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Jeft D. fihrt jede Woche zur Klinik, zieht seine Hose herunter und bekommt
"seine” Depotspritze. Er sagt, dass das "Zeug" ihn krank macht. Doch wenn er

nicht kommt, dann holt ihn die Polizei ab und liefert ihn zur stationiren Be-
handlung ein. Jeff D. sagt:

"It's time for the system to let me go" (Fritz 2006, S. Al).
Doch niemand hért ihn, niemand nimmt ihn ernst, er ist "schizophren”.

0. (Einleitung 2011)

Heute scheint es so, als ob es "Schizophrenie" schon immer gibt. Julian Jaynes
entwickelte in den 1970ern eine Theorie, nach der die Vorfahren der heutigen
Menschen alle "schizophren" (Jaynes 1977, S. 75, 405) waren, d.h. sie dachten
nicht wie wir denken, sie hérten stattdessen Stimmen - besonders in Stress-Situa-
tionen horten sie z.B. die Stimmen der "Gétter", die ihnen sagten, was zu tun
sei. Jene Menschen, die man dann spiter als "Heilige" bezeichnete (da sie z.B.
die Stimme Gottes hérten), sind nach dieser Theorie enger mit den "Ur-Men-
schen" verwandt als die "normalen Menschen". Moses schrieb nach dieser Theo-
rie die zehn Gebote nach dem Diktat der Stimme Gottes auf. Daher wundert es
nicht, dass auch Jesus "schizophren"' war. Es wird berichtet, dass er Stimmen
horte, Halluzinationen hatte (Mt 4) und an Groflenwahn "litt" (er dachte, er sei
der Sohn Gottes).

Waren nicht auch die groflen Dichter Lenz und Holderlin schizophren?

Doch wenn wir einen Blick zuriick ins letzte Jahrhundert werfen, dann se-
hen wir, dass es "Schizophrenie" noch gar nicht so lange gibt. Der Psychiater Eu-
gen Bleuler machte im Jahr 1911 den Begriff der "Schizophrenie" durch sein
Buch Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien populir (er verwende-
te diesen Begriff jedoch schon einige Jahre zuvor im kleineren Kreis). In Bleulers
Sprachgebrauch {ibersetzt etwa Vorzeitige Verblédung® oder Gruppe der Schizo-
phrenien.

Heute, hundert Jahre spiter, klingt dieser Titel ein wenig seltsam. Es gibt
viele "Schizophrene", die nicht "verblédet" sind. Es gibt viele Biicher nicht nur

1 Vgl. z.B. Rufer 1988, S. 56.
2 Bleuler tibersetzt "Dementia" meist mit "Verblédung" vgl. z.B. Bleuler 1911, S. 2 ff.,, Bleuler
1916, S. 501



iiber "Schizophrenie", sondern auch von "Schizophrenen". "Schizophrene" sind
nicht selten kiinstlerisch hoch begabt. Zum Beispiel bekamen berithmte Schrift-
steller wie Janet Frame oder Robert Walser "Schizophrenie"-Diagnosen.

Neue Techniken, sogenannte bildgebenden Verfahren, machten es in den
1970ern zum ersten Mal moglich, Gehirne von lebenden "Schizophrenen" zu
"beobachten". Dank dieser neuen Technik konnte diese bis dahin nur mutmafli-
che Gehirnkrankheit endlich zur wissenschaftlich bewiesenen Gehirnkrankheit
werden. Wie schafften es diese einfachen Bilder, die im Grunde sehr wenig tiber
das Gehirn aussagten, dass eines der grofiten Ritsel der Medizin endlich geldst
wurde? Diese Bilder zeigten Volumeninderungen. Bei "Schizophrenen" nahm
das Gehirnvolumen schneller ab als bei "Gesunden". Daher konnte man den
Satz formulieren: Schizophrenie ist eine wissenschaftlich bewiesene Gehirn-
krankheit, eine neurodegenerative Erkrankung (vgl. z.B. Breggin 1991, S. 11).

Im Jahr 2001 wiesen die beiden Autoren Gosden/Beder darauf hin, dass
Pharmafirmen Erkenntnisse dieser Art nutzen, um Werbung fiir priventive Be-
handlung durch sogenannte Neuroleptika zu machen. Die wissenschaftlich be-
wiesene Gehirnkrankheit Schizophrenie sollte damit schon ab den ersten Anzei-
chen (wie ungewdhnliche Wahrnehmungen, seltsames Denken, seltsame Sprache,
Misstrauen, unangemessene Reaktionen, exzentrisches Auftreten, das Fehlen von
Freunden usw. vgl. Gosden 2001, S. 229) praventiv behandelt werden, um eine
"Verschlechterung" des Gehirns zu vermeiden’.

Das Eigenartige an diesem Text war jedoch, dass Gosden/Beder nicht von ei-
ner wissenschaftlichen Wahrheit sprachen, nicht von einer wissenschaftlich be-
wiesenen Gehirnkrankheit, sondern von einem "zweifelhaften Glauben".

Wie ist das moglich? Aus welchem Grund waren jene wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, die fiir viele als bahnbrechend galten, fiir diese beiden Autoren nur
ein "zweifelhafter Glaube"? Warum lieflen sich diese beiden Autoren nicht durch
die wissenschaftlichen Beweise der Bilder tiberzeugen?

Wenn man heute ein Lexikon aufschligt und unter "Schizophrenie" nach-
schaut, dann bekommt man den Eindruck, dass es sich dabei um eine ziemlich
schwere Krankheit (des Gehirns) handelt. Mit anderen Worten: Man bekommt
den Eindruck, dass mit dem Begriff der "Schizophrenie" alles in Ordnung ist.

Nicht alle sind davon tiberzeugt.

3 "An aspect of the campaign involves funding selected psychiatric researchers to promote the
doubtful belief that schizophrenia must be detected and treated in a pre-psychotic stage to avoid
brain deterioration. (Gosden, 2001, pp. 224-247)" (Gosden/Beder 2001)



100 Jahre Schizophrenie haben vielleicht nicht dazu gefiihrt, die "Wahrheit"
iiber den "Schizophrenen" herauszufinden, jedoch wurde in diesen 100 Jahren ei-
niges iiber Mechanismen herausgefunden, die Begriffe dieser Art moglich ma-
chen. Hat nicht der "schizophrene" Philosoph Michel Foucault® sein ganzes be-
rufliches Leben damit verbracht, die Funktionsweise einer Sprache, die solche
Begriffe moglich macht, zu analysieren? Der Begriff der "Schizophrenie" hatte
maflgeblichen Einfluss auf das, was man Psychiatrie-Kritik nennt. Warum das so
ist, sieht man vielleicht, wenn man sich die Geschichte der "Schizophrenie" et-
was niher anschaut. Das haben schon einige vor mir gemacht. Experten aus den
verschiedensten Bereichen. Psychiater (wie Thomas S. Szasz’), Neurowissenschaft-
ler (wie Elliot Valenstein®) und Philosophen’ (wie Gilles Deleuze®) - aber auch
die Experten schlechthin: Die "Schizophrenen" selbst - denn sie haben schlief3-
lich als einzige privilegierten Zugang zu diesem Thema (vgl. z.B. Lehmann 1986,
S. IV ff)). Auf der anderen Seite gibt es natiirlich auch viel Kritik an dieser Kri-
tik. Denn die "Schizophrenen" sind schliefflich "krank" und man darf doch eine
"Krankheit" nicht kritisieren. So gibt es Positionen, die die Kritik an den Mecha-

4 In einem Interview von 1975 spricht Foucault iiber seine Erfahrung als Psychiatrie-Patient, er
spricht davon, dass er Stimmen gehort hat (Foucault 2002, S. 981).

5  Szasz konzentriert sich in seinen Analysen auf Mechanismen, die unter dem Deckmantel der
Medizin Macht auf sozial ungewollte Menschen ausiiben. In Szasz' Modell des therapeutischen
Staats stigmatisieren Macht-Mechanismen Personen, deren Verhalten in der Gesellschaft Anstofl
erregt oder die der Gesellschaft zur Last fallen, als "Geisteskranke", um sie zu kontrollieren (vgl.
z.B. Szasz 1972, S. 110f.). Denn in vielen Fillen geht es gar nicht darum, dass die "Patienten"
selbst leiden, sondern dass ein immer kulturrelatives soziales Umfeld ("Familie", "Arbeitgeber",
Staatssystem usw.) gewisse Handlungen sozial ungewollter Menschen negativ bewertet - und die-
sen Menschen dann - ohne dass sie Hilfe suchen (wenigstens nicht "Hilfe" dieser Art) - "Hilfe"
aufgezwungen wird (Szasz 1976, S. 47 £.).

6  Valenstein analysierte in seinem Lebenswerk die Geschichte des biologischen Schizophrenie-Mo-
dells und zeigte die Mingel dieses Modells im Verlauf seiner geschichtlichen Entwicklung auf.
In seiner Analyse geht es vor allem um die Ungenauigkeit des Modells. Exr weist darauf hin, dass
auf der einen Seite sehr wenig Wissen iiber das Gehirn vorhanden war, wihrend auf der anderen
Seite versucht wurde, aufgrund dieses geringen Wissens Theorien iiber extrem komplexe
menschliche Verhaltensweisen aufzustellen.

7 Es ist seit den Anfingen der "Schizophrenie" bekannt, dass "Schizophrene" gerne philosophie-
ren, besonders die sogenannten "Hebephrenen". Hecker gibt in seinem epochalem Text von 1871
ein Beispiel von einem "Hebephrenen", der "lichelte, spottelte, philosophierte" (Hecker 1871, S.
414). Bleuler berichtet: Der Schizophrene "versteht unter Umstinden eine philosophische Ab-
handlung, nicht aber, dass er sich anstindig auffiihren miisse, wenn er aus der Anstalt entlassen
werden wolle" (Bleuler 1916, S. 288). Deleuze/Guattari weisen darauf hin, dass Freud die "Schi-
zophrenen" nicht mag, ua. da sie "unerwiinschte Ahnlichkeit" mit Philosophen haben
(Deleuze/Guattari 1974, S. 32).

8  Deleuze untersuchte neuartige Kontrollmechanismen, die sich in der Ara der "Schizophrenie"
entwickelt haben.
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nismen der Psychiatrie als pseudowissenschaftlich oder Junk Science bezeichnen,
die bestimmte Sekten benutzen, um damit Mitglieder anzuwerben.

100 Jahre Schizophrenie haben vielleicht nicht die "Wahrheit" iiber den
"Schizophrenen" ans Licht gebracht, dafiir jedoch auf der einen Seite ein kom-
plexes biologisches Modell der Schizophrenie und auf der anderen eine komple-
xe kritische Analyse dieses Models. Fasst man diese beiden Modelle zusammen,
dann erhilt man wesentlich mehr als "nur" 100 Jahre "Schizophrenie" - man er-
hilt 100 Jahre Zeitgeschichte aus einem ungewohnlichen Blickwinkel.

100 Jahre Schizophrenie haben vielleicht nicht die Wahrheit iiber jene Men-
schen ans Licht gebracht, die durch dieses Wort stigmatisiert, vergast oder ge-
hirnverstiimmelt wurden - 100 Jahre Schizophrenie gingen jedoch mit der wohl
schrecklichsten Epoche der Menschheit einher: Der Holocaust, die Aktion T4,
die Atombombe, die Ara der Lobotomie, die Weltkriege, die Zerstérung der Um-
welt, trotz Reichtum und Uberfluss in der ersten Welt, Massenarmut und Hun-
gernot in der dritten Welt - und dennoch standen diese 100 Jahre nicht im Zei-
chen des Wahns, sondern im Zeichen der Wissenschaft.

100 Jahre Schizophrenie haben vielleicht nicht die "Wahrheit" iber die
"Schizophrenie" hervorgebracht, dafiir aber ein kritisches "Schizophrenie"-Mo-
dell, das das Tor zu einer kritischen Ethik aufstief}, die bestimmte Aspekte des
biologischen Schizophrenie-Modells n6tig machten.

Das kritische "Schizophrenie"-Modell geht davon aus, dass es sich bei (wis-
senschaftlicher) Wahrheit dieser Art nicht um etwas absolutes handelt, sondern
um etwas, das von bestimmten historischen, kulturellen und sozialen Faktoren
abhingig ist. Aus der Perspektive dieses Modells kann wissenschaftliche Wahr-
heit ein gesellschaftlicher Macht-Effekt (der z.B. Macht auf sozial ungewollte
Menschen ausiibt) und daher ethisch fragwiirdig sein. Das kritische Modell
kann z.B. darauf hinweisen, dass die moderne Wissenschaft ein ontologisches
Konzept der Wahrheit hiitet, das fragwiirdig sein kann (Heidegger), dass Wissen-
schaft paradigmatischen Charakter hat (Fleck, Kuhn), dass der paradigmatische
Aspekt der Wissenschaft mit Kontroll- und Macht-Mechanismen verbunden sein
kann (Szasz, Foucault, Deleuze) oder dass der paradigmatische Aspekt der Wis-
senschaft es moglich macht, dass eine Verschiebung von aufklirender "Wahrheit"

zu "besserer Performance” stattfindet (Lyotard). Die verschiedenen Aspekte des

9  Agrippa hat als erster darauf hingewiesen, sagt man, dass es keine absolute Wahrheit gibt und al-
les unsicher ist, da immer die Méglichkeit des Perspektivenwechsels besteht.
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kritischen "Schizophrenie"-Modells zeigen, dass es sich bei jenen Wissenschaften,
die an der Konstruktion des biologischen Schizophrenie-Modells beteiligt sind,
um ein in einem bestimmten historischen Kontext verankertes soziales Unter-
nehmen handelt. Es geht um sozialen Status, Konkurrenzkampf, Macht und
Geld. So kann es z.B. sein, dass der "Status der Wissenschaftler" das ist, was den
Wissenschaftler motiviert, nach der "Wahrheit" zu suchen. Um diesen Status hal-
ten zu kénnen, sind Wissenschaftler gezwungen, in regelmifligen Abstinden Lo-
sungen fiir wissenschaftliche Probleme vorzulegen. Aus der Perspektive des kriti-
schen Modells kann man daher z.B. argumentieren, dass es oft nicht primir um
"Wahrheit" geht, sondern um etwas wie "den Hunger nach Erklidrung", den eine
"Gruppe" "stillen" muss, um ihren Status gegen andere zu verteidigen, auch
wenn die Erklirung inadiquat ist (Valenstein 1998, S. 222). Das kritische "Schi-
zophrenie"-Modell macht Perspektiven mdglich, die einen kritischen Blick auf
das "Menschenmaterial" (Heidegger) werfen, das die Wissenschaft als Induktions-
bzw. Falsifikations-Material benutzt. Das kritische Modell zeigt, dass Methoden
der Wissenschaft wie z.B. die Induktion keine "absoluten" Methoden sind, die
eine absolute "Wahrheit" hervorbringen, sondern relativ und daher kritisierbar,
wenn Menschen darunter leiden. Das kritische Modell macht Modelle moglich,
die zeigen, dass die Effekte biologischer Schizophrenie-Theorien oft wichtiger
sind als die "eigentliche" Wahrheit. Das kritische Modell macht ethische Ansitze
moglich, die z.B. fragen, ob es gut ist, dass man Menschen zwingt, "Medikamen-
te" zu nehmen, die das Gehirn beschidigen und kérperliche Behinderungen aus-
16sen. Darf man in das Gehirn eines Menschen gegen dessen Willen eingreifen?
So gibt es kritische ethische Positionen, die sich mit der "Therapie" der
"Schizophrenie" beschiftigen, z.B. mit Lobotomie'’, Elektroschock'' oder dem

10 Valenstein 1986 gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen ethischen Positionen, die sich im
Verlauf der Geschichte der Lobotomie bildeten. Die Geschichte der Lobotomie selbst ist schon
eine einzige kritische Position.

11 Wie bei Lobotomie enthilt auch die Geschichte der Elektroschock-"Therapie" kritische Elemen-
te. Die Idee stammt aus dem "Schlachthaus, wo durch den elektrischen Stromschlag Schweine
zum geruhsameren Abschlachten betiubt wurden". Vom Schlachthaus hat diese Methode 1938
den Weg in die psychiatrische "Klinik" gefunden: "Ugo Cerletti hatte von dieser Betdu-
bungsmethode gehort und probierte sie darauthin sofort [...] aus" (Lehmann 1986, S. 77). Der
erste "Patient" war ein "verwirrter" Obdachloser, der von der Polizei gebracht wurde (Valenstein
1986, S. 51). Die ersten Patienten waren "Schizophrene" (Valenstein 1986, S. 51). Zu den Wir-
kungen gehoren z.B. hartnickige Gedichtnisstorungen, Gedichtnisverlust, Hirndeformationen,
Zerstorung von Nervenzellen (Lehmann 1986, S. 68 f.).
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immer noch aktuellen "Medikament" zur Behandlung der "Schizophrenie", dem
sogenannten "Neuroleptikum", das in den 1950ern eingefiihrt wurde'’.

