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Viertes Gesprach,

bei dem es endlich auch mal um Krankheit geht

Nachdenken iiber den Krankheitsbegriff in der Psychiatrie / »Sie ver-
stehen mich nicht, aber ich sehe, dass Sie sich Miihe geben.« / Wenn
was an unserem Hirn nicht stimmt, sind wir gleich superbeleidigt / Ich
kann alle Probleme mittels magischer Fahigkeiten l6sen. - Wie soll ich
da auf 'ne Krankheit kommen? / Krank sein diirfen, kann auch hilfreich
sein

Fritz Bremer: Am Ende unseres letzten Gesprichs habe ich mich
gefragt, ob diese eigentiimliche Verschwisterung von Religion und
Psychose nicht ein Uberdenken des Krankheitsbegriffs in der Psy-
chiatrie geradezu unerlidsslich macht? Was versteht ihr eigentlich

aus euren unterschiedlichen Blickwinkeln unter »psychischer
Krankheit«?

Nachdenken iiber den Krankheitsbegriff in der Psychiatrie

Sibylle Prins: Auch abgesehen von dem Thema Religion ist ja
der Krankheitsbegriff zumindest unter den Betroffenen recht
umstritten, von den organisierten Psychiatrie-Erfahrenen wird er
oft deshalb abgelehnt, weil teilweise darunter eine genetisch
bedingte, biografisch und inhaltlich sinnlose Hirnstoffwechselsto-
rung verstanden wird, die auch lebenslinglich anhilt und nur
medikamentos behandelt werden kann. Ich selber denke, dass
man den Krankheitsbegriff auch ganz anders verstehen kann.
Zum einen halte ich in diesem Zusammenhang »Krankheit« eher
fir einen Hilfsbegriff, um bestimmte Phanomene zu benennen und
einordnen zu konnen. Dieser Hilfsbegriff kennzeichnet fiir mich,
dass ein komplexes Gefiige, bestehend aus korperlichen, psychi-
schen, sozialen und spirituellen Faktoren aus dem Gleichgewicht
gerit. Ich finde auch, dass Lebenssituationen so bedriangend und
krisenhaft werden konnen, dass das subjektive Befinden sich dann
mit »krank sein« umschreiben lisst.
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Fritz Bremer: Renate, was verstehst du als Psychotherapeutin
unter »psychischer Krankheit«?

Renate Schernus: Diese Frage zu beantworten fillt mir schon
mein ganzes Berufsleben hindurch schwer. Natiirlich wird zu
Recht ein Krankheitsbegriff kritisiert, der lediglich reduktionis-
tisch nach einer spezifischen Ursache in immer kleineren Teilen
sucht. Aber naturwissenschaftlich geschulte Arzte miissen keines-
wegs zu dieser Engfilhrung kommen. Zum Beispiel Louis Pasteur,
der den ja sehr segensreichen Nachweis eines engen Zusammen-
hangs zwischen Bakterien und Infektionskrankheiten erbringen
konnte, vertrat deutlich die Ansicht, dass seelische Faktoren die
Widerstandskraft des Organismus beeinflussen. Er prigte den
Begriff des »Terrains« und meinte damit die fiir jede Krankheit
bedeutsame innere und dufSere Umwelt des Organismus. Bei psy-
chischen Krankheiten, die den Kern der Personlichkeit, ihre Iden-
titat tangieren, spielt meines Erachtens dieses innere und dufSere
»Terrain« eine besonders beachtliche Rolle. Hinzu kommt, dass
wir Lebewesen sind, die sich in ihren jeweiligen » Terrains« in der
Zeit entwickeln und diese dabei gleichzeitig erleiden und gestalten.
Dass es auch eine biologische, zum inneren Terrain gehorende,
Mitbedingung fiir seelische Erkrankungen gibt, scheint mir durch
vorliegende Forschungsergebnisse erwiesen. Mich wiirde eigent-
lich eher befremden, wenn es nicht so wire. Wir sind nun mal
immer auch biologische Lebewesen aus Fleisch und Blut mit kom-
plizierten Stoffwechselvorgidngen, Genen und vielem mehr.

Fritz Bremer: Das scheint dich aber nicht zwangslaufig zu einem
rein biologischen Verstindnis von Symptomen zu fihren.

Renate Schernus: Stimmt, es hindert mich keineswegs daran, in
den sogenannten Symptomen gleichzeitig auch Selbsthilfemoglich-
keiten des jeweiligen Menschen zu erkennen. Er ist eben immer
gleichzeitig erleidend und gestaltend. Wenn ich unter Krankheit
nur etwas verstehen soll, das mich von auflen befillt und mit mei-
ner ganzen Person nichts zu tun hat — etwa so wie Eugen Roth
reimt »ein Spaltpilz (siehe Schizophyt), der schadlich einwirkt aufs
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Gemiit« — dann muss ich den Krankheitsbegriff fur seelische
Erkrankungen ablehnen, denn sie sind Erschiitterungen der gan-
zen leib-seelischen-sozialen Personlichkeit und darin und gleich-
zeitig auch immer Antworten auf Widerfahrenes.

