder im Tonus der GefifSe). Dasselbe gilt
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fiir psychische Funktionen: Je genauer unsere neurowissenschaftlichen Untersu-
chungsmethoden werden, desto deutlicher wird, dass jeder psychische Vorgang ein
neurobiologisches Korrelat hat. Eine zentrale These der Arbeit zum »Begriff
psychischer Krankheit« (2014) lautet, dass man diesen neurobiologischen Korrela-
ten nicht ansehen kann, ob sie pathologisch sind oder nicht —es ist die Bewertung der
mit ihnen korrelierten Funktionsbeeintrachtigungen, die zur Krankheitsdiagnose
fuhrt. Hier wire Widerspruch von Seiten der Medizin zu erwarten gewesen, denn
man konnte ja postulieren, dass neurobiologische Befunde wie etwa die Zerstorung
von Nervenzellen in fortgeschrittenen Stadien der Alzheimer-Demenz das klare Bild
einer Organpathologie bieten und es keiner Bewertung der damit verbundenen
kognitiven Beeintrachtigungen bedarf, um als Krankheit zihlen zu konnen. Dem ist
aber entgegenzuhalten, dass es eine Vielzahl von Alterungsvorgangen inklusive des
Abbaus von Nervenzellen gibt, die im hoheren Lebensalter, aber auch in anderen
Lebensabschnitten wie z. B. im Rahmen der Pubertat und anderer Reifungsprozesse
stattfinden, und dass es eben letztlich doch wieder nur die negativ bewerteten Folgen
sind, die bei solchen Verdnderungen von Krankheit sprechen lassen. Die negativ
bewerteten Auswirkungen der organischen Befunde sind aber eben die Einschran-
kungen einer Funktionsfihigkeit, die fir das Leben der Betroffenen wichtig ist.
Angesichts der oben genannten Variabilitit unserer Korper und der Diversitit
menschlicher Lebensformen lassen sich solche Definitionen allerdings immer nur
pragmatisch in Hinblick auf ihre Plausibilitit und ihre moglichen schidlichen
Folgewirkungen diskutieren und nie abschliefSend festschreiben.

Man kann also fragen, ob die klassischen Leitsymptome psychischer Erkrankung
im Sinne der Beeintrachtigung der Wachheit oder der Orientierung, der Auffassung
und der Merkfahigkeit, der Zurechenbarkeit eigener Gedanken und Handlungen
und der affektiven Schwingungsfahigkeit, wie sie in Kapitel 5 des »Begriffs
psychischer Erkrankung«'* aufgefithrt werden, als solche universell lebenswichti-
gen Funktionsfihigkeiten verstanden werden konnen. Dabei zeigt sich, dass ein Teil
dieser Leitsymptome, und zwar diejenigen, die gemeinhin fir die Diagnose der
Delirien und Demenzen Verwendung finden, offenbar direkt fiir das Uberleben der
Menschen in unterschiedlichsten Kontexten relevant sind. So ist es schwer
vorstellbar, dass eine in ihrer Wachheit oder Orientierung beeintrachtigte Person
ohne ausgeprigt fremde Hilfe irgendwo auf der Welt nicht in ihrem Uberleben
gefihrdet ware. Die Leitsymptome der fruher sogenannten endogenen Psychosen,
also der schizophrenen Psychosen und schweren affektiven Erkrankungen, gefihr-
den demgegeniiber weniger das »nackte Uberleben« als vielmehr das »Leben in der
Mitwelt«. Die direkte Uberlebensfihigkeit muss z.B. durch die Erfahrung, dass
meine Gedanken von auflen gesteuert werden oder dass ich nicht mehr trauern oder
mich nicht mehr freuen kann, im Allgemeinen gar nicht beeintrachtigt sein. Was aber
in solchen Zustianden beeintrachtigt wird, ist das Leben mit meinen Mitmenschen,
beispielsweise weil diese sich nicht mehr darauf verlassen konnen, ob ich gerade aus
eigenem Antrieb oder aufgrund der »eingegebenen« Gedanken oder akustischen
Halluzinationen handele, oder weil der in der Manie oder Depression erstarrte