Zweck des kritischen "Schizophrenie"-Modells ist es, eine Linie von der
"Wahrheit" des biologischen Schizophrenie-Modells zu kritischen ethischen An-
sitzen zu finden. Wer sich fiir die Frage interessiert, wie trotz der Wissenschaft-
lichkeit des biologischen Schizophrenie-Modells Kritik aus ethischer Perspektive
moglich ist, muss sich mit eben dieser Wissenschaftlichkeit kritisch auseinander-
setzen.

Die Grundfrage des kritischen "Schizophrenie"-Modells scheint zu sein: Wie
kann es trotz des wissenschaftlichen Charakters des biologischen Schizophrenie-
Modells Ethik geben, die sich zu diesem wissenschaftlichen Modell kritisch ver-
hilt. Mit anderen Worten: Wenn die Wissenschaft die Wahrheit hiitet und die
Wahrheit gut ist, wie kann sie dann gleichzeitig so schlecht sein, dass die Ethik,

12 Unter den neueren Verdffentlichungen, die sich mit der ethischen Problematik des Neurolepti-
kums beschiftigen, sticht Stier 2006 hervor, zu den kritischen "Klassikern" gehéren Lehmann
1986, Breggin 1991. Es gibt kritische ethische Positionen, die das Verbot des Neuroleptikums
fordern, z.B. Lars Martenssons "Shout Neuroleptic Drugs be Banned?" von 1984. Es gibt Positio-
nen, die sich auf die Menschen- und Verfassungsrechte (Unverletzlichkeit des Kérpers, Wiirde
des Menschen) berufen (Lehmann 1986, S. 1). Es gibt ethische Positionen, die sich mit den Dis-
kriminierungs- und Kontrollmechanismen der Diagnose und der Therapie beschiftigen (z.B. das
Gesamtwerk von Szasz oder Scheff 1973). Es gibt Positionen, die sich mit den ethischen Proble-
men in der Forschung beschiftigen, z.B. ist oft nicht klar, ob bzw. inwiefern die "Versuchsperso-
nen" aufgeklirt sind (Bormuth u.a. 2005, S. 32). Neben kritischen ethischen Positionen dieser
Art - eine Minderheiten-Perspektive-Ethik - gibt es Positionen, die sich zum biologischen Modell
der Schizophrenie affirmativ verhalten, die z.B. davon ausgehen, dass das Neuroleptikum nicht
mehr ethische Probleme mit sich bringt als andere Medikamente. Die Kritik am Neuroleptikum
sei nicht nur iiberfliissig, sondern zudem noch schidlich, da sie die "Kranken" davor abhalte,
"rechtzeitig Hilfe zu suchen" (so eine Amazon-Kunden-Rezension zu Breggin 1991). Aulerdem
gibt es Angehorigen-Perspektive-Positionen, die kritisieren, dass die Methoden der Psychiatrie
nicht effizient genug seien (z.B. Deveson 1993) und Positionen, die gegen das "Recht auf Be-
handlungsverweigerung" kimpfen und sich fiir eine vermehrte Zwangsmedikation "uneinsichti-
ger Kranker" und die "Rehabilitation" von Behandlungsmethoden wie Elektroschocktherapie
und Psychochirurgie einsetzen (z.B. Isaac et. al. 1992). Eine Sonderform bildet die sich kritisch
zum herrschenden Paradigma verhaltende Veraltetes-Paradigma-Perspektive, wie sie z.B. Walter
Freeman vertrat, der Hauptvertreter der Lobotomie. Er nannte das Neuroleptikum "chemische
Lobotomie" und kritisierte daran, dass die damit behandelten nicht so extrovertiert werden wie
nach einer "erfolgreichen" Lobotomie, kein grundlegender Wechsel in der Persdnlichkeit produ-
ziert wird, Depressionen, Selbstmord und Bewegungsbehinderungen Folgen der Behandlung
sein konnen. Auch kritisierte er die Elektroschock-Behandlung, da diese stindig erneuert werden
muss (Valenstein 1986, S. 272). Freeman gehorte einem veralteten Paradigma an und wollte
nicht zum "neuen Glauben" iibertreten, daher kritisierte er die Methoden des "neuen Glaubens".
Seine Kritik kommt aus der Perspektive einer ehemaligen Macht, nicht aus der Perspektive der
Unterdriickten und Missbrauchten. Positionen der oben genannten Minderheiten-Perspekti-
ve-Ethik dagegen sehen die Situation aus der Perspektive des (z.B. "zwangsbehandelten")
"Opfers", nicht aus der Perspektive von z.B. Freeman.
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die Hiiterin des Guten, sie kritisieren muss. Wie kann es sein, dass es da, wo es
Wahrheit gibt noch zusitzlich Moral geben muss. Warum geniigt die Wahrheit
alleine nicht? Ist Wahrheit denn nicht gut?

Das kritische "Schizophrenie"-Modell kritisiert das etablierte Schizophrenie-
Modell und macht damit eine ethische Position méglich, die auf der Seite jener
Minderheit steht, die durch das etablierte Modell diskriminiert wird: Der am
meisten verachteten und unterdriickten Bevolkerungsgruppe: Menschen, die ei-
nerseits mit fragwiirdigen (Langzeit-)"Therapien" (zwangs)behandelt werden, an-
dererseits mit fragwiirdigen und entwiirdigenden Diagnosen, die den Blick auf
die wirklichen Probleme dieser Menschen verstellen, diskriminiert werden'.

1. (Die Moglichkeit einer Minderheiten-Perspektiven-Ethik)

Gilles Deleuze und Félix Guattari schrieben in den 1970ern ein zweibandiges
Werk mit dem Titel "Kapitalismus und Schizophrenie" - ein Werk, das die Funk-
tionsweise von hierarchischen und nicht-hierarchischen Strukturen untersucht.
In "Kapitalismus und Schizophrenie" geht es nicht um die "Wahrheit" iiber den
"Schizophrenen", "Kapitalismus und Schizophrenie" lenkt den Blick auf Struktu-
ren, die eine Minderheiten-Perspektive-Ethik, eine Ethik der Andersartigen, der
Nicht-Normalen - wie sie insbesondere von der Antipsychiatrie (z.B. Cooper
1978) vertreten wurde - moglich machen.

Der "Schizo" ist das subversive Element, er ist der "Held" des ersten Bands
von "Kapitalismus und Schizophrenie" (vgl. Deleuze/Guattari 1974, S. 441).
"Schizo" ist eine antiautoritdre, nicht hierarchische Struktur. "Schizo" hat wenig
zu tun mit dem Kraepelin/Bleuler'schen "Schizophrenen", den Deleuze/Guattari
als "kiinstlichen Schizophren" bezeichnen, den auf der einen Seite machtrelative
Diskurse als "Entitit" konstruieren, wihrend ihn auf der anderen Seite soziale
Macht-Mechanismen zu jener "Jammergestalt" machen, "die man in den Anstal-
ten zu sehen bekommt" und in die z.B. die Wurzel des Leukotoms gebohrt wur-
de (Deleuze/Guattari 1974, S. 11). Den Gegenspieler dieser antiautoritiren
Struktur namens "Schizo" nennen Deleuze/Guattari "Sozius", die autoritdre
Struktur der Gesellschaft: "Autoritit", "Nation", "Familie", "Rasse", "Kapitalis-
mus", "Arbeit", "Disziplin", "Krieg" usw. oder das, was den Holocaust moglich

13 Der durchweg kritische Charakter des kritischen Modell bedeutet jedoch nicht, dass es am eta-
blierten Modell iiberhaupt nichts positives gibt. Das kritische Modell weist auf die Schwachstel-
len des etablierten Modells hin - und auf die Folgen dieser Schwachstellen.
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machte, die Aktion T4, die Ara der Lobotomie usw. (vgl. z.B. Deleuze/Guattari
1974, S. 16). Zwischen beiden Strukturtypen gibt es ein Wechselspiel. Die Schizo-
Struktur entzieht sich der Sozius-Struktur: Der "Schizo" spaltet sich vom Sozius
ab, daher heif3t er "Schizo" (vom altgriechischen Wort OXiC€IV s'chizein "abspal-
ten").

Zur Verdeutlichung dieser beiden entgegengesetzten Strukturtypen entwi-
ckelten Deleuze/Guattari das Rhizom-Modell. "Rhizom" bezeichnet eine nicht-
hierarchische Struktur. Die Rhizom-Struktur stellt den Gegensatz zur hierarchi-
schen Wurzel-Struktur dar. In einer Baum-Wurzel-Struktur gibt es oben und un-
ten, Hierarchie (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 23 und 29), Uber- und Unterord-
nung, Autoritit und Gehorsam, Statusunterschiede, Disziplin usw. Alle "Struk-
turen" sind Baum-Wurzel-Strukturen (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 39). Ohne
Baum-Wurzel-Strukturen keine Logik (vgl. S. 14), keine Vernunft (vgl. S. 398).
Die meisten Texte sind Wurzel-Texte, da sie "verniinftig", strukturiert, hierar-
chisch aufgebaut, "verstindlich" usw. sind (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 14).
Die Wurzel-Struktur bestimmt das ganze Denken des Abendlands: "von der Bo-
tanik bis zur Biologie und Anatomie, aber auch Erkenntnistheorie, die Theolo-
gie, die Ontologie, die gesamte Philosophie" (Deleuze/Guattari 1992, S. 31). Als
von der Wurzel-Struktur vollig verschieden fithren Deleuze/Guattari das Rhi-
zom ein (Deleuze/Guattari 1992, S. 16). Im Gegensatz zur Baum-Wurzel gibt es
bei Zwiebel- und Knollen-Rhizomen kein oben und unten, keine Hierarchie, kei-
ne Aufgabelung (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 36). Es gibt also nicht eine Ver-
bindung von Punkten von oben nach unten mit aufgabelnden Linien, sondern,
wenn es iiberhaupt Punkte gibt, dann gibt es keine (hierarchischen) Vorschriften,
wie diese Punkte verbunden sein miissen: Jeder beliebige Punkt kann mit jedem
verbunden werden (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 36). Im Grunde gibt es nur Li-
nien, die man jedoch "nicht mit den Abstammungslinien des Baumtyps ver-
wechseln" darf, "die nichts als lokalisierbare Verbindungen zwischen Punkten
und Positionen sind" (Deleuze/Guattari 1992, S. 36). Das Rhizom ist "ein azen-
trisches, nicht hierarchisches und asignifikantes System ohne General" (ebd.),
d.h. ohne Souverin', d.h. ohne "autoritire" Uberordnung. Wihrend die "Wur-
zel" Territorien bildet (das Territorium der Patriarchen, das Territorium der
Kant'schen Lehre...), bildet das Rhizom Fluchtlinien, Anti-Territorien, Deterrito-

14 "General" entspricht der Spitze des hierarchischen Modells der "souveriner Macht", ein wesentli-
cher Bestandteil von Foucaults Macht-Modell (um das es im 13. Kapitel geht).



15

ralsierungslinien (ebd.). Beide Strukturtypen koénnen sich vermischen
(Deleuze/Guattari 1992, S. 27).

"Schizo" ist also keine Krankheit, sondern eine nicht-hierarchische deterrito-
rialisierende Struktur (Deleuze/Guattari 1974, S. 46), die sich der autoritiren,
Territorien bildenden Waurzel-Struktur des Sozius entzieht (Deleuze/Guattari
1974, S. 16), d.h. es handelt sich dabei um etwas anderes, nicht um etwas "kran-
kes" oder "minderwertigeres". Der Schizo hat keinen "kranken Geist", sondern
nur einen anderen, der anderen (Anti-)Strukturen folgt. Indem Deleuze/Guattari
den Schizo-"Geist" vom Sozius-"Geist" abspalten, ohne ihn negativ zu bewerten
(z.B. als "krank"), zeigen sie, dass "Geist" mehr ist, als der Sozius als "Geist" gel-
ten lasst, d.h. als der Sozius zu "gesundem" Gehirn machen kann. Dies ist je-
doch keine Entwertung des "Geistes", sondern eine Bereicherung. Diese Abspal-
tung macht eine Minderheiten-Perspektive-Ethik moglich, die den Blick auf die
"Graueltaten" des Sozius lenkt, die man vielleicht ohne diesen Perspektivenwech-
sel so nie sehen wiirde. Eine ethische Position jenseits von Wissenschaft, Markt,
Arbeitsmarkt oder religiésen Stromungen.

1975 verdffentlichten Deleuze/Guattari als Zwischenstiick'®, Intermezzo, der
beiden Binde von "Kapitalismus und Schizophrenie": "Kafka. Fiir eine kleine Li-
teratur". Nach diesem Text steht Kafka zwischen dem alten und dem fortge-
schrittenen Kapitalismus (Deleuze/Guattari 1976, S. 104 und 114). 15 Jahre spa-
ter schreibt Deleuze im "Postskriptum tiber die Kontrollgesellschaften" - jenem
Text, in dem das Andocken des Rhizom-Modells an Foucaults Bio-MachtMo-
dell stattfindet (Deleuze 1993, S. 254ft.) - dass Kafka zwischen ("an der Nahtstel-
le" von) Disziplinar- und Kontrollgesellschaft" steht (Deleuze 1993, S. 257).

In der autoritiren Disziplinargesellschaft waren rhizomorphe (antiautori-
tire, antihierarchische) Strukturen Strukturen, die innerhalb der Wurzel-Hierar-
chie-Strukturen-Welt als "Fluchtlinien" funktionieren konnten (z.B. als "Schizo"

des ersten Bands von "Kapitalismus und Schizophrenie"). Doch dann ("Kafka"

15 Im zweiten Satz von "Kafka. Fiir eine kleine Literatur" wird Kafkas Werk als "Rhizom" bezeich-
net (Deleuze/Guattari 1976, S. 7). Im zweiten Band von "Kapitalismus und Schizophrenie"
("Tausend Plateaus", 1980 verdffentlicht) steht: "Ein Rhizom hat weder Anfang noch Ende, es ist
immer in der Mitte, zwischen den Dingen, ein Zwischenstiick, Intermezzo..." (Deleuze/Guattari
1992, S. 41).

16 Die Begriffe "Disziplin" und "Kontrolle" iibernahm Deleuze von Foucault. Auch in Foucaults
Bio-Macht-Modell (um das es im 13. Kapitel geht), aus dem diese Begriffe stammen, gibt es die-
se Chronologie: Die Kontroll-Mechanismen der Bio-Macht verdringen langsam die Diszipli-
narinstanzen (vgl. Foucault 1999, S. 196).
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war dazwischen, also am Anfang von etwas Neuem) verwandelte sich die Diszi-
plinargesellschaft selbst in ein Rhizom, nidmlich in die Kontrollgesellschaft.
"Kafka" steht also einerseits zwischen zwei Gesellschafts- und Strukturtypen und
ist andererseits "Zwischenstiick" der Rhizom-Analyse, die 1990 im Kontrollgesell-
schaften-Text ihren Hohepunkt findet, wo Kafka wieder auftaucht und das Rhi-
zom sich in eine Schlange verwandelt, nimlich in die Kontrollgesellschaft selbst
(die flexible "Schlange" des Kontrollgesellschaften-Rhizoms als Gegensatz zu den
starren/hierarchischen "Maulwurfsgingen" der Diziplinar-Wurzel, vgl. Deleuze
1993, S. 262).

Der Strukturtyp der Disziplinargesellschaft ist die Baum-Wurzel-Struktur:
Hierarchie, Unterordnung unter Autoritit, Disziplin (Deleuze/Guattari 1976, S.
18f.): Hinter dem (autoritiren) familidren "Dreieck" (Vater-Mutter-Kind) stecken
die anderen "Dreiecke", d.h. Wurzel-Hierarchie-Strukturen, aus denen "die Fami-
lie selbst ihre Kraft schopft, ihren Auftrag, Unterwerfung zu propagieren, das
Beugen des eigenen Kopfes und das Niederdriicken der Képfe anderer" (Deleu-
ze/Guattari 1976, S. 17), nimlich das Justiz- und Urteilsapparat-Dreieck ("Pro-
zefl"), das 6konomische Dreieck (das viterliche Geschift...), das biirokratische
Dreieck, das politische Dreieck. Das autoritire, hierarchische Familien-Dreieck
ist die Mikrostruktur des groflen Dreiecks der Disziplinargesellschaft.