Fritz Bremer: ... du sagst »fur seelische Erkrankungen ableh-
nen«. Wire dies denn bei somatischen Erkrankungen ganz anders
zu sehen?

Renate Schernus: Nein, ein so enger Krankheitsbegriff trifft
genau genommen auch auf somatische Krankheiten nicht zu.

»Sie verstehen mich nicht, aber ich sehe, dass Sie sich Miihe geben.«

Fritz Bremer: Auch dein vertieftes Verstindnis des Krankheits-
begriffs wird vermutlich nicht verhindern, dass viele Menschen,
die auf die Psychiatrie angewiesen sind, den Krankheitsbegriff in
Bezug auf ihre Person vehement ablehnen. Wie gehst du mit sol-
chen Menschen um?

Renate Schernus: Wenn sich ein Mensch mit seelischen Erleb-
nissen, die erheblich von der Norm abweichen, aus den schon
gestreiften oder aus noch anderen Griinden mit dem Krankheits-
begriff tiberhaupt nicht anfreunden kann, sich womoglich
dadurch beleidigt fihlt, wirde ich mit ihm zusammen danach
suchen, wie er denn bezeichnen konnte, was er erlebt, erfahren
oder erlitten hat. Vor ein paar Wochen sagte mir eine Frau, sie sei
keineswegs psychisch krank gewesen, sondern sie habe lediglich
einen »Rappel« gehabt. Uber diesen Begriff konnten wir gut ins
Gesprich kommen. Aber auch hier gibt es kein Patentrezept. Auch
die ehrlichste Suche nach einem gemeinsamen Verstindnis ist
manchmal nicht von Erfolg gekront. Einmal hat mir ein junger
Mann, bei dem mir sehr daran gelegen war, eine gemeinsame Basis
fiir Behandlungsschritte zu finden, nach einem lingeren Gesprich
gesagt: »Sie verstehen mich nicht, aber ich sehe, dass Sie sich
Miihe geben.« Das war ja immerhin schon was.
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Wenn was an unserem Hirn nicht stimmt,
sind wir gleich superbeleidigt

Fritz Bremer: Es wiirde mich sehr interessieren von dir, Sibylle,
zu horen, was du uber die sogenannte Krankheitsuneinsichtigkeit
denkst, auch wie sie deiner Meinung nach zustande kommt.

Sibylle Prins: Das ist wohl eine Frage, die speziell auf Psychosen
zielt? Ich mochte aber zu Beginn einen etwas anderen Zugang
wihlen. Auch Menschen, die andere psychische Probleme bekom-
men, andere Diagnosen, konnen ja oft, zumindest zunachst, nicht
erkennen, dass mit ithnen was nicht stimmt, sie vielleicht Hilfe
brauchen. Ein Mensch mit einer Depression kann zum Beispiel
denken, dass seine pessimistische Sicht von sich selbst oder der
Welt vollig richtig ist. Ob jemand, der irgendwann die Diagnose
»Borderline« bekommt, sich im eigentlichen Sinn »krank« fiihlt,
weifs ich nicht, aber ich vermute, er oder sie denkt eher, alle Men-
schen und das Leben tiberhaupt sind gegen ihn. Hinzu kommt:
wenn jemandem geraten wird, doch mal einen Psychiater aufzu-
suchen oder eine Psychotherapie zu machen, empfinden viele
Menschen das als Beleidigung ohnegleichen. Damit wird - so ihr
Gefiihl — ihre ganze menschliche Identitit und Integritat in Frage
gestellt. Wir Menschen sind ja besonders stolz auf unser Bewusst-
sein, auf das Gefuhl, wir seien »Herr im eigenen Haus«. Dass,
gerade weil wir so eine komplizierte Psyche haben, dieses Bewusst-
sein, dieser Gefiithlshaushalt, unsere oft nicht einfachen sozialen
Zusammenhinge, eben all dies aus dem Lot geraten kann ebenso
wie korperliche Funktionen, wollen wir eben nicht wahrhaben.
Allenfalls kann das anderen passieren.

Fritz Bremer: Haufig wird ein gestorter Hirnstoffwechsel
psychose-erfahrenen Menschen als einziges Erklarungsmodell
angeboten. Was denkst du dazu?