14 Heinz, A., 2014, a.a.0.,S.123
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Affekt es verunmoglicht, ansatzweise flexibel auf Veranderungen in den mitwelt-
lichen Gegebenheiten (etwa einen Trauerfall oder ein freudiges Ereignis) zu
reagieren. Hier zeigt sich, wie wichtig ein Verstindnis des Menschen als Mitmen-
schen ist, das einerseits auf den sozialen Kontext verweist und andererseits geniigend
Spielraum fur gesellschaftliche Dynamiken und Kiampfe ldsst, um eine normative
Fixierung auf einzelne Lebenswege und Haltungen zu vermeiden.

Fur die Diagnose einer psychischen Erkrankung ist es also nicht notwendig, dass
sich organische Korrelate der beeintrachtigten Funktionsfihigkeiten nachweisen
lassen, solche korperlichen Befunde verweisen aber ebenso wie die Betonung der
Mitwelt darauf, dass wir Menschen nicht ohne unsere leibliche Einbettung als
Lebewesen unter anderen addquat verstanden werden konnen. Soziale Auseinan-
dersetzungen finden ihr Korrelat in neurobiologischen Prozessen und neurobiolo-
gische Prozesse beeinflussen unsere Erfahrungen und Handlungen. Im Dualismus
gefangen lassen sich diese zwei Seiten ein und derselben Medaille nur in falscher
Entgegensetzung konzeptualisieren, auch deshalb ist der Verweis auf Plessner und
auf Kropotkin und deren durchaus divergente Versuche einer Einbettung der
Menschen in ein freiheitliches Gesellschaftskonzept so wichtig.

Der zweite Teil der vorliegenden Arbeit, der sich dem Begriff psychischer Ge-
sundheit widmet, soll hier nur kurz angesprochen werden. Da Gesundheit eigen-
standig definiert werden soll, die in der bisherigen Literatur diskutierten Kriterien
psychischer Gesundheit aber je nach Welt- und Menschenbild erheblich variieren,
vollzieht der vorliegende Text eine »pragmatische Wende«, verzichtet auf eine
theoretische Konstruktion »des« Wohls »der« Menschen und vergleicht stattdessen
die Ziele der im deutschen und angloamerikanischen Sprachraum vorherrschenden
Psychotherapien (der Verhaltenstherapie, der Psychoanalyse und der Gesprichs-
fuhrung nach Carl Rogers) bezuglich ihrer jeweils angestrebten therapeutischen
Resultate. Diese werden dann in Hinblick darauf untersucht, ob sie dem Anspruch
genligen, allgemein notwendige Voraussetzungen fiur die Ermoglichung der
individuellen ebenso wie der sozialen Selbstverwirklichung der Menschen zu
benennen, ohne allzu weitgehende inhaltliche Einschrankungen der damit mog-
lichen Lebensgestaltung vorzugeben. Das Vorgehen zielt also auf einen Begriff
psychischer Gesundheit, der auf die Moglichkeit eigenstandiger Lebensgestaltung
verweist, ohne sich dann zu erschopfen (denn sonst konnt auch das Funktionieren
in unmenschlicher Tatigkeit gesund genannt werden).

Der hier vorliegende Versuch einer Klarung der Begriffe psychischer Gesundheit
und Krankheit soll dazu beitragen, einerseits die Einschrankungen durch Krankheit
ernst zu nehmen und den Betroffenen denselben Schutz und dieselben Rechten zu
gewihren, die alle anderen Menschen haben, die sich mit Erkrankungen unter-
schiedlichster Artim Gesundheitssystem bewegen. Andererseits orientieren sich die
hier vorgeschlagenen Begriffe psychischer Gesundheit und Krankheit am Ziel einer
freien Assoziation der Menschen, die in unterschiedlichen Konstellationen um ihre
Inklusion, ihre gesellschaftliche Gleichstellung und ihre individuelle wie gemein-
schaftliche Anerkennung kampfen, deren Diversitit zu respektieren ist und an
deren Wiinschen und Verletzlichkeiten sich jedes Gesundheitssystem und damit
gerade auch das psychiatrische und psychotherapeutische ausrichten muss.
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