Kennzeichen der Disziplinargesellschaft sind die "Einschliefungs-Milieus":
Familie, Schule, Kaserne, Fabrik, psychiatrische Klinik, Gefingnis (Deleuze
1993, S. 254). Diese "EinschlieBungs-Milieus" sind Territorien, die im System der
autoritiren Wurzel-Hierarchie-Strukturen funktionieren bzw. durch diese gebil-
det werden. Doch diese Einschliefungs-Territorien sind nicht immer vollkom-
men abgeschlossen. So gibt es z.B. den "scheinbaren Freispruch" zwischen zwei
Einsperrungen, z.B. Fabrik und Fabrik. Daheim, wo der Arbeiter durch Nah-
rungs- und Schlafzufithrung seine Arbeitskraft fiir den nichsten Tag reprodu-
ziert (vgl. Deleuze 1993, S. 257). Im weiteren Verlauf der Geschichte der Diszipli-
nargesellschaft "6ffnen" (deterritorialisieren) sich, wie wir spiter sehen werden,
diese EinschlieBungs-Territorien immer mehr (Deleuze/Guattari 1976, S. 71 ff.).

Deleuze/Guattari analysieren subversive Strukturen im System der Diszi-
plinargesellschaften - einem Gesellschaftssystem, in dem sich die Lebensweise
um die "Imperative der Produktion" - Arbeit, Karriere, Konkurrenz, Leistung,
Besitz, private Familie und eigenes Heim - formiert (Holert/Terkessidis 1996, S.

12). Subversive Strukturen, die die Disziplinargesellschaften "leckschlagen", aus-
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einander treiben, die in ihr nicht funktionieren, die Disziplinar-Stréme blockie-
ren usw. Deleuze/Guattari benutzen Begriffe wie "Deterritorialisierung", "Tier-
Werden" oder "Schizo" um diese Strukturen zu analysieren. Nach Deleuze/Guat-
tari befindet sich Kafkas Werk auf der Seite des Auseinandertreibens, Leckschla-
gens (Deleuze/Guattari 1976, S. 65). Kafkas Werk ist ein Rhizom, aber kein El-
fenbeinturm (Deleuze/Guattari 1976, S. 58), d.h. es enthilt Strukturen, die sich
zu autoritiren/hierarchischen Strukturen kritisch verhalten: antiautoritire Struk-
turen, subversive Strukturen.

Kafkas Romane sind fiir Deleuze/Guattari insofern subversiv, als sie z.B. die
Entfremdung des modernen Menschen im Kapitalismus darstellen (vgl.
Deleuze/Guattari 1976, S. 81f. und Deleuze/Guattari 1974, S. 178). Doch Kafka
ist auf eine andere Art subversiv als z.B. Marx, der diese "Entfremdung" durch
Revolution beseitigen wollte. Denn bei Kafka gibt es keine explizite Kritik an
der Gesellschaft. Deleuze/Guattari zitieren eine Stelle, aus der hervorgeht, dass
Kafka nicht viel von "Revolution" im Sinne Marx' hielt: "Die Revolution ver-
dampft, und es bleibt nur der Schlamm einer neuen Biirokratie. Die Fesseln der
gequilten Menschheit sind aus Kanzleipapier" (Deleuze/Guattari 1976, S. 80).
"Kafka" kann daher nicht Marx' Losung wiederholen. Die "Losung", die
Deleuze/Guattari in Kafkas Werk finden, sieht vollig anders aus. Hierzu wenden
sich Deleuze/Guattari von den Romanen ab und den Tier-Geschichten zu. In ei-
ner dieser Tier-Geschichten ("Bericht fiir eine Akademie") kommt ein Affe vor,
der davon spricht, dass es nicht mehr um die "wohlgeformte Bewegung gerade-
wegs hinauf zum Himmel oder geradeaus nach vorn" geht, sondern nur noch
um ein "sich in die Biische schlagen™ (Deleuze/Guattari 1976, S. 11). Es geht
nicht mehr um den Kampf um die Freiheit, es geht nicht mehr um die Emanzi-
pation des Volks (Marx). Die "groflen Legitimierungserzihlungen" der Moderne
(vgl. Kap. 9) verlieren in der Postmoderne, an deren Beginn sich Kafka befindet,
ihre Glaubwiirdigkeit (Lyotard 1994, S. 112). Es geht nur noch darum, einen
Ausweg zu finden (Deleuze/Guattari 1976, S. 13).

Die Schizo-Struktur entzieht sich der Sozius-Struktur. Nicht indem sie die
Entfremdung durch Revolution riickgingig macht, sondern z.B. indem der Schi-
zo den Weg der Entfremdung weiter geht (Deleuze/Guattari 1976, S. 81). Der
Schizo setzt gewissermaflen der Entfremdung "noch eins drauf". Er wird sich
selbst absolut fremd. Daher wundert es nicht, dass die Schizo-Struktur das
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Menschsein verlassen und z.B. zum Tier werden kann. Denn "Schizo" ist Struk-
tur, nicht Inhalt.

Kafka, der einige Jahre vor dem Holocaust starb, ldsst in seiner Erzihlung
"Die Verwandlung" den Helden, Gregor, zum Kifer werden. Dieses Tier-Werden
ist eine Art "sich in die Biische schlagen", ein Ausweg, eine Flucht aus dem auto-
ritiren "Dreieck [Wurzelstruktur] der Familie, aber vor allem aus dem Dreieck
der Biirokratie und des Geschifts" (Deleuze/Guattari 1976, S. 22), aus der un-
menschlichen Disziplinargesellschaft mit ithren Wurzel-Strukturen, einer Gesell-
schaft, die sich unaufhaltsam auf den Holocaust zubewegte. Gregor reagiert mit
"unmenschlich" werden auf eine unmenschliche Welt: "Kifer werden, Hund wer-
den, Affe werden, lieber Hals {iber Kopf abhauen, [...] als den Kopf beugen und
Biirokrat, Beamter oder Polizist, Richter oder Gerichteter bleiben"
(Deleuze/Guattari 1976, S. 19). In ihrem Spitwerk schreiben Deleuze/Guattari,
dass es manchmal besser ist, man wird zum Tier: "Und es gibt kein anderes Mit-
tel, der Schmach zu entkommen, als zum Tier zu werden (grunzen, wiihlen,
grinsen, sich auf dem Boden wilzen)" (Deleuze/Guattari 1996, S. 125). Zum Bei-
spiel dann, wenn man sich schimt, ein Mensch zu sein. Aber warum sollte man
sich denn schimen, ein Mensch zu sein? Bestimmt waren Deleuze/Guattari
selbst schizophren. Die Welt ist doch toll! Heutzutage kann jeder mehr oder we-
niger machen, was er will. Nie war z.B. telefonieren so elegant wie heutzutage.
Nun, es handelt sich um die Scham, in der gleichen Welt zu leben, in der es die
Aktion T4 und den Holocaust gab. Und das ist noch lange nicht alles. Doch das
allein gentigt, um sich so zu schimen, dass man lieber ein Tier, eine Kifer zum
Beispiel, sein will.

Deleuze/Guattari interpretieren Kafka nicht, sie weisen "Gregor" nicht den
Inhalt "schizophren" zu, auch wenn sich die Schizo/Tier-Werden-Struktur von
der Sozius-Struktur abspaltet, denn es geht nicht um "Inhalt", sondern um
Struktur. Zum Abspalten vom Sozius gehort auch das Abspalten von der Sozius-
Sprache, Deterritorialisierung der Sozius-Sinn-Sprache durch Nicht-Kommuni-
kation, z.B. im Tier-Werden (Deleuze/Guattari 1976, S. 13). 1990 sagte Deleuze
im Interview "Kontrolle und Werden": "Vielleicht sind Wort und Kommuni-
kation verdorben. Sie sind vollig vom Geld durchdrungen [...] Eine Abwendung
vom Wort ist notig. Schopferisch sein ist stets etwas anders gewesen als kommu-
nizieren. Das Wichtige wird vielleicht sein, leere Zwischenrdume der Nichtkom-



19

munikation zu schaffen, stérende Unterbrechungen, um der Kontrolle zu entge-
hen" (Deleuze 1993, S. 252).

Auf der einen Seite gibt es im Rhizom-Modell also die Sozius-Struktur, die
hierarchische Wurzel-Struktur, Status-Stufenleiter mit Sozius-Pfeil nach oben, das
Territorium der Disziplinargesellschaft, das Familien-Dreieck, Grof3-Werden,
Michtig-Werden, Erwachsen-Werden, Mann-Werden, Teil-der-Mehrheit-Werden,
Verntinftig-Werden usw. Auf der anderen Seite gibt es eine antiautoritire Struk-
tur, die sich der Sozius-Struktur entzieht - das, was sich vom Familien-Terri-
torium, Hierarchie-Territorium, Autoritits-Territorium, Berufs-Territorium, Nati-
ons-Territorium, Religions-Territorium usw. deterritorialisiert. Das, was die Terri-
toriums-Identitit deterritorialisiert, die Differenz (vgl. Deleuzes Dissertation
"Differenz und Wiederholung"), das Rhizomorphe. Deterritorialisierendes Wer-
den (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 401) hat den Sozius-Pfeil nach unten: nicht
"verniinftig", sondern Tier oder Schizo werden, nicht Erwachsener, sondern
Kind, nicht Mehrheit, sondern Minderheit (vgl. Deleuze/Guattari 1992, S. 396
ff.). "Terra" bedeutet Erde. Deterritorialisierung bedeutet auch: Die Erde hinter
sich lassen, im "Weltraum unterwegs" sein und damit den ganzen territorialen
"Wortmiill" hinter sich lassen, das ganze "Gottesgeschwitz, Vaterlandsgeschwitz,
Miittergeschwitz, Liebesgeschwitz, Parteiengeschwitz" (Vorwort von Burroughs
1973). Dieses Zitat befindet sich in einem Text von 1969, dessen Analyse der
"Kontrolle", wie wir spiter sehen werden, eine wichtige Rolle in Deleuzes Kon-
trollgesellschaften-Text von 1990 spielt.

Die Schizo-Struktur ist nicht allein im Disziplinargesellschafts-Spiel. Sie hat
einen Fiirsprecher, nimlich die Antipsychiatrie. Wihrend die Psychiatrie die
"Wahrheit" tiber die "Schizophrenie" ans Licht bringt, stellt die Antipsychiatrie
diese "Wahrheit" in Frage - und damit z.B. die Kompetenz von Freeman und
Moniz (vgl. Foucault 2002, S. 840). Indem die Antipsychiatrie'” zur Fiirspreche-
rin des Schizos wird, eroffnet sie damit die Méglichkeit einer Minderheiten-Per-
spektiven-Ethik.

17 Im Folgenden werde ich nicht die "Wahrheit" iiber die Antipsychiatrie ans Licht bringen, son-
dern mich allein auf die strukturelle Funktion einer modellhaften Antipsychiatrie als Fiirspre-
cherin der Schizo-Struktur - und damit als Wegbereiterin einer Minderheiten-Perspektiven-Ethik
- konzentrieren. Es handelt sich also um ein skizzenhaftes Modell (auch wenn einer der Haupt-
vertreter der "Antipsychiatrie"-Bewegung, nimlich David Cooper, einen wichtigen Beitrag bei-
steuern wird) und nicht um einen systematischen Uberblick iiber diese Strémung.
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Das Modell der Antipsychiatrie ist ein Phinomen, ein Sub-Modell, des Mo-
dells der Disziplinargesellschaft, d.h. eines hierarchischen Gesellschaftsmodells,
in dem sich alles mehr oder weniger um Autoritit, Arbeit, Karriere, Konkur-
renz, Leistung, Besitz, Familie und eigenes Heim dreht (Holert/Terkessidis 1996,
S. 12). Die wurzelférmigen Hierarchie-Strukturen der Disziplinargesellschaft ma-
chen jedoch nicht nur Autoritit und Unterordnung moglich, sondern auch et-
was wie Auflehnung gegen die Autoritit oder Kritik an den repressiven Gesell-
schaftsstrukturen. Phinomene der Disziplinargesellschaft sind daher z.B. die
Kritische Theorie oder auch die frithe Pop-Musik, die etwa zeitgleich mit der
Antipsychiatrie entstand: "Wenn Elvis mit den Hiiften wackelte, dann forderte
er zur Flucht aus dem Gefingnis des reglementierten Alltagslebens auf". Der fri-
he Pop-Musik-Konsum der Teenage-Consumers ist fiir Holert/Terkessidis als Ein-
16sen der Versprechen der Kulturindustrie (vgl. Horkheimer/Adorno 1988, S.
128ff)) eine Art vehementes sich wehren der Jugendlichen "gegen die fabrikartig
organisierte Welt ihrer Eltern, gegen die stindige Disziplinierung und Bedrin-
gung ihrer Korper" (Holert/Terkessidis 1996, S. 12 f.).

Wenn das Modell der Psychiatrie eine Position ist, die das Schwergewicht
auf das Gehirn legt ("das kranke Hirn ist schuld"), dann ist das Modell der Anti-
psychiatrie eine Position, die das Schwergewicht auf die Gesellschaft legt, ganz
gleich, "welche neurologischen Korrelate sich z.B. fiir den Zustand des "Stim-
menhorens" finden oder nicht finden lassen" (Cooper 1978, S. 28). Das Ziel der
Antipsychiatrie ist nicht die Beschidigung des Gehirns des "Schizophrenen"
(z.B. durch Lobotomie oder Neuroleptikum), sondern Kritik der Gesellschaft.
Nicht die "Schizophrenen", die in der (Leistungs)Gesellschaft nicht funktionie-
ren, sind krank, sondern die (Leistungs)Gesellschaft. "Wahn" ist eine "politische
Aussage" und alle "Verriickten" sind "politische Dissidenten" (Cooper 1978, S.
17). Wie die Kritische Theorie ist die Antipsychiatrie auf der Seite der Minder-
heiten, die in einer "kranken" Gesellschaft nicht funktionieren, bzw. unterdriickt
werden. In diesem Zusammenhang weist David Cooper, einer der Hauptvertreter
der Antipsychiatrie, auf Herbert Marcuse, einen der Hauptvertreter der Kriti-
schen Theorie (Cooper 1978, S. 154, vgl. Marcuse 1994, S. 266f.).

Die Antipsychiatrie nimmt den Schizo in Schutz vor den destruktiven Maf3-
nahmen der Psychiatrie, sie verteidigt ihn gegen den Sozius, der auf der Seite des
Modells der Psychiatrie steht. Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modell ist
die Struktur des Schizo-Werdens (d.h. des sich vom Sozius Abspaltens) vergleich-
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bar mit der Struktur des Zum-Kifer-Werdens aus Deleuze/Guattaris "Kafka": Der
"Kifer" funktioniert nicht mehr in der Arbeitswelt der Menschen, er funktio-
niert nicht mehr in der Familienwelt der Menschen, einer erkrankten Welt, die
aus "Kafkas" Perspektive auf den Holocaust zu rast: Das beste, was man machen
kann: Man schligt sich in die Biische, man flieht, was das Zeug hilt, man wird
zum Kifer: "dafl man/frau gegen die soziale Scheifle, in der er/sie steckt, mit
den anscheinend einzig verfiigbaren Mitteln - d.h. "Symptomen" - protestiert"
(Cooper 1978, S. 31). Der "Kifer" entzieht sich dem autoritiren System der Fa-
milie und der Gesellschaft (vgl. Cooper 1978, S. 16 f.). Was vom "Kifer" noch in
der Familie zurtickbleibt, das kann aus der Normalitits-Perspektive, d.h. aus der
Perspektive des Modells der Psychiatrie gesehen ("Der Kifer stort"-Perspektive),
das Unheimliche, das Stérende, das Bedrohliche, das Ziellose, das Nutzlose, die
"Unordnung" (vgl. Szasz 1976, S. 84) sein. Aus der Perspektive des Antipsychia-
trie-Modells dagegen kann "Kifer"-Werden ein Mittel sein, der Schmach zu ent-
kommen, nimlich wenn man sich schimt ein Mensch zu sein - in einer Welt zu
leben, in der es den Holocaust gab, aber auch "angesichts der Werte, Ideale und
Ansichten unserer Epoche", des "marktgerechten Denkens" usw. (Deleuze/Guat-
tari 1996, S. 125).