Sibylle Prins: Das Gehirn ist mittlerweile zum Kultorgan gewor-

den, gilt als Identitdtsorgan. Gilt sogar als eigentliches Lebensor-
gan, wenn man bedenkt, dass der Tod heute am Gehirn festge-
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macht wird, nicht mehr an Herzschlag und Atmung, die weiterhin
kiinstlich aufrechterhalten werden konnen. Wenn also was an
unserem Hirn nicht stimmt, sind wir gleich superbeleidigt — wobei
ich ja diesen Intelligenzkult, der heutzutage so betrieben wird,
auch skeptisch betrachte. Etwas naher heran wieder an die psy-
chiatrische Thematik: unser Verein Psychiatrie-Erfahrener Biele-
feld hat mal eine Veranstaltung zum Thema »Krankheitseinsicht«
gemacht. Dabei stellte sich heraus, dass darunter ganz unter-
schiedliche Dinge verstanden werden konnen: zum einen, dass
man einsieht, dass die psychotischen Erlebnisse nicht mit der Rea-
litat tibereinstimmen. Dann, dass man irgendwie mitbekommt,
dass man krank ist, und warum man als krank angesehen wird.
Noch eine andere Sache ist dann die Behandlungsbereitschaft ...

Ich kann alle Probleme mittels magischer Fahigkeiten I6sen. -
Wie soll ich da auf 'ne Krankheit kommen?

Fritz Bremer: ... und wie war’s bei dir personlich?

Sibylle Prins: In meinen Psychosen habe ich keine eigentliche
»Krankheitseinsicht«, das heifSt die beiden zuerst genannten
Erkenntnisse finden bei mir nicht statt. Trotzdem begebe ich mich
sogar aus eigenem Antrieb in die Klinik. Ist mehr so eine Art Trai-
ningseffekt, als dass ich mich wirklich behandlungsbedurftig fiih-
le. Bei der erwdhnten Veranstaltung tauchten tibrigens noch wei-
tere interessante Aspekte auf, etwa der, zu begreifen, dass man zu
einer als schwierig erlebten Lebenssituation auch selbst etwas bei-
getragen hat, oder einen Beitrag leisten muss, um Schwierigkeiten
zu Uberwinden. »Krankheitsuneinsichtigkeit« wird auch dann
manchmal vorgeworfen, wenn man sich gegen Zumutungen der
Psychiatrie wehrt. Viele langjahrig psychiatrisierte Menschen
beklagen sich gar nicht mehr so dariiber. Aber die, die einen Erst-
kontakt haben, insbesondere wenn sie aus »besseren Kreisen«
stammen oder vorher beruflich eine gute Position hatten, emporen
sich sehr dartber, wie sie in der Psychiatrie infantilisiert, richtig-
gehend »klein gemacht« werden. Ferner kann »Krankheitsein-
sicht« dann auch heif$en, sich im Nachhinein aktiv und konstruk-
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tiv — was immer diese Lieblingsworte von mir nun im Einzelnen
bedeuten mogen — mit der Krise und der eigenen Lebenssituation
auseinanderzusetzen.

Fritz Bremer: Das heifst, deiner Meinung nach verbergen sich
hochst unterschiedliche Phinomene hinter dem Begriff »Krank-
heitsuneinsichtigkeit«.

Sibylle Prins: Ja, es konnen unterschiedliche Dinge darunter ver-
standen werden, hinzu kommt noch die Frage: wer verlangt die
sogenannte Krankheitseinsicht — und wozu? Nun aber zum eigent-
lichen Zentrum deiner Frage: ich jedenfalls kann in meinen
Psychosen nicht erkennen, dass ich »krank« sein soll — einmal des-
halb, weil sich das fiir mich tiberhaupt nicht wie irgendeine
Krankheit anfiihlt. Ich fithle mich dann weder besonders schlapp,
auch nicht dumpf und schlifrig oder anderswie eingeschrinkt,
sondern habe jede Menge Energie, viele Ideen, sehe viele Zu-
sammenhidnge, die mir alle ungeheuer sinnvoll erscheinen, bin
geselliger als sonst, kann alle Probleme mittels magischer Fihig-
keiten losen. Wie soll ich da auf ’ne Krankheit kommen?

Fritz Bremer: Und wie ist es bei negativen, beunruhigenden,
angstvollen Erlebnissen wahrend der Psychose?

Sibylle Prins: Natiirlich erlebe ich auch sehr negative und
bedngstigende Momente in meinen Psychosen. Aber beide, die
positiven wie die negativen Erlebnisse, Stimmen, Zusammenhin-
ge erscheinen mir so ungeheuer real und dringend, dass ich mir
nicht vorstellen kann, sie seien nicht wirklich. Wenn man mich
zwingen wollte, im akuten Zustand zuzugeben, alles, was ich
erlebte, sei nur psychotisch und krank, hitte ich das Gefiihl, mich
in einem sehr grundlegenden Sinne selbst zu verraten. Das ist
wirklich so eine Situation »Allein gegen den Rest der Welt«. Wes-
halb ich es ja so bedauere, dass man niemanden mit hineinnehmen
kann in die Psychosen, um andere das mal erleben zu lassen. Wenn
ein Mensch sehr starke Schmerzen hat oder ihm dauernd tbel ist,
trifft er auf Angehorige und Arzte, die alle schon mal Schmerzen
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erlebt haben oder denen schon mal tbel war. Klar, der Patient
kann die anderen seine Schmerzen oder Ubelkeiten auch nicht spii-
ren lassen, nur davon berichten — aber alle, denen er berichtet,
haben zumindest eine Ahnung davon, wie es demjenigen geht.