Der "Kifer" ist auerhalb der Familie in doppelter Hinsicht: Auflerhalb sei-
ner Familie und auflerhalb des Systems der Familie, der "Produktion von Mus-
kelkraft (man-power) fiir den Arbeitsmarkt [und den Krieg], und Gebirkraft
(woman-power) fiir die Erhaltung der Familie" und deren "Vermittlungssysteme"
der "Repression wie Kindergarten und Schule, der reglementierten Fabrik mit ih-
rer entfremdeten Arbeit, der technokratischen Universitit und allen tbrigen
Agenten der Repression: Biirokraten, Polizisten, Psychiater, Psychologen, Exper-
ten fiir human relations und Sexologen, Erzieher usw. - die ebenfalls Opfer der
Repression sind, die sie ausiiben" (Cooper 1978, S. 61). Der "Kifer" ist aulerhalb
der Gesellschaft: Er funktioniert nicht im Arbeitsmarkt. Er ist nicht normal: "In
der kapitalistischen Gesellschaft wiederum wird Normalitit von den Besitzern
der Produktionsmitteln definiert" (Cooper 1978, S. 60), das heifit tiber das Ver-
kiuflich/Unverkauflich-Sein der Arbeitskraft.

Das Modell der Antipsychiatrie bereitet, indem es das kritische "Schizophre-
nie"-Modell erméglicht, einer Minderheiten-Perspektiven-Ethik den Weg.
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2. (Ein kritisches Modell eines biologischen Modells)

Fiir Kraepelin, der den Begriff der Dementia praecox, der vorzeitigen Demenz'®,
zwar nicht erfunden, jedoch populidr gemacht hat, den Bleuler spiter in "Schizo-
phrenie" umbenannte (Bleuler 1911), war diese "Krankheit" eine Beschidigung
des Gehirns. Kraepelin spricht von "schweren und in der Regel theilweise riick-
bildungsunfihigen Schidigungen der Hirnrinde" (Kraepelin 1899, S. 137) bzw.
von einer "Vernichtung von Hirnrindenzellen" (a.a.O. S. 204). Zwar verweist er
auf "Rindenbefunde" (a.a.O. S. 204) bzw. "anatomische Thatsachen" (a.a.O. S.
137), betont jedoch, dass man die Ursache nicht kenne, dass es sich jedoch
"héchst wahrscheinlich” (a.a.O. S. 204) um Defekte der genannten Art handle.

Da Kraepelin dafiir keine eindeutigen empirischen Beweise hatte, stellt sich
die Frage, wie Kraepelin zu diesem Modell kam.

In seinem Lehrbuch der Psychiatrie wird unmittelbar nach der Dementia
praecox die Dementia paralytica, also die "progressive Paralyse der Irren ("Ge-
hirnerweichung")" (Kraepelin 1899, S. 215) behandelt. Auch hier spricht Kraepe-
lin von einer Beschidigung des Gehirns, nimlich von einer "anatomisch erkenn-
bare[n] Verinderung des Gehirnes", einer "fortschreitende[n] Zerstérung der ver-
schiedensten Theile des Nervensystems", die "erhebliche und mannigfaltige Ver-
inderungen der psychischen Leistungen zur Folge" hat (a.a.0.). "Das Gehirn ist
bei linger bestehenden Fillen stets atrophisch; das Gewicht desselben sah ich
selbst bei Miannern von normaler Korpergrosse bis auf 900 gr herabsinken. Die
Windungen sind verschmailert, besonders in den vorderen Partien; es finden sich
stellenweise formliche Einsenkungen [...] Auch die Rinde ist verschmilert" (Krae-
pelin 1899, S. 273). Kraepelin beschreibt die progressive Paralyse als fortschrei-
tenden "Blédsinn mit sehr mannigfaltigen nervésen Reizungs- und Lihmungser-

scheinungen. Die psychischen wie die korperlichen Storungen erreichen regel-

18 der vorzeitigen "Verblddung" (zu dieser Ubersetzung vgl. Kraepelin 1899, S. 137) - als Gegensatz
der Dementia senilis, dem "Altersblodsinn" (vgl. Kraepelin 1899, S. 347), den Kahlbaum mit
dem von ihm eingefiihrten Begriff der "Hebephrenie" (einer Gruppe nicht genauer beschriebe-
nen "Seelenstérungen", die durch die Verinderungen der "Pubertitsjahre" ausgeldst werden, also
ithren "Grund und Boden" in "organischen Verhiltnissen" haben, Kahlbaum 1863, S. 129) in Ver-
bindung setzte und die - nachdem Kahlbaums Schiiler E. Hecker durch Hecker 1871 den
Grundstein zu dem legte, was man noch heute als "Hebephrenie" bezeichnet - durch Kraepelin
in Verbindung mit Morels Begriff der "démence précoce" (der "frithen Demenz" als Ende des
"geistigen Lebens" eines jungen Menschen, Morel 1860, S. 566) gebracht wurde (Kraepelin 1919,
S. 4).
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missig die denkbar hochsten Grade, wenn nicht vorher ein Zwischenfall dem
Leben ein Ende macht; sie fithren zur vollstindigen Vernichtung der geistigen
und physischen Personlichkeit" (ebd.). Zu Kraepelins Zeit stand der "Zusam-
menhang zwischen Syphilis und Paralyse iber allem Zweifel fest" (a.a.O. S.
287 ). Es liegt also nahe, davon auszugehen, dass Kraepelin sich bei der biologi-
schen Konstruktion der Dementia praecox am damals etablierten Modell der Sy-
philis orientierte - ein Modell, das die komplexe syphilitische Infektion auf eine
rein organische Ursache zuriickfiihrt (vgl. Szasz 1976, S. 15). Angelehnt am Mo-
dell der Syphilis, also einem Modell, das den "psychischen" Teil der Krankheit
"organisch" erklirt, konnte Kraepelin eine andere "Krankheit" auf dieselbe Weise
erkliren, nimlich organisch. Szasz weist darauf hin, dass bis zum Aufkommen
des Penicillins in den 1940ern ein Grofiteil der Psychiatriepatienten Patienten
mit Syphilis waren (Szasz 1976, S. 18 f.). Der Name Dementia praecox legt nahe,
dass sich Kraepelin auch am Modell der Dementia senilis” - dem "Altersblsd-
sinn" (Kraepelin 1899, S. 347ff. ) als Gegensatz zur "vorzeitigen Verblddung" -
orientiert hat. Als Ursache der Dementia senilis nennt Kraepelin eine "mikro-
skopisch deutliche Atrophie der Nervensubstanz. Das Hirngewicht ist verringert,
nach Forel's Wigungen im Mittel um 200 gr" (a.a.O. S. 356). Im Unterschied zu
den Modellen der Syphilis und der Demenz stiitzt sich das Modell der Demen-
tia Praecox/Schizophrenie jedoch weniger auf empirische Entdeckung, sondern
mehr auf "medizinische Autoritit" (Szasz 1976, S. 15): Kraepelin und seine
Nachfolger entdeckten keine eindeutigen "histopathologischen Schiden oder pa-
thophysiologischen Prozesse bei ihren Patienten [...] Vielmehr handelten sie so,
also ob sie solche Schiden oder Prozesse entdeckt hitten" (Szasz 1976, S. 21).
Das, was Kraepelin und Bleuler bezeichneten, war ein "mifibilligtes Betragen,
keine hispathologische Verinderung" (Szasz 1976, S. 22). Die mutmaflliche Ge-
hirnkrankheit ~ "Schizophrenie" wartet seit ihrer "Erfindung" durch
Kraepelin/Bleuler auf den Fortschritt der medizinischen Wissenschaft, damit sie
endlich als richtige Gehirnkrankheit anerkannt wird. Noch heute bekommt man
die Diagnose "Schizophrenie" nicht nach einer Gehirnuntersuchung, sondern
nach einer "Verhaltensauffilligkeit". Doch diese "Verhaltensauffilligkeit" behan-
delt man, als ob sie eine Gehirnkrankheit wire. Seit Kraepelin die Dementia

19 Die Dementia senilis wurde schon von Kahlbaum mit der "Hebephrenie" in Verbindung ge-
bracht (Kahlbaum 1863, S. 129). Die "Hebephrenie" war fiir Kraepelin urspriinglich die einzige
Form der Dementia praecox. Die anderen Formen kamen erst spiter hinzu (vgl. Kraepelin 1899,
S. 137).
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praecox als "hochst wahrscheinliche" Beschidigung des Gehirns, deren genaue
Ursache man jedoch nicht kenne, eingefiihrt hat, hat diese "Krankheit" diesen
Status nicht verloren. Der Neurowissenschaftler Elliot Valenstein, der mit sei-
nem Lebens-Werk eine der umfassendsten Analysen des biologischen Modells
psychischer Krankheiten vorlegte, weist darauf hin, dass es seit den Anfingen
des biologischen Schizophrenie-Modells immer wieder Behauptungen gab, dass
man die organische Ursache der "Schizophrenie" entdeckt hitte, dass diese Be-
hauptungen jedoch nie lange aufrecht gehalten werden konnten. Oft konnte z.B.
gezeigt werden, dass die Gehirn-Anomalien durch die Behandlung bzw. Entnah-
me bzw. Langzeiteinschliefung der Gehirne entstanden sind (Valenstein 1998, S.
142). Denn bevor in den 1970ern die bildgebenden Verfahren eingefiihrt wur-
den, konnte man nur die Gehirne von Leichen untersuchen. Die Jagd nach der
Gehirn-Anomalie der "Schizophrenen" uferte im Nationalsozialismus zu den
Massenhirnentnahmen der Opfer der Aktion T4 - der Vergasung der sozial Un-
gewollten - aus. Da "Schizophrenie" noch heute eines der grofiten Ritsel der Me-
dizin ist, ist diese Jagd im Grunde nichts anders als eine Jagt nach dem Nobel-
preis (vgl. Breggin 1991, S. 84).

Egas Moniz bekam 1949 den Nobelpreis. Nicht da er die Gehirn-Andersar-
tigkeit von "Schizophrenen" entdeckt hatte, sondern da er sie verursachte. Ange-
regt zur ersten Leukotomie (die Walter Freeman spiter verinderte und zu "Lobo-
tomie" umnannte) wurde er nicht durch ein adiquates Wissen {iber das Gehirn
(vgl. Valenstein 1986, S. 84), sondern durch Experimente mit Affen, die man
durch Zerstérung der Frontallappen "ruhigstellte" (vgl. Valenstein 1986, S. 89).
Das Wissen der Hirnforschung der Zeit Moniz' bestand nicht einmal ansatzwei-
se in einem adiquaten Wissen tber die Funktionsweise des Gehirns, das adiquat
erklirt hitte, warum Menschen Denken kénnen und manchmal das auftritt, was
man "psychische Krankheit" nennt. Moniz konnte jedoch auf Fille wie den Fall
"Phineas Gage" zuriickblicken: Dem Bauarbeiter Gage schoss Mitte des 19. Jahr-
hunderts bei einer Sprengung eine Eisenstange durchs Gehirn. Hierbei wurden
die Frontallappen beschidigt, doch Gage tiberlebte den Unfall mit einer verin-
derten Personlichkeit - er verhielt sich oft "anst68ig" - um Jahre. Hieraus schloss
man, dass die Personlichkeit - und damit die "moralische" Seite des Menschen -
ihren Sitz in den Frontallappen hat. Obwohl Moniz also sehr wenig {iber das
menschliche Gehirn wusste, entwickelte er eine Theorie, die seinen Operationen

an psychisch Kranken einen "wissenschaftlichen" Anstrich geben sollte. Diese
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Theorie geht davon aus, dass psychische Krankheiten das Resultat von "fixen"
Ideen seien, die ihre neuronalen Entsprechungen in den Frontallappen hitten
und durch die Zerstorung der "abnormalen "stabilisierenden" Pfade" der Frontal-
lappen "therapiert" werden konnen (Valenstein 1986, S. 84). Valenstein weist dar-
auf hin, dass diese Theorie aus im Wesentlichen untiberpriifbaren Behauptungen
besteht (Valenstein 1986, S. 84). Fiir Valenstein gibt es an den Argumenten Mo-
niz' nichts zwingendes, das es gerechtfertigt hitte, chirurgisch in die Gehirne
von "psychisch Kranken" einzugreifen (Valenstein 1986, S. 100). Leukotomie eta-
blierte sich nicht, so Valenstein, wegen der Schliissigkeit von Moniz' Argumen-
ten, sondern einerseits wegen dem Fehlen von alternativen effizienten Behand-
lungen fiir psychisch Kranke und andererseits wegen seiner Autoritit als be-
rihmter Neurologe (Valenstein 1986, S. 82). Die neue "Therapie" fiir "Schizo-
phrenie", die Moniz in die Medizin einfiihrte, beseitigte vielleicht nicht die
"wahre" Ursache der "Schizophrenie", sie hatte jedoch einen Effekt, der dazu
fithrte, dass sich diese Methode etablieren konnte. Denn die operierten Patien-
ten wurden meist - wie die Affen, die Moniz inspiriert hatten - "ruhiggestellt".
Mit "Ruhigstellung" wird im Antipsychiatrie-Modell eine Art der Beruhigung
("Sedierung") bezeichnet, bei der es primir darum geht, dass die Umwelt des Pa-
tienten endlich "Ruhe hat" bzw. dass der "Umgang" mit den Patienten (fiir das
Pflegepersonal, die Angehorigen usw.) "einfacher" ist. Moniz wusste zwar, dass
Leukotomie urinale und fekale Inkontinenz, Motivationsmangel, Interessenver-
lust, Mutismus, Negativismus, Orientierungsschwierigkeiten, Verminderung der
Intelligenz, Epilepsie und in vielen Fillen sogar Tod verursachte - machte jedoch
in seinen Veroffentlichungen nicht darauf aufmerksam (Valenstein 1986, S. 113
f.). Er verschwieg es und idealisierte somit die Leukotomie, machte dafiir Wer-
bung. Dies fiihrte dazu, dass er weltweit Nachahmer fand. Einer von ihnen war
der Amerikaner Walter Freeman, der sofort von Moniz' Argumenten {iberzeugt
war und am erstbesten Patienten die OP ausprobierte (Valenstein 1986, S. 141).
Freeman verinderte nicht nur die Technik und den Namen (er nannte es "Lobo-
tomie") - Freeman entwickelte auch das Konzept der priventiven Lobotomie:
Die Chance, einem Patienten zu helfen sei grofler, wenn die Verschlechterung
noch nicht eingetreten ist. Flir ihn war daher Lobotomie nicht ein "letzter Aus-
weg" wie fiir viele andere Psychiater. Die Operation zu lange hinausschieben sei
gefihrlich (Valenstein 1986, S. 199). Fir Freeman war Lobotomie eine Methode,
um "sozial akzeptables Verhalten" herbeizufiihren (Valenstein 1986, S. 157). Ziel-
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gruppe waren daher nicht nur die "Geisteskranken", sondern auch die tatsichli-
chen und potentiellen Kriminellen, denn: "Doctor Freeman thinks it is better
so, than to go through life in an agony of hate and fear or persecution" (Valen-
stein 1986, S. 159). Um Werbung fiir die neue "Therapie" zu machen, iibertrieb
Freeman in seinen Verdffentlichungen (wie Moniz) die positiven Resultate (Va-
lenstein 1986, S. 143) und verschwieg die negativen (Valenstein 1986, S. 148). In-
dem er darauf hinwies, dass diese "Therapie" nicht nur "effizient", sondern auch
billig sei, machte er Lobotomie zum "heiflen" Thema der Massenmedien. Zei-
tungsartikel sprachen z.B. davon, dass damit der Steuerzahler um fast eine Mil-
lionen Dollar pro Tag entlastet werden wiirde (Valenstein 1986, S. 154).

Doch schon zur Zeit von Moniz und Freeman gab es Kritik. Es wurde z.B.
kritisiert, dass das keine OP, sondern eine Verstimmlung sei, Moniz konnte ja
nicht einmal die exakten Stellen angeben, die das Leukotom zerstért: man wuss-
te nicht genau, was man zerstort. Auflerdem wurde kritisiert, dass die Zerstorung
von Intelligenz und Kreativitit keine Heilung sei (Valenstein 1986, S. 146). Es
wurde kritisiert, dass Lobotomie Funktionen amputiert, sie wurde als "teilweise
Euthanasie" bezeichnet, es wurde darauf hingewiesen, dass der Zustand nach der
Lobotomie vieler Patienten schlechter war als zuvor, dass auch die "erfolgrei-
chen" Fille fragwiirdige Erfolge seien, da ihre Intelligenz allgemein reduziert war
(Valenstein 1986, S. 182), dass es eine Art Demenz verursachte (Valenstein 1986,
S. 250), dass viele Patienten kindisch und uneinsichtig wurden, epileptische An-
fille bekamen (Valenstein 1986, S. 191 f.), inkontinent wurden und dass die Ver-
besserungen, falls es sie gab, meist nicht lange dauerten (Valenstein 1986, S. 193).
1949 machte Nolan Lewis, Direktor des New York State Psychiatric Institute und
Professor fir Psychiatrie, einen "ungewdhnlich starken Angriff" auf Lobotomie:
Er kritisierte, dass Lobotomie nicht ein "letzter Ausweg" sei, dass oft operiert
wird ohne den Patienten genauer psychiatrisch zu untersuchen, dass die Psychia-
ter den Respekt vor dem menschlichen Gehirn verloren hitten, dass die Ruhig-
stellung des Patienten keine Heilung sei, dass die Patienten kindisch werden, zu
"Zombies", zu geistig Behinderten gemacht werden (vgl. Valenstein 1986, S. 225).

Doch Kiritik dieser Art wurde kaum wahr genommen. Schitzungen zufolge
wurden in den USA zwischen 1936 und der Mitte der 1950er tiber 50.000 "psy-
chochirurgische" Operationen durchgefiihrt, vor allem bei Schizophrenie und
Depression, aber auch bei Homosexualitit (vgl. Katz 1976, S. 130, S. 191 f., Va-
lenstein 1986, S. 248 f.), Drogen- und Alkoholabhingigkeit, kindlichen Verhal-
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tensstorungen (wie Hyperaktivitit) und kriminellem Verhalten (vgl. Stier 2006, S.
223).

Zu den prominentesten Lobotomie-Opfern gehorte Rosemary Kennedy, die
Schwester von John E. Kennedy. Es gibt Texte, in denen Rosemary Kennedy als
"leicht zurlickgeblieben" bezeichnet wurde, als "langsam", jedoch normal genug,
um ein Tagebuch zu fithren und zum Tanzen zu gehen. Mit 21 hitte sie eine
"leichte Arbeit" machen koénnen, sie wurde jedoch auf eine Klosterschule ge-
schickt. Hier gefiel es ihr nicht, sie wurde "streitstichtig", "schwer zu kontrollie-
ren" und blieb oft die Nacht weg. Die Nonnen befiirchteten, dass sie Manner
aufreifft und schwanger wird. Das gefielt ihrer Familie nicht (Szasz 2007, S.
152ff)). Zu jener Zeit wurde in den Massenmedien Werbung fiir einer neue Wun-
derheilung fiir "psychische Krankheiten" gemacht: Lobotomie. Die Operation
wurde unter ortlicher Betiubung durchgefiihrt. Damit die Chirurgen wussten,
wie tief sie ins Gehirn schneiden miissen, musste der "Patient" singen oder spre-
chen. Je mehr sie sprach, je mehr sie sang, desto tiefer schnitt der Chirurg ihr
ins Gehirn. Ubrigens Dr. Watts, ein Kollege von Dr. Freeman. "When Rosemary
finally grew quiet, the surgeon knew that he had cut enough [...] When she woke
up, the doctors found that Rosemary had talked too much and sung too long
and that Dr. Watts had cut too deep. She was like an infant, capable of speaking
only a few words, staring out into a world she did not know or understand [...]"
(Leamer 2001, S. 170).

Egas Moniz war scheinbar von der Wahrheit seiner Lehre iiberzeugt. Und
nicht nur Moniz, sondern auch das Nobelpreis-Team, das Moniz 1949 den No-
belpreis verlieh. Allerdings scheint Wahrheit relativ zu sein, denn 2001 kritisierte
der Neurowissenschaftler und Nobelpreistriger Torsten Wiesel Moniz mit fol-
genden Worten: "It was a terrible mistake that caused permanent damage of
thousands of patients" (Szasz 2007, S. 165). Es war also scheinbar nicht die
Wahrheit, was Moniz und seine Nachfolger dazu brachte, die Gehirne von schit-
zungsweise liber 50000 Menschen zu verstimmeln, sondern ein "schrecklicher
Fehler". Ein schrecklicher Fehler, der unter dem Deckmantel der Wissenschaft
fiir einige Zeit den seridsen Mantel der Wahrheit trug.

Da auch Moniz und seine Nachfolger, trotz "tiefer" Einblicke in die Gehir-
ne von "Schizophrenen" die Ursache dieser "Krankheit" also nicht finden konn-
ten, suchte man weiter. Bis zur Einfithrung der sogenannten "bildgebenden Ver-

fahren", die es erlaubten, das Gehirn von lebenden Menschen zu "beobachten",
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konnte man nur die Gehirne von Leichen untersuchen. Und hier wurde man
nicht fiindig. Die Ara des Neuroleptikums brachte neue Einsichten ins Gehirn
der "Schizophrenen". Man erkannte einerseits, dass Kraepelin mit seinem Kon-
zept der Dementia praecox recht hatte, dass es sich bei Schizophrenie tatsichlich
- insbesondere wenn sie durch Neuroleptika behandelt wird (Kraepelin war sei-
ner Zeit weit voraus!) - um eine neurodegenerative Erkrankung handelt, anderer-
seits, dass es weit mehr gibt, als man bisher annahm: die Gehirnchemie wurde
entdeckt. Das Neuroleptikum ist die erste medikamentdse Therapie der "Schizo-
phrenie" - und bis heute immer noch die einzige. Es wurde in den 1950ern ein-
gefithrt. Ohne das Neuroleptikum wiirde es das Phinomen "Schizophrenie", so
wie man ihm heute begegnet (das biochemische Modell), nicht geben. Das Neu-
roleptikum hat nicht nur den Schizophrenie-Begriff, sondern auch den "Schizo-

phrenen" der Ara des Neuroleptikums entscheidend geprigt.

Das Neuroleptikum ist nichts geringeres als (abgesehen von den "Medikamen-
ten", die man fir die "Schocktherapie" benétigte) der erste Versuch, "Schizophre-
nie" medikamentds zu behandeln. Bis zur Einfiihrung des Neuroleptikums gin-
gen die meisten Experten davon aus, dass "Schizophrenie" entweder durch ein
defektes Gehirn oder durch Lebensprobleme entsteht - und bis zur Ara des Neu-
roleptikums gab es keine plausible Theorie, die erklirt hitte, warum man Le-
bensprobleme oder ein defektes Gehirn mit einem Medikament hitte heilen
kénnen (vgl. Valenstein 1998, S. 20). Chlorpromazin, das erste Neuroleptikum,
wurde aus Phenothiazinen entwickelt, deren anti-allergische (Anti-Histamin-)
und sedierende Wirkungen bekannt waren. Aufgrund der sedierenden Wirkung
wurde Chlorpromazin Anfang der 1950er in die Psychiatrie eingefiihrt: um die
aufgeregten Patienten ruhig zu stellen (Szasz 2007, S. 181) - und nicht, weil man
wusste, wie es auf das Gehirn wirkt, wie bzw. ob es diese mutmafiliche Gehirn-
krankheit heilen kann. Da es stérende Patienten ruhig stellte, bezeichnete man
es als "tranquilizer" (im englischen Sprachraum werden Neuroleptika auch "ma-
jor tranquilizer" genannt). Die Bezeichnung "antischizophrenes" oder "antipsy-
chotisches" Medikament wurde erst spiter durch fiir das Medikament werbende
Studien eingefiihrt (Valenstein 1998, S. 33 f.). Man wusste nicht, wie Chlorpro-

mazin auf das Gehirn wirkt, man wusste ja nicht einmal, was im Gehirn der
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"Schizophrenen" moglicherweise defekt ist - man sah jedoch, dass es die Patien-
ten ruhig stellte, d.h. die Patienten bewegten sich weniger und sprachen weniger
- daraus schloss man, dass dieses Medikament "irgendwie" auf das Nervensystem
dimpfend wirkt und nannte es "Neuroleptikum", Nerven-Dimpfer (vgl. Valen-
stein 1998, S. 25). Da die Wirkung, die das Neuroleptikum auf stérende Patien-
ten ausiibte, mit der Wirkung von Lobotomie vergleichbar war, sprach z.B. Free-
man (neben Moniz der Pionier der Lobotomie) von einer "chemical lobotomy"
(Valenstein 1998, S. 26) und Henri Laborit (der Entdecker des Chlorpromazin)
in den 1950ern von einer "veritable medicinal lobotomy" (Valenstein 1998, S.
24). Man vermutete, dass es auf die Frontallappen wirkt, weil es einen dhnlichen
Effekt wie frontale Lobotomie hatte (vgl. Valenstein 1998, S. 34). Stationen wur-
den leiser (Valenstein 1998, S. 31), "Aus Tollhdusern wurden ruhige Spitiler"
(Spiegel et al. 1981, S. 44), es herrschte von nun an eine "Art Friedhofsruhe"
(Bormuth u.a. 2005, S. 31).

"Ein Mittel ist gut erstens, wenn es Ruhe schafft und erhilt. Es ist schlecht,
wenn es Unruhe nicht beseitigt. "Ruhe - Unruhe" sind nach wie vor ein leiten-
der MafSstab fiir die Einschitzung von Medikamenten in der Psychiatrie” (Kuh-
lenkampft 1962, S. 89).

Um 1954 sah Szasz einen der ersten Werbefilme fiir Chlorpromazin: Aufgeregte
und aggressive Affen wurden mit einer Chlorpromazin-Injektion ruhig gestellt
("tranquilized"): "This, we were told, was the new cure for schizophrenia" (Szasz
2007, S. 188). 1957 prigte Szasz den Begriff "chemische Zwangsjacke" (Szasz
2007, S. 183).

Das Neuroleptikum besitzt einige "entscheidende Vorteile" gegentiber friihe-
ren Behandlungsarten. Z.B. ist die Behandlung einfacher durchzufiihren als die
Elektroschock-Behandlung und die Wirkung ist breiter, da eine ununterbroche-
ne Behandlung méglich ist (Lehmann 1986, S. 82). Auflerdem wirkt die Behand-
lung durch Neuroleptika auf die Patienten und die Angehdrigen weniger
"schrecklich" als Lobotomie oder Elektroschockbehandlung (Lehmann 1986, S.
82), ohne dass auf die "Effizienz" verzichtet werden muss. Denn Neuroleptika
lassen sich auch als besonders hohe sogenannte "Mega-Dosen" spritzen, die so-
fort jeden Menschen und jedes wilde Tier "aufler Gefecht" setzen (vgl. Lehmann
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1986, S. 82). Noch heute ist diese unmenschliche Art der "Therapie" nicht verbo-
ten.

Schon am Anfang der Ara des Neuroleptikums merkte man, dass dieses
"Medikament" alles andere als das ideale Medikament fiir diese "Krankheit" ist.
Zu den grofiten Problemen gehorten die "Nebenwirkungen", vor allem das Aus-
16sen einer irreversiblen Bewegungs-Behinderung. In schweren Fillen werden Pa-
tienten zu korperlich Behinderten, in leichteren Fillen werden Stérungen ausge-
16st, die oft entstellend wirken (die Patienten sehen z.B. aus, als ob sie stindig
Grimassen schneiden bzw. mit der Zunge Fliegen fangen. Manche kénnen nicht
mehr verstindlich sprechen, da die Zunge unkontrollierbare Bewegungen
macht). Zudem gab es Studien, die zeigten, dass es Patienten mit Placebos besser
ging, wihrend es Patienten mit Neuroleptika schlechter ging (vgl. Valenstein
1998, S. 33). Auflerdem war das Problem der "therapieresistenten" Patienten
(Nonresponders) bekannt: Bei vielen Patienten, insbesondere bei sogenannten
"Hebephrenen" (vgl. z.B. Healy 2002, S. 271), eine der drei Hauptformen der
"Schizophrenie", war das Medikament wirkungslos. Da die meisten Studien der
Anfangsphase des Neuroleptikums als Werbung fiir dieses Medikament finan-
ziert wurden, verschwiegen sie diese Mingel oder spielten sie herab, wihrend die
positiven Wirkungen tibertrieben wurden (vgl. Valenstein 1998, S. 33). Da die
Werbung sich auf das Thema "Kosten sparen und das Pflegepersonal entlasten"
konzentrierte, konnte das Neuroleptikum trotz dieser Mingel, die Insidern be-
kannt waren, rasch hohe Verkaufszahlen erreichen (Valenstein 1998, S. 57).

Einerseits sind heute immer noch Neuroleptika auf dem Markt, die es
schon in der Anfangsphase gab, andererseits dhneln die neueren Neuroleptika
immer noch dem ersten Neuroleptikum Chlorpromazin (vgl. Iverson 1997, S.
1439), d.h. die Probleme, die schon in der Anfangsphase des Neuroleptikums be-
standen ("Nebenwirkungen" wie Bewegungsstorungen und in vielen Fillen eine
nicht ideale Wirksamkeit, vgl. Carlson 1982, S. 19), gibt es immer noch. Valen-
stein spricht in diesem Zusammenhang von einer konservativen Haltung gegen-
iiber neuen Ideen, er weist auf Kuhns Paradigma-Begriff hin: Solange es kein
neues Paradigma gibt, das das alte ersetzen kann, wird das alte akzeptiert, auch
wenn es widerspriichliche Daten gibt (Valenstein 1998, S. 120). Zum Paradig-
men-Argument stellt Valenstein das Argument des Nutzens, den eine bestimmte
Theorie fir bestimmte Gruppen bringt, z.B. fiir die pharmazeutische Industrie
(Valenstein 1998, S. 20). Gosden/Beder (2001) weisen darauf hin, dass die Ein-
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fithrung der sogenannten "atypische Neuroleptika", also einer scheinbar moder-
neren und besseren Form des Neuroleptikums, mehr mit den Vermarktungsstra-
tegien von Pharmafirmen zu tun hatte, als mit einer Suche nach der tatsichlich
idealen Therapie fiir "Schizophrenie". Eingefiihrt wurde diese neue Generation
einerseits, da die Patente der alten Generation abliefen und daher die Pharmafir-
men nicht mehr viel mit den Original-Medikamenten verdienen konnten, da
billige Generika auf den Markt kamen - andererseits wegen der starken Kritik an
den alten Medikamenten (Nebenwirkungen, Wirkungslosigkeit...). Doch da die
neuen Medikamente wesentlich teurer waren als die alten und es zudem Kritik
gab, dass sie nicht besser waren als die alten, dass sie weder wirkungsvoller noch
nebenwirkungsirmer seien (Breggin/Cohen 1999, S. 76-82), hatten die Werbeab-
teilungen der Pharmafirmen einige Probleme, die beseitigt werden mussten, um
die neue Produkte lohnend auf dem Markt zu etablieren. Gosden/Beder zeigen,
wie Werbestrategien von Pharmafirmen nicht nur Einfluss auf die offentliche
Meinung® haben kénnen, sondern auch auf den medizinischen® und rechtli-

chen? Bereich.

20 Die Offentlichkeit erfihrt durch die Werbung iiber die Wirksamkeit und Sicherheit der neuen
Medikamente. Da die Forschung iiberwiegend durch Pharmafirmen finanziert wird, wundert es
nicht, wenn in den Massenmedien Experten auftreten, die behaupten, dass "Schizophrenie" eine
wissenschaftlich bewiesenen Gehirnkrankheit ist, die medikamentdse Behandlung notwendig
macht, schon ab den friihesten Anzeichen bzw. unbehandelte "Schizophrenie" mit "Gewalttaten"
in Verbindung bringen, obwohl es keinen Hinweis darauf gibt, dass "Schizophrene" gefihrlicher
sind als "normale" Menschen (Gosden/Beder 2001, Valenstein 1998, S. 153).

21 Da die Forschung groftenteils von Pharmafirmen finanziert wird, kann z.B. ein Konzept einer
"vor-psychotischen Phase der Schizophrenie" entwickelt werden, um den Markt durch Vergrofe-
rung der Zielgruppe auszuweiten: "An aspect of the campaign involves funding selected psychi-
atric researchers to promote the doubtful belief that schizophrenia must be detected and treated
in a prepsychotic stage to avoid brain deterioration (Gosden, 2001, pp. 224-247)"
(Gosden/Beder 2001, vgl. auch Valenstein 1998, S. 171).

22 Da der Grofiteil der Menschen, die Neuroleptika bekommen, zwangsbehandelt wird, bedeutet
eine Vergroferung dieses Personenkreises (durch Schwichung der Biirgerrechte) Gewinnsteige-
rung. "However, considering the doubtful nature of diagnostic methods used for identifying
schizophrenia, outpatients commitment promises to provide an open-ended expansion of the
market for the new schizophrenia drugs" (Gosden/Beder 2001). Daher haben Pharmafirmen ein
Interesse daran, Positionen, die die Offentlichkeit von der "Gefahr unbehandelter Schizophre-
nie" {iberzeugen wollen, zu unterstiitzen.
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Da Neuroleptika nicht aufgrund eines addquaten Wissens tiber das Gehirn, son-
dern aufgrund ihrer sedierenden Wirkung eingefithrt wurden, kénnen damit
nicht nur sogenannte "Schizophrene" behandelt werden.