Fritz Bremer: Und wie siehst du deine Psychoseerlebnisse im
Nachhinein, wenn du nicht mehr mittendrin steckst?

Krank sein diirfen, kann auch hilfreich sein

Sibylle Prins: Im Nachhinein ist es oft so, dass ich dieses sehr
eindriickliche psychotische Erleben nicht einfach »wegwerfen«
und vergessen kann, alles nur fiir Schrott erklaren kann. Ich muss
allerdings sagen, in dieser Hinsicht geht es so manchem Psychia-
trie-Erfahrenen ganz anders, das heifSt, ich kenne auch solche, die
sich eindeutig krank fiihlen, mitunter auch schon dann, wihrend
sich eine Krise blof§ ankiindigt. Zum Thema »im Nachhinein«
noch ein Wort: es war ein ziemlicher Schock, nach der Psychose zu
realisieren, in was fiir einem Zustand ich da gewesen bin, dass ich
von anderen als »unzurechnungsfihig« angesehen wurde. Und
was ich alles angestellt hatte. Das geht einem sehr gegen die Ehre.
Ich glaube, es gibt Menschen, fir die das so schrecklich wire, dies
im Nachhinein einzugestehen, vor sich und erst recht vor anderen,
dass sie dabei zusammenbrechen wiirden. Dann wird lieber die
Sichtweise aufrechterhalten, dass man im Recht war.

Krank gefiihlt habe ich mich wihrend der manchmal zwei Jah-
re und langer dauernden Depressionen, die auf die Psychosen folg-
ten — aber abgesehen von den ersten Wochen hat mir da nur sel-
ten jemand gesagt, ich sei ja jetzt auch noch krank. Das hitte mir
geholfen, glaube ich —

Fritz Bremer: ... inwiefern geholfen?
Sibylle Prins: Krankheiten denke ich mir in der Mehrheit als
voriibergehenden Zustand, in dem man sich auch Schonung gon-

nen darf. So aber sah ich mich mit allen normalen Anforderungen
konfrontiert und dachte iiber meinen Zustand nicht, dass es sich
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um eine Krankheit handele, sondern dass ich mich zu so einer le-
thargischen, lustlosen, artikulationsunfahigen, interesselosen Pers-
onlichkeit, eigentlich zu einem nassen Mehlsack entwickelt hatte.
Zu denken, so eine Person sei ich geworden, war schlimmer als zu
denken, na, ich bin jetzt halt immer noch krank.

Fritz Bremer: Es gibt also Zustidnde, in denen der Krankheits-
begriff deiner Meinung nach regelrecht hilfreich sein kann?

Sibylle Prins: Ja, durchaus. Zum Beispiel, dass Dinge, die ich
wiahrend meiner Psychosen sage oder anstelle, meiner »Krank-
heit« zugeschrieben werden, hat einen erleichternden Effekt. Dass
Leute dann sagen »na ja, da warst du halt krank« enthebt mich
zwar nicht der Verantwortung — ich bin ja bei vollem Bewusstsein,
wenn ich diese Dinge tue und finde sie in dem Moment auch rich-
tig — aber im sozialen Zusammenhang nicht die vollen Konse-
quenzen tragen zu mussen, ist schon eine grofSe Hilfe.

Zwei Bemerkungen noch zu diesem Thema — zum einen: die
Uneinsichtigkeiten, die manchmal bei sogenannten Gesunden zu
finden sind, haben mindestens denselben Grad wie bei manchen
Psychotikern. Da wird das dann manchmal Sturheit, Eigensinn
genannt — oder auch Individualismus oder Ich-Stiarke oder Selbst-
behauptungsvermogen. Das andere: ich kenne leider auch Psychia-
trie-Erfahrene, die ich fur zu einsichtig halte, die sich iberhaupt
nur noch als krank betrachten, bei sich selbst kein Quintchen
Gesundheit mehr finden oder keine bzw. kaum noch andere
Lebensfacetten mehr zulassen, dauernd denken, gleich rutsche ich
in die niachste Krise. Das erscheint mir weder erstrebenswert noch
gesundheitsfordernd.

Fritz Bremer: So weit zur »Krankeitseinsicht«, die viel weniger
eindeutig und einsichtig ist, als zu Anfang gedacht.

74