Neuroleptika blockieren, so Peter Lehmann (dessen 1986 verdffentlichte Ab-
handlung tiber das Neuroleptikum auch heute noch zu den bedeutendsten Tex-
ten dieser Art gehort), "die Nervenimpuls-Ubertragung im Gehirn [...] bei Nor-
malen ebenso gut wie bei Schizophrenen" (Lehmann 1986, S. 89, vgl. auch Breg-
gin 1997, S. 4). "Die Wirkung von Neuroleptica ist nicht direkt davon abhingig,
an welcher psychischen Grundkrankheit der Behandelte leidet" (Lehmann 1986,
S. 94). Breggin (der in seinen Biichern Breggin 1991 und Breggin 1997 einen
Uberblick tiber das oft schwer auffindbare Forschungsmaterial zu den destrukti-
ven Wirkungen psychiatrischer Behandlungen gibt) weist darauf hin, dass Neu-
roleptika auf Mensch und Tier einen dhnlichen Effekt haben, sie hemmen im-
mer Leidenschaft, spontane Aktivitit und Willenskraft und 16sen emotionale In-
differenz aus (vgl. z.B. Breggin 1991, S. 111, Breggin 1997, S. 22, Jones et al
1997, Hall 1971, Rossoff 1974).

In der Tiermedizin werden Neuroleptika daher zur leichteren Kontrolle von
wilden Tieren und von Haustieren eingesetzt (Breggin 1997, S. 22), z.B. zur Beru-
higung vor und wihrend den Transporten, bei Untersuchungen oder beim Um-
gruppieren von Schweinen (Ldscher 2006, S. 87). Zweck dieser "Behandlung" ist
also nicht "Therapie", sondern "Ruhigstellung" bzw. "Zahmung" (Léscher 2006,
S. 87). Oft wird die ruhigstellende Wirkung von Neuroleptika daher in Tierver-
suchen getestet bzw. demonstriert (vgl. z.B. Szasz 2007, S. 188).

Im russischen Kommunismus bekamen Regime-Kritiker (Dissidenten) Neu-
roleptika: "Die Arzte haben entsprechende Sorge zu tragen, dass die "Kranken"
wirklich unfihig werden, etwas zu denken oder zu tun: also weder schreiben
noch lesen, und keine Gespriche mit anderen "Kranken" [...] Die Grundlage der
Methoden zur "Heilung" psychisch gesunder Menschen in den Sonderanstalten
des MWD [Innenministerium] beruht auf 2 Hauptmethoden: Einschiichterung
und Folterung durch starke Dosen der Neuroleptica [...] Die Arzte wenden Neu-
roleptica bei politischen Hiftlingen an, um ihnen Leid zuzufiigen und ihre vol-
lige Unterwerfung herbeizufiihren. Und manche politische Hiftlinge widerrufen
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auch wirklich ihre Anschauungen, gestehen ein, dass sie geisteskrank sind und
versprechen, ihr Verbrechen nie wieder zu begehen - nur um zu erreichen, dass
die Behandlung beendet wird" (Below 1986, S. 9-12). Viele Dissidenten wurden
unter der Diagnose "schleichende Schizophrenie" psychiatrisiert und zwangsme-
diziert. Symptome dieser Form der Schizophrenie waren z.B. "uneinfiihlbares
Verhalten" oder "verschrobene Ideen", mit anderen Worten: Kritik am Regime.
Durch Studien und Interviews wurde herausgefunden, "dass die sowjetischen
Psychiater sehr oft {iberzeugt waren, die "psychiatirsierten" politischen Dissiden-
ten seien wirklich psychisch krank [...]" (Schaub-Rémer 1997, S. 17).

Aber auch in (nicht sowjetischen) Gefingnissen wurden Neuroleptika zur
Bestrafung/Rubhigstellung verwendet (vgl. z.B. Schaub-Rémer 1997, S. 11, Breg-
gin 1997, S. 22, Espinosa 1993, Coleman 1974, Kaufman 1980).

Weitere Einsatzgebiete sind Einrichtungen fiir geistig Behinderte (Breggin
1997, S. 22, Kuehnel/Slama 1984, Plotkin/Rigling 1979) oder Kinderheime
(Armstrong 1993, Hughes/Brewin 1979, Sharkey 1994, Wooden 1976). In Alten-
heimen werden mit Neuroleptika hiufig "aufgeregte" Alzheimer-Patienten "ru-
higgestellt", was die Demenz verstarkt (vgl. z.B. Breggin 1997, S. 7, Breggin 1997,
S. 21, Bishop 1989, Hughes/Brewin 1979, Rogers 1971, Avorn et al. 1989). 2008
wurde berichtet, dass in den USA "deportees", darunter vorwiegend Afrikaner,
mit Neuroleptika "ruhigestellt" wurden?.

Aber auch "normale" Menschen konnen mit Neuroleptika behandelt wer-
den: Z.B. Rosenhans "Pseudopatienten” (vgl. Rosenhan 1973). In diesem Experi-
ment begaben sich "normale" Versuchspersonen in psychiatrische Behandlung.
Sie wurden rein aufgrund von Liigen aufgenommen. Als sie die Liigen gestan-
den, wurden sie trotzdem weiter "behandelt", da man ihnen nicht glaubte. Zu-
dem gibt es Berichte von anderen "Versuchspersonen", z.B. von Psychiatern, "die
an sich selbst, ihren Ehefrauen oder anderen Normalen Selbstversuche durchge-
fithrten" (Lehmann 1986, S. 246, vgl. Degkwitz 1964).

Schlieflich bleiben noch die eigentlichen "psychisch Kranken", insbesonde-
re die "Schizophrenen" iibrig. Hier gibt es zwei Gruppen: Die einen nehmen die-
se "Medikamente" freiwillig, die anderen werden gezwungen. Der seltene Idealfall
ist die aufgekldrte Freiwilligkeit, d.h. der Patient wird addquat tiber das Neuro-
leptikum aufgeklirt, nichts wird beschénigt, verheimlicht. Problem: Zu viel Auf-

23 "Fewer US deportees being sedated for removal". www.epilepsy.com/newsfeeds/view/5974 Stand:
1.9.2010. Date Added: 2008-12-30.
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klirung kann sich kontraproduktiv auf die "Therapie" auswirken. Fiir die "The-
rapie" konstruktiver ist daher die mangelhafte oder kaum aufgeklirte Frei-
willigkeit (Verharmlosung der Neben/Nachwirkungen...). Fraglich ist hierbei, ob
diese Freiwilligkeit wirklich freiwillig ist oder durch mehr oder weniger subtilen
sozialen Druck (Androhungen von Zwangsbehandlung, Verlust der Sozialhilfe,
Druck von Angehorigen, Erkenntnis, dass Widerstand alles noch schlimmer

macht, Angst vor Zwangsbehandlung...) hervorgerufen wird.

Kraepelin ging davon aus, dass es sich bei jener Gruppe von "Krankheiten", die
er vorliufig unter dem Namen Dementia praecox subsumierte und die heute
unter dem Namen "Schizophrenie" subsumiert werden, "héchst wahrscheinlich"
um eine Beschidigung des Gehirns handelt (Kraepelin 1899, S. 204). Nancy An-
dreasen berichtet, wie sie, angeregt durch die damals modernste Variante bildge-
bender Verfahren, in den 1980ern unter der Leitfrage "Ist Schizophrenie eine
neurodegenerative Erkrankung wie die Alzheimer-Krankheit?" mit einer Lang-
zeitstudie tiber die Verinderung der Gehirnstruktur bei schizophrenen Patienten
anfing. 2008 gab sie der New York Times ein Interview, in dem sie von dieser bis
dahin noch unveroffentlichten Studie sprach, die sie in den letzten 18 Jahren
mit iber drethundert mit Neuroleptika behandelten Versuchspersonen durch-
fithrte und die zu folgendem Ergebnis kam: Je grofer die Menge an Neurolepti-
ka ist, die die Versuchsperson bekommt, desto schneller schrumpft das Gehirn.
Sie nannte den Verlust an Gehirnmasse in diesen 18 Jahren bei vielen Versuchs-
personen entsetzlich ("awful") hoch. Nach Andreasen fithren die Neuroleptika
diese Schrumpfung, diese Atrophie des Gehirns, durch folgende Mechanismen
herbei: "They block basal ganglia activity. The prefrontal cortex doesn’t get the
input it needs and is being shut down by drugs. That reduces the psychotic
symptoms. It also causes the prefrontal cortex to slowly atrophy" (Andreasen
2008, S. F2).

Eine Studie, die im Jahr 2005 verdffentlicht wurde, zeigte, dass sowohl typi-
sche (Haloperidol) als auch atypische (Olanzapin) Neuroleptika das Gehirn
stark schrumpfen. Da man bei Menschen nicht sicher war, was zu dieser
Schrumpfung fiihrt - das Neuroleptikum oder die "Schizophrenie" - beschrinkte
man sich auf Affen, die die Neuroleptika siebzehn bis siebenundzwanzig Mona-
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te bekamen. Die Menge der Neuroleptika entsprach der Menge, die "Schizophre-
ne" gewohnlich bekommen. Das Ergebnis war "an 8-11% reduction in mean
fresh brain weights as well as left cerebrum fresh weights and volumes" (Dorph-
Petersen et al. 2005, abstract).

Im Forschungs-Bereich der Psychiatrie war jedoch seit langem bekannt, dass
Neuroleptika das Gehirn beschidigen. Z.B. Lehmann 1986, Breggin 1991 und
besonders Breggin 1997 sammeln Forschungsergebnisse zu diesem Thema.

Breggin weist darauf hin, dass nicht alle Psychiater Studien, die zeigen, dass
bei mit Neuroleptika behandelten Patienten starke Gehirn-Schiden entstehen,
die man als Schrumpfung des Gehirns durch bildgebende Verfahren sehen kann,
fiir den lange gesuchten Beweis, dass "Schizophrenie" eine Gehirnkrankheit sei,
sahen (Breggin 1991, S. 84, S. 113, Breggin 1997, S. 53). Lehmann zeigt, dass es
schon seit den 1960ern Forscher gab, die die Gehirn-Beschidigungen von Patien-
ten, die mit Neuroleptika behandelt wurden, auf die Neuroleptika zuriickfiihr-
ten (Lehmann 1986, S. 108), z.B. Delay/Deniker 1968. Wenn es nur Human-Stu-
dien gibe, kénnte man jedoch nicht sicher sein, ob diese Gehirn-Beschidigun-
gen nicht doch von der "Krankheit" kimen. Daher benétigte man Tier-Versuche.
Seit den 1960ern gibt es Tier-Autopsie-Studien, die zeigen, dass Neuroleptika, so-
gar in kleinen Kurzzeit-Dosen, das Gehirn beschidigen (Breggin 1991, S. 84,
Breggin 1997, S. 65 f., Lehmann 1986, S. 105, Degkwith 1970). Anfang der
1970er stellte Helma Sommer aufgrund von Tierexperimenten die Theorie auf,
dass das Neuroleptikum den Kohlehydratstoffwechsel blockiert, was dazu fiihrt,
dass Nervenzellen zu wenig Sauerstoff bekommen und absterben (Lehmann
1986, S. 104, Sommer 1971).

Im Jahr 2001 wiesen Gosden/Beder darauf hin, dass Pharmafirmen Wer-
bung fiir priventive Behandlung durch Neuroleptika machten, indem behauptet
wurde, dass "Schizophrenie" eine wissenschaftlich bewiesene Gehirnkrankheit
sei, die ab den ersten Anzeichen (wie ungewdhnliche Wahrnehmungen, seltsames
Denken, seltsame Sprache, Misstrauen, unangemessene Reaktionen, exzentri-
sches Auftreten, das Fehlen von Freunden usw. vgl. Gosden 2001, S. 229) mit
Neuroleptika behandelt werden miisse, um eine "Gehirn-Verschlechterung" zu
vermeiden®. Folgen dieser Werbekampagnen waren staatlich geférderte priventi-
ve Neuroleptika-Behandlungs-Programme fiir "Schizophrene". Ein Hauptelement

24 "An aspect of the campaign involves funding selected psychiatric researchers to promote the
doubtful belief that schizophrenia must be detected and treated in a pre-psychotic stage to avoid
brain deterioration. (Gosden, 2001, pp. 224-247)" Gosden/Beder 2001
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der PR-Strategie bestand aus "Anti-Stigma-Aufklirungs-Kampagnen": Die Be-
seitigung der Diskriminierung von Schizophrenen, so lange sie ihre Medika-
mente nehmen. In den Medien und der Offentlichkeit entstand so ein Bild der
Gefihrlichkeit der unbehandelten Schizophrenie. Unbehandelte Schizophrenie
wurde mit gewalttitigem Verhalten in Verbindung gebracht. Obwohl es Studien
gibt, die zeigen, dass Schizophrene weniger oft Straftaten begehen als "normale"
Menschen (Gosden/Beder 2001, Valenstein 1998, S. 153).

Das Neuroleptikum bestitigte nicht nur Kraepelins Theorie der Hirnbeschi-
digung, es brachte auch eine neue Theorie mit sich: Die Dopaminhypothese.
Wagt es jemand, die Psychiatrie zu kritisieren, dann wird er meist unter Verweis

auf diese wissenschaftliche Theorie als unwissenschaftlich abgetan.

Das Neuroleptikum war die erste Behandlungsart der "Schizophrenie", die zu
chemischen Theorien dieser "Krankheit" fithrte (Valenstein 1998, S. 19). Friihere
chemische "Behandlungen" wie Pentetrazol oder Insulin (Schocktherapie-"Medi-
kamente") fithrten nicht zu chemischen Theorien der "Geisteskrankheit". Nicht
das Wissen tiber die Funktionsweise des Gehirns fithrte zur Entdeckung des
Neuroleptikums, sondern die bekannte "ruhigstellende" Wirkung dieses Medika-
ments (Szasz 2007, S. 181). Als das Neuroleptikum als Schizophrenie-Medika-
ment eingefiihrt wurde, wusste man kaum etwas {iber die Gehirn-Chemie. Die
chemische Theorie der "Schizophrenie" konnte also nicht auf ein umfassendes
Wissen iiber die Gehirnchemie zuriickgreifen (vgl. Valenstein 1998, S. 60ft.).

Auf der einen Seite hatte man also in der Anfangsphase des Neuroleptikums
Dank der taxonomischen Arbeit von Kraepelin und Bleuler ein extrem komple-
xes Phinomen wie "Schizophrenie", auf der anderen ein chemisches Modell, das
der Komplexitit des Gehirns alles andere als gewachsen war. Trotzdem hielt dies
die ersten Theoretiker nicht davon ab, biochemische Theorien iiber "Geistes-
krankheit" aufzustellen. Man suchte die Ursache fiir psychische Krankheiten in
dem Wenigen, das man bis dahin {iber die Gehirn-Chemie wusste”. So entstand
z.B. die Serotonin-Hypothese der Schizophrenie (Valenstein 1998, S. 110).

Wie kam man auf den Neurotransmitter Serotonin?

25 Parallel entstanden die ersten biochemischen Theorien tiber moralisches Verhalten im Allgemei-
nen (vgl. Valenstein 1998, S. 66), d.h. hier liegt eine Wurzel dessen, was man heute unter dem
Begriff "Neuroethik" subsumiert.
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Man fand durch Experimente heraus, dass LSD und andere Halluzinogene
die Serotonin-Aktivitit blockieren. Daraus schloss man, dass Serotonin-Mangel
zu LSD-Rauschzustinden fiihrt.

Was hat das mit "Schizophrenie" zu tun?

Da man nicht genau wusste, was "Schizophrenie" ist, ging man davon aus,
dass "Schizophrene" genau wie Leute, die sich in einem LSD-Rausch befinden,
halluzinieren. Schon hatte man eine chemische Theorie fiir "Schizophrenie™:
"Schizophrenie ist eine Krankheit, die durch Serotonin-Mangel ausgel6st wird".

Allerdings wurde diese Theorie bald kritisiert. Denn man fand heraus, dass
nicht alle Halluzinogene Serotonin blockieren und dass es Drogen gibt, die das
Serotonin blockieren, jedoch keine Halluzinationen verursachen. Damit wurde
der Satz widerlegt, dass Serotonin-Mangel zu LSD-Rauschzustinden fiihrt. Au-
Rerdem wurde darauf hinwiesen, dass die schizophrene Psychose dem LS-
D-Rausch nur oberflichlich dhnelt. Damit war der Satz widerlegt, dass "Schizo-
phrene" genau wie Leute, die sich in einem LSD-Rausch befinden, halluzinieren.
Ein dritter Punkt der Kritik war, dass Chlorpromazin, das erste Neuroleptikum,
nicht auf Serotonin wirkt und allgemein trotzdem bei der Behandlung von
"Schizophrenie" Medikamenten, die auf Serotonin wirkten, vorgezogen wurde,
da es "effektiver" war (Valenstein 1998, S. 80 f.).

Aus dieser ersten chemischen Theorie der "Schizophrenie" erfihrt man zwar
nicht die "Wahrheit" tiber "Schizophrenie", dafiir jedoch einiges iiber die Funkti-
onsweise der Bildung von Theorien, die in ein bisher unerforschtes Gebiet vor-
dringen. Man erfihrt einiges {iber die Ungenauigkeiten der Beobachtungen, die
zur Theorie fiihrten, man erfihrt, dass nicht einmal das grundlegende Element
der Theorie, nimlich die Klirung des Begriffs der "Psychose", klar war. Dass
Chlorpromazin "effektiver" war als Medikamente, die auf Serotonin wirkten, be-
deutet jedoch nicht, dass es "Schizophrenie" heilt. Das Problem scheint immer
komplexer zu werden...

Das Beobachtungs-Material, das zur Dopaminhypothese fithrte, war vollig
anderer Art als das, das zur Serotonin-Hypothese fiithrte. Man versuchte nicht,
das Phinomen "Psychose" zu verstehen, indem man die "Psychose”" mit dhnli-
chen Bewusstseinszustinden in Verbindung setzte, sondern konzentrierte sich
auf das Phinomen einer "Nebenwirkung" des Neuroleptikums, einer Bewegungs-
storung, die man in Verbindung mit einer dhnlichen Bewegungsstérung setzte:
Die Bewegungsstorung der Parkinson-Krankheit (Valenstein 1998, S. 81). Denn
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viele Patienten, die mit Neuroleptika behandelt wurden, bewegten sich wie Par-
kinson-Patienten. Je stirker die ruhigstellende Wirkung war, desto stirker wurde
der Parkinsonismus.

Die Dopaminhypothese verdankt also ihren Ursprung einer unangenehmen
"Nebenwirkung". Diese Nebenwirkung legte nahe, dass es einen Zusammenhang
zwischen dem Neurotransmitter Dopamin und dieser Parkinson-artigen Bewe-
gungsstorung gibt. Denn die Theorie, dass die Parkinson-Krankheit durch einen
Mangel an Dopamin verursacht wird, war damals schon etabliert (Valenstein
1998, S. 81). Daher vermutete man, dass Neuroleptika die Dopamin-Aktivitit
blockieren. Diese Vermutung wurde durch Tierversuche bestitigt, die zeigten,
dass die Parkinson-ihnlichen Symptome, die bei den Tieren durch Neuroleptika
ausgeldst wurden, mehr mit Dopamin als mit Serotonin zu tun haben. Und da
Neuroleptika zur "Therapie" von "Schizophrenie" eingesetzt wurden, stellte man
die Vermutung auf, dass "Schizophrenie" durch eine tibermiflige Dopamin-Akti-
vitit verursacht wird.

Diese Vermutung war allerdings nicht unproblematisch. Denn es war un-
klar, was das Wort "Therapie" in diesem Zusammenhang bedeutet: Heilung oder
Ruhigstellung? Davon abgesehen, gab es das Problem der "Therapieresistenz".
Auflerdem war unklar, ob es tiberhaupt eine Krankheit namens "Schizophrenie"
gibt (vgl. z.B. Szasz 1972 und 1979, Scheff 1973).

Doch auch im wissenschaftlichen Bereich konnte sich diese Vermutung
nicht lange halten, denn schon bald wurde gezeigt, dass eine Erhdhung des Do-
pamin-Levels bzw. eine tbermiflige Dopamin-Aktivitit bei "Schizophrenen"
nicht nachgewiesen werden konnte (Valenstein 1998, S. 82). Daher inderte man
die Vermutung folgendermaflen ab: Nicht das Dopamin-Level ist ungewéhnlich
hoch, es gibt jedoch eine Uberempfindlichkeit auf das normale Dopamin-Level.
Um diese neue Vermutung genauer formulieren zu kénnen, bendtigte man eine
Hilfstheorie, die das, was man als "Uberempfindlichkeit" bezeichnete, genauer
formulierte. Diese Hilfstheorie war der Begriff des Rezeptors (Valenstein 1998, S.
82). Da es nicht am zu hohen Dopamin-Level liegt, liegt es eben an der Uber-
empfindlichkeit der Rezeptoren, d.h. jener "Enden", die die "Informationen" auf-
nehmen. Wenn diese "Enden" zu empfindlich sind, dann kann das den selben
Effekt haben, wie wenn zu viele "Informationen” auf diese "Enden" "feuern". An-
hand dieser Hilfstheorie formulierte 1966 J. M. Rossum die Vermutung, dass

Neuroleptika "Schizophrenie" durch die Blockierung der Dopamin-Rezeptoren
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"lindern". Mit andern Worten: "Schizophrenie" ist nichts anderes als eine "Uber-
stimulation" der Dopamin-Rezeptoren, die durch Neuroleptika gedimpft wer-
den kann (Valenstein 1998, S. 85). Sagt uns diese Theorie die Wahrheit tber
"Schizophrenie"?

Es war nicht klar, inwiefern das Dopamin etwas mit dem, was man "Schizo-
phrenie" nannte, zu tun hat. War Dopamin der direkte Auslser der "Schizo-
phrenie", die alleinige Ursache? Oder nur ein indirekter Faktor eines wesentlich
komplexeren Zusammenhangs? Valenstein spricht davon, dass alle damaligen
Neuroleptika auch auf andere Neurotransmitter-Systeme wirkten und die alleini-
ge Bindung des komplexen Phinomens "Schizophrenie" an das Dopamin daher
fragwiirdig war (Valenstein 1998, S. 85 ff.).

Da man ein erhéhtes Dopamin-Level bei "Schizophrenen" nicht nachweisen
konnte, dnderte man also die Theorie ab. Von nun an ging es nicht mehr um
ein erhohtes Dopamin-Level, sondern um "Uberstimulation" der Dopamin-Re-
zeptoren. Erst 1978 war die Technik jedoch so weit, dass man die Rezeptoren-An-
zahl in verschiedenen Gehirn-Bereichen (von Leichen) schitzen konnte. Und tat-
sachlich fand man in einigen Leichen von "Schizophrenen" eine erhéhte Anzahl
von Dopaminrezeptoren. Dies war der erste wissenschaftliche Beweis, dass "Schi-
zophrenie" eine Gehirnkrankheit ist, die durch Abnormalititen im Dopamin-Re-
zeptoren-System verursacht wird, eine Erkrankung des Gehirn-Stoffwechsels, eine
"chemische Imbalance". Valenstein weist jedoch darauf hin, dass nur wenige Ge-
hirne untersucht wurden und es nicht bei allen diese Abnormitit gab (Valenstein
1998, S. 111).

Das Neuroleptikum 16st Bewegungsstorungen aus, die dazu fiithrten, dass
man auf die Dopamin-Hypothese kam. Ohne das Neuroleptikum wire diese Hy-
pothese nie entdeckt worden. Aber das Neuroleptikum fiihrte nicht nur zur Do-
pamin-Hypothese, sondern auch zur ersten Widerlegung.

Denn man fand heraus, dass das Neuroleptikum die Ursache der erh6hten
Rezeptoren-Anzahl ist: Das Dopaminsystem wehrt sich gewissermaflen gegen die
Blockierung der Rezeptoren, indem es neue Rezeptoren bildet (Valenstein 1998,
S. 111ff)). Daher lenkte man die Forschungen auf Gehirne von "Schizophrenen",
die nie mit Neuroleptika behandelt wurden. Tatsichlich fand man auch einige
Gehirne von unbehandelten "Schizophrenen", die ebenfalls eine iibermifige An-
zahl an Dopamin-Rezeptoren aufwiesen. Allerdings gibt es auch Studien, die zei-
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gen, dass andere Gehirne von unbehandelten "Schizophrenen" keine tibermifige
Anzahl an Dopamin-Rezeptoren aufwiesen (vgl. Valenstein 1998, S. 112).

Daten, die die Dopamin-Hypothese widerlegen kénnten, wurden jedoch
(aus Griinden, die oft auf8erhalb des Bereichs der Wissenschaft lagen) nicht als
Widerlegungen der Dopamin-Hypothese gesehen, sondern als "Anomalien", die
man durch Hilfskonstrukte zu entschirfen versuchte bzw. auf modernere Mess-
techniken hoffte (die z.B. die Ausschiittung von Neurotransmittern im lebendi-
gen Gehirn in Echtzeit verfolgen), die die gewiinschten Ergebnisse bringen. Eine
primir von der Pharmaindustrie finanzierte Forschung wird durch selektive Fi-
nanzierung gezielt in die gewiinschte Richtung gelenkt, d.h. in eine Richtung,
die der Pharmaindustrie mehr Vorteile als Nachteile bringt. Gefihrliche For-
schungsrichtungen werden einfach durch Entzug von Forschungsgeldern unter-
driickt: Ohne Geld keine Forschung (vgl. Gosden/Beder 2001).

So widerlegt z.B. die "Anomalie", dass es "therapieresistente" "Schizophrene"
gibt (z.B. viele der sogenannten "Hebephrenen", vgl. z.B. Healy 2002, S. 271), die
Dopaminhypothese nicht. Doch wie lisst sich dieses Phinomen anhand der Do-
paminhypothese erkliren, wenn "Schizophrenie" als eine "Uberstimulation" der
Dopamin-Rezeptoren, die durch Neuroleptika gedimpft werden kann, definiert
wird? Nach dieser Definition sind "therapieresistente" "Schizophrene" entweder
keine "Schizophrene" oder die Dopaminhypothese ist falsch. Um sowohl die
Dopaminhypothese als auch den "Schizophrenie"-Begriff fiir "therapieresistente"
Patienten beizubehalten, die Merkmale aufweisen, die in der Kraepelin/Bleuler'-
schen "Schizophrenie"-Erzihlung vorkommen, bietet sich die Moglichkeit an,
eine Untergruppe "Schizophrener" festzulegen, die nicht das tibliche "Dopamin-
Problem" haben. Und da es Studien gibt, die zeigen, dass einige "Patienten" die-
ser Untergruppe mit Neuroleptika "beruhigt" werden konnten, die ithre Wirkung
hauptsichlich auf Serotonin, nicht auf Dopamin haben, hielt man die Existenz
dieser Untergruppe fiir belegt (vgl. Valenstein 1998, S. 114).

Blickt man auf die Anfinge der biochemischen Theorien zuriick, so fillt ei-
nem auf, dass auf der einen Seite sehr wenig Wissen tiber das Gehirn vorhanden
war, wihrend auf der anderen Seite versucht wurde, aufgrund dieses geringen
Wissens Theorien tber extrem komplexe menschliche Verhaltensweisen aufzu-
stellen. So weiff man heute z.B., dass das Gehirn wesentlich mehr Neurotrans-
mitter hat, als angenommen wurde als die ersten biochemischen Theorien entwi-
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ckelt wurden, und dass Neuroleptika wesentlich mehr Verinderungen im Gehirn
hervorrufen als man urspriinglich dachte (Valenstein 1998, S. 94).

Ein Effekt der chemischen Theorien war ein Wandel des Bilds, das man sich
vom "Schizophrenen" machte. Sowohl im Bereich der Medizin als auch in den
Massenmedien sprach man immer wieder davon, dass der "Schizophrene" an ei-
nem Ungleichgewicht der Neurotransmitter leide - als ob es sich dabei um eine
wissenschaftlich bewiesene Wahrheit tiber die "Schizophrenie" handeln wiirde,
die den Anspruch erhebt, bestimmte Gehirn-Daten adiquat mit emotionalem
und kognitivem Verhalten in Verbindung zu setzen, um so bestimmte menschli-
che Verhaltensweisen adidquat biochemisch erkliren zu kénnen (Valenstein 1998,
S. 138). Daher wundert es nicht, dass es immer wieder heftige Kritik an Aussa-
gen dieser Art gab, die z.B. darauf hinwiesen, dass es sich dabei nur um Mutma-
Bungen handelt, nicht um wissenschaftliche Erkenntnis (vgl. Stier 2006, S. 235).
Zudem geht aus der Dopamin-Hypothese nicht klar hervor, warum es sich bei
dieser moglichen Andersartigkeit des Dopamin-Systems um die Ursache dessen
handelt, was man als "Schizophrenie" bezeichnet - und nicht nur um eine Korre-
lation. Das Aufspannen der Regenschirme ist nicht die Ursache des Regens, sie
korreliert jedoch mit dem Regen (vgl. Valenstein 1998, S. 125f.).

Ein Schluss, der von der "Wirksamkeit" (z.B. "Ruhigstellung") der Medika-
mente (vgl. Valenstein 1998, S. 132) auf die Ursache der Krankheit schlief3t, fillt
in den Bereich des Ex juvantibus-Problems: Die Beeinflussung des Verhalten auf
eine Art und Weise, "die von vielen Leuten fiir wiinschenswert gehalten wird,
"beweise", dass die solcherart "behandelten Patienten" unter einer "Geis-
teskrankheit" litten, die eine "organische Basis" habe" (Szasz 1976, S. 101). Sind
"Hebephrene" gar nicht schizophren, da sie oft "therapieresistent" sind? Haben
sich Kraepelin und Bleuler geirrt, da sie das Neuroleptikum noch nicht kann-
ten? Waren vielleicht sogar die russischen Dissidenten, die durch Neuroleptika
von ihrer "Kritik" "geheilt" wurden, "schizophren"? Sind Schweine, die man vor
dem Umgruppieren mit Neuroleptika ruhigstellt, schizophren? (vgl. z.B. Breggin
1991, S. 111).

Man kann von der Wirkung des "Medikaments" jedoch nicht nur auf die
Ursache der (Geistes-) Krankheit "schliefen", sondern auch auf die "dahinter"
liegende Ursache, nimlich den "Geist" selbst: Denn wenn man das Verhalten
durch Chemikalien dndern kann, dann muss auch der Geist chemisch sein. Psy-

chopharmaka belegen also den Reduktionismus, d.h. die Reduktion des Geistes
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auf den Korper (Stier 2006, S. 246). Allerdings ist "die Verbindung von Gehirn
und Geist bis heute nur unzureichend verstanden" (Stier 2006, S. 227). Alle Be-
hauptungen tiber diese Verbindung sind rein spekulativ und werden daher meist
der Philosophie tiberlassen. Positionen, die sich fiir den Reduktionismus einset-
zen, setzen sich damit wiederum indirekt fiir das biologische Modell der "Schi-
zophrenie" mit seinen Folgen ein.

Aber auch wenn es einmal adiquate biologische Modelle geben sollte, ist es
ethisch fragwiirdig, ob man Menschen, die sich nicht krank ftihlen (z.B. Homo-
sexuelle, viele "Hebephrene" oder Leute mit Asperger-Syndrom), die nur von ih-
rer (kulturrelativen) Umwelt als "krank" empfunden werden (der Homosexuelle
aufgrund seiner "kranken" Sexualitit, der "Hebephrene" aufgrund seiner exzen-
trischen Leistungsbereitschaft und seines exzentrischen Intellekts und der "Pati-
ent" mit Asperger-Syndrom aufgrund seiner ungeselligen Lebensweise), als
"krank" bezeichnen darf, auch wenn entsprechende Daten tiber eine Gehirn-An-

dersartigkeit vorliegen.
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7. (Das Spiel mit der Sprache)

Schneider sprach 1994 davon, dass sich keine der biologischen Schizophrenie-
Theorien linger als "fiinf Jahre bis zu ihrer Falsifikation hatte halten kénnen".
Im Grunde weif§ niemand genau, was denn "Schizophrenie" sein soll. Er verglich
"Schizophrenie" mit einem "weiflen Einhorn": "jeder kennt es, keiner hat es je ge-
sehen" (Schneider 1994, S. 7).

Solange man die "Schizophrenie"-Diagnose nicht aufgrund einer Gehirnun-
tersuchung bekommt, sondern aufgrund eines Verhaltens, das bestimmte Kriteri-
en erfiillen muss, die in Listen zusammengestellt sind, die auf Texten von He-
cker, Kraepelin, Bleuler und deren Nachfolger basieren, ist "Schizophrenie" et-
was, das (z.B. aufgrund der Beschrinktheit technischer Méglichkeiten) viel enger
mit der menschlichen Gesellschaft verbunden ist als z.B. mit dem Dopamin-Sys-
tem. Doch mdglicherweise kann auch ein gesellschaftlicher Effekt, den man aus
Mangel an besseren Theorien "Hebephrenie", "Dementia praecox" oder "Schizo-
phrenie" genannt hat, z.B. im Dopamin-System seine Spuren auf eine Weise hin-
terlassen, die es in naher Zukunft mdglich macht, den "Schizophrenen" allein
aufgrund dieser Gehirn-Andersartigkeiten zu erkennen. Fragwiirdig ist jedoch,
ob man den bis dahin nur gesellschaftlich wahrgenommenen Effekt (das "seltsa-
me" Verhalten) nur aufgrund dieser Spuren im Gehirn so definieren kann, dass
er auch ohne den kulturrelativen Kontext den z.B. Heckers Text beschreibt (und
den z.B. Scheff 1973 kritisch analysiert), als das zu erkennen bleibt, was Hecker
und seine Nachfolger "gemeint" haben.

Maoglicherweise wird es in ferner Zukunft historische Studien geben, die den
Unterschied zwischen dieser Gehirn-Andersartigkeit und dem Hexenmal® analy-
sieren - nicht da es tatsichlich einen Zusammenhang gibt, sondern um herauszu-
finden, was das denn iiberhaupt war.

Man denkt oft, dass "Schizophrenie" etwas mit "Wahn" zu tun hat. "Wahn"
allein gentigt jedoch nicht, um diese Diagnose zu bekommen. Es muss sich um
eine Art von "Wahn" handeln, der zu einem Verhalten fiihrt, das die Gesell-
schaft, also das kulturabhingige Umfeld, in dem man lebt, negativ bewertet. Je-
ner "Wahn", der zur Vergasung der Juden fiihrte oder der dazu fiihrt, dass tiglich
unzdhlige Tiere getotet werden oder dass die Reichen ihr tberfliissiges Geld

26 Das Hexenmal ist das Zeichen, das der Teufel auf die Hexe gemacht hat, damit sie von den In-
quisitoren als Hexe erkannt wird. Es handelte sich dabei um ein Muttermal, das man im Rah-
men der Hexenprozesse an den Hexen suchte - und meistens auch fand.
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nicht den Armen geben oder tiglich gigantische Summen z.B. fiir Zeitungen
ausgegeben werden, deren Texte sich auf denkbar niedrigstem Niveau befinden,
wihrend auf der anderen Seite Unmengen von Menschen verhungern - dieser
"Wahn" wird nicht als "schizophren" empfunden. Auch nicht jener "Verlust des
Bezugs zur Realitit", der viele Menschen dazu fiihrt, dass sie z.B. an etwas wie
"unbefleckte Empfingnis" glauben und vor jemandem niederknien, der an Gro-
Renwahn litt ("er hielt sich fiir etwas besseres als die anderen, er dachte, er sei
der Sohn Gottes") und Stimmen horte bzw. Halluzinationen hatte (vgl. Mt 4).

Eine "Krankheit" wie "Hebephrenie" ist nur im Kontext einer "Leistungsge-
sellschaft" denkbar, die "mangelnde Leistungsbereitschaft" negativ bewertet. So
ist eines der Kriterien, die ein "Hebephrener" erfiillen muss, ein "Leistungsknick”
im Lebenslauf. Der "Wahn" des "Hebephrenen" besteht z.B. darin, dass er nicht
einsehen will, dass er wegen diesem "Leistungsknick" in der "Leistungsgesell-
schaft" nichts wert ist. Man spricht dann davon, dass er den "Bezug zur Realitit"
verloren habe bzw. an "Gréfenwahn" leide. Und die Therapie besteht darin, die-
sen "Bezug zur Realitit" wieder herzustellen, d.h. ihm klar zu machen, dass er in
der Leistungsgesellschaft nichts wert ist, dass er sich irrt - ihm z.B. klar zu ma-
chen, dass er nicht Napoleon bzw. ein verkannter Kiinstler oder der "Sohn Got-
tes" (Kraepelin 1899, S. 151) ist, sondern bestenfalls z.B. ein Kugelschreiber-Zu-
sammenbauer.

Heute spricht man nicht mehr davon, dass "Hebephrene" "albern" (Hecker)
oder "lappisch" (Bleuler) sind, sondern man spricht von "ziellosem" oder "unan-
gemessenem" Verhalten bzw. von "Denkstérungen".

Auf der einen Seite befinden sich also Musterbeispiel-Texte (bzw. Listen, die
bestimmte Kriterien auflisten), deren Konstruktionen von bestimmten kulturel-
len Voraussetzungen abhingig sind - auf der anderen Seite Menschen, die sich
wiederum in bestimmten kulturellen Kontexten befinden und aufgrund von
Texten andere Menschen "diagnostizieren" bzw. "diagnostiziert" werden. Aus die-
sem Grund ist Kritik méglich, z.B. indem darauf hingewiesen wird, dass die Kri-
terien der Diagnose von bestimmten kulturellen, politischen oder subjektiven
Werten abhingig sind, bzw. unwissenschaftlich und vage sind (vgl. z.B. Szasz
1994, S. 141, Rosenhan 1973, Frame 1993, Scheff 1973).

Stigmatisierende” Worter wie "Hexe", "Hysterische", "Alter Geck", "lippisch
Verblodeter" oder Worter, die abweichende sexuelle Ausrichtungen oder die Zu-

27  Zum Stigmatisierungsprozess vgl. Goffman 1963
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gehorigkeit zu einem anderen Volk negativ bewerten, hingen von bestimmten
Konventionen ab, sind also sprachliche Konstrukte, die von bestimmten kultu-
rellen Praktiken abhingen - die man ohne die entsprechenden kulturellen Kon-
texte nicht mehr (richtig) versteht. Wittgenstein weist darauf hin, dass die Bedeu-
tung eines Wortes sein Gebrauch in der Sprache ist (Wittgenstein 1953, § 43).
"Schizophrenie" kann vielleicht nicht eindeutig definiert werden, man kann je-
doch eine Sprache lernen, in der es das Wort "Schizophrenie" gibt. Wittgenstein
fragt sich z.B.: "Wie erkenne ich, dass diese Farbe Rot ist. Eine Antwort wire
"Ich habe Deutsch gelernt."" (Wittgenstein 1953, § 381). Um den Gebrauch der
Sprache zu beschreiben fithrte Wittgenstein den Begriff des "Sprachspiels" ein.

Wenn wir sprechen, spielen wir im Grunde ein Spiel. Niamlich das Spiel der
Sprache. Damit man von den Mitspielern ernst genommen wird, muss man sich
an bestimmte Spiel-Regeln halten. Ein Dadaist wird nur von Dada-Kennern
ernst genommen. Der Dada-Kenner kennt die Spiel-Regeln des Dada-Spiels,
sonst wiirde er es nicht zu schitzen wissen. Auch die Regel "In diesem Bereich
ist Regellosigkeit erwiinscht!" ist eine Spiel-Regel. Die Mitspieler miissen sich im
tiglichen Gebrauch der Sprache, im jeweiligen Spiel-Akt, an die jeweiligen Spiel-
Regeln halten, damit das Spiel funktioniert. Die Sprache ist also ein Spiel. Aber
kein neues Spiel, das jemand erst vor kurzem erfunden hat, sondern ein sehr al-
tes Spiel. Als ich auf die Welt kam, gab es das Spiel schon. Man hat mir die
Spiel-Regeln beigebracht, ohne mich zu fragen, ob ich dieses Spiel auch spielen
mochte. Und auch wenn man mich gefragt hitte, dann hitte ich gar nicht ant-
worten kdnnen, da ich die Spiel-Regeln noch gar nicht kannte.

Es gibt verschiedene Sprachspiele. Manche sind sehr einfach (es gibt sogar
Sprachspiele, die nur aus einem einzigen Wort bestehen, z.B. das Aua-Spiel), an-
dere sind komplizierter (z.B. Befehl-Spiele, Grii8-Spiele, Dank-Spiele, Bitt-Spiele,
Gebet-Spiele, Wissenschafts-Spiele, Buch-Spiele, Frage-Spiele, Theater-Spiele, Sing-
Spiele usw. vgl. Wittgenstein 1953, §23). Zum Beispiel gibt es ein Sprachspiel,
dessen Regeln es vorschreiben, dass man, wenn man den Begriff "Sprachspiel"
zum ersten mal im Text nennt, zugleich darauf hinweisen muss, wer diesen Be-
griff wo warum eingefiihrt hat und warum man diesen Begriff tibernimmt bzw.
variiert.

Ein Schauspiel erlaubt grofle Spielfreiheit. D.h. die Schauspieler kénnen ver-
schiedene Sprachspiele spielen: Frage, Bitte, Behauptung, Erzihlung usw. Ein
Schauspiel ist keine wissenschaftliche Mitteilung, doch ein Schauspiel kann wis-
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senschaftliche Mitteilungen enthalten. Das Sprachspiel "wissenschaftliche Mittei-
lung" hat strengere Regeln, d.h. die Spielfreiheit ist eingeschrankt. Wer sich nicht
an die jeweiligen Regeln hilt, wird nicht ernst genommen. Eine wissenschaftli-
che Mitteilung aus dem Bereich der Biochemie enthilt keine Schauspiele. Doch
kann ein Schauspiel wissenschaftliche Mitteilungen aus dem Bereich der Bioche-
mie enthalten. Die Form des Schauspiels ist der Dialog. Platon nutzte diese
Form fiir die Philosophie. Andere Philosophen bevorzugten andere Sprachspiele.
Heute herrscht der Monolog vor. Wer sich nicht an die Form des Monologs
hilt, lduft Gefahr, nicht ernst genommen zu werden. Es gibt Sprachspiele, deren
Regeln "freier" sind und Sprachspiele mit "strengeren" Regeln. Als autoritiren
Gegensatz zum relativ "freien" Spiel der "Diskussion" nennt Lyotard das Sprach-
spiel "Institution". Hier gibt es zusitzliche Spielregeln, die wie Filter wirken: Es
gibt Spielregeln, die vorschreiben, was man wie sagen darf oder muss und was
man nicht sagen darf (Lyotard 1999, S. 61).

An einem Tag kann man unzihlige grofere und kleinere Sprachspiele
durchspielen. Manche Sprachspiele erstrecken sich sogar iiber Jahre hin (z.B.
wenn man ein Buch schreibt). Auch wenn man schlift, geht das Spiel der Spra-
che weiter, denn der Traum besteht aus lauter Sprachspielen, deren Regeln man
kennen muss, damit man mitkommt. Es gibt also im Grunde kein Auflerhalb
des Sprachspiels. Wir sind im groflen Sprachspiel des Lebens gefangen. Das un-
terscheidet das Sprachspiel von anderen Spielen. Denn wenn man keine Lust
mehr hat, z.B. ein Brett-Spiel zu spielen, dann hort man auf und macht etwas
anderes. Das grofe Sprachspiel des Lebens, das wir tdglich in unzihligen kleinen
Sprach-Spielen aufs Neue spielen, indem wir sprechen, schreiben, triumen, den-
ken ist erst vorbei, wenn man endgiiltig vollig zu sprechen und zu denken auf-
hort. So wie es in vielen Spielen darum geht, dass jemand gewinnt und jemand
verliert, so gibt es auch viele Sprachspiele, in denen es Gewinner und Verlierer
gibt. Manche Sprachspiele sind regelrechte Kimpfe (vgl. Lyotard 1999, S. 40), die
z.B. mit der Verbrennung der Hexe oder dem Selbstmord des "Verlierers" enden.
Spieler, denen das Spiel leichter fallt, haben meist mehr Vorteile und kénnen da-
her Spieler, die sich weniger leicht tun, leichter "nieder spielen".

Wir sind in einer Sprache "zuhause", in der es das Wort "Schizophrenie"
gibt. Das Spiel, das wir spielen, ist vielleicht im Groflen und Ganzen ein ganz
anderes als das Spiel, das jene Menschen spielten, die sich am Beginn der Ara

der Sprache befanden. Im "Groflen und Ganzen" bedeutet, dass es nur wenige
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Sprachspiele gab, die mit denen, die wir tiglich spielen, vergleichbar sind. Kon-
ventionen verindern sich mit der Zeit, Kulturen wechseln einander ab. Manche
Sprachspiele werden verindert, andere vergessen, wieder andere z.B. verboten.
Durch diese zeitliche Transformation der Sprachspiele kann es vorkommen, dass
man Sprachspiele, die aus einer vergangenen Zeit tiberliefert wurden, nicht mehr
(richtig) versteht (man denke z.B. an den "Hexenwahn", den wir heute gar nicht
mehr verstehen konnen, da unser Spiel ganz andere Regeln hat). Wenn ich z.B.
in ein Zeitloch falle und mich in ferner Zukunft mit einer vollig anderen Le-
bensform konfrontiert sehe, deren Spiele ganz andere Regeln haben als die unse-
rer Kultur - dann kann es sein, dass ich, auch wenn ich die Grundlagen dieser
neuen Sprache gelernt habe, trotzdem noch grofle Schwierigkeiten habe, z.B. den
Begriff der "Hebephrenie" zu erkliren. Oder ich "falle" zuriick ins Mittelalter
und man fragt mich, ob ich vielleicht eine "Hexe" meine (da der "Hebephrene",
den ich beschreibe, ein Transvestit ist).

Kraepelin war sich dariiber im Klaren, dass es sich bei "Dementia praecox"
nicht um die Wahrheit {iber jene Menschen handelte, die mit diesem Begriff
stigmatisiert wurden, sondern nur um eine vage, vorliufige Bezeichnung®. Bleu-
ler nannte die "Dementia praecox" um, da viele der Menschen, die diese Diagno-
se bekamen, weder dement waren, noch dement wurden (vgl. Bleuler 1916, S.
278). Die Umbenennung zu "Schizophrenie" fithrte dazu, dass dieser Begriff
noch leichter auf Menschen angewandt wenden konnte, die nicht unbedingt
einen "dementen" Eindruck machten”. Doch auch der neue Begriff "Schizophre-
nie" ibernahm sowohl die Sub-Formen der "Dementia praecox" (und damit den
Charakter der Vorldufigkeit dieser Subsumtion) als auch den stigmatisierenden
Kontext. Daher war es einige Zeit {iblich, dass man z.B. bei Visiten oder in Arzt-
briefen von "Morbus Bleuler" sprach - mit dem Hintergedanken, dass nur die
Fachleute wissen, was dieses Wort bedeutet.

28 "Unter dem Namen Dementia praecox sei es uns gestattet, vorliufig eine Reihe von Krankheits-
bildern zusammenzufassen, deren gemeinsame Eigenthiimlichkeit der Ausgang in eigenartige
Schwichezustinde bildet" (Kraepelin 1899, S. 137, kursiv von mir).

29 "[..] der alte Name ist gebildet worden zu einer Zeit, da sowohl der Begriff der Dementia wie
der der Pricocitas auf fast alle einbezogenen Fille anwendbar war. Zu dem jetzigen Umfang des
Krankheitsbegriffs paflt er nicht mehr, denn es handelt sich weder um lauter Kranke, die man
als dement bezeichnen méchte, noch ausschlieflich um frithzeitige Verblédungen" (Bleuler
1911, S. 4).
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Bevor Kraepelin die Dementia praecox um die katatonischen und paranoi-
den Formen erweiterte™, bestand sie allein aus der "Hebephrenie" (vgl. Kraepe-
lin, 1899, S. 137). "Hebephrenie" - die auch "lippische Verblddung" (Bleuler
1916, S. 322) genannt wird - ist also eine Art Urform der "Schizophrenie" (die "-

! stammt von der "Hebephrenie" und nicht von "Katatonie" bzw. "Para-

phrenie
noia"). Hecker (der Schiiler des Erfinders des Begriffs der "Hebephrenie", nim-
lich Kahlbaum, vgl. Kahlbaum 1863, S. 129), war der erste, der die "Hebephre-
nie" ausfithrlich beschrieben hat. Die Musterbeispiele (bzw. Schulbeispiele: An-
hand dieser Beispiele hat der werdende Arzt den "Hebephrenen" zu erkennen),
die Hecker in seinem Text fiir diese "Krankheit" gibt, enthalten an Stellen, die
fiir die Definition dieser "Krankheit" wichtig sind, kulturrelative abwertende Be-

n32

griffe wie z.B. "albern"”* oder Hinweise auf den mangelnden gesellschaftlichen,

30 "Paranoia" iibersetzte Kraepelin mit "Verriicktheit" (vgl. Kraepelin 1899, S. 426). Bei der paranoi-
den Form der Dementia praecox, der "verriickten Verblddung" ("Dementia paranoides", Kraepe-
lin 1899, S. 182), handelt es sich um eine Form der "vorzeitigen Verblodung", der der "alberne,
lippische, pubertire" Aspekt der "Hebephrenie" und der exzentrische Bewegungs-Aspekt ("Die
Kranken beissen plotzlich in die Uhrkette des Arztes ...") der katatonischen Form fehlt, so dass
nur der wahnhafte Aspekt iibrig bleibt (Kraepelin 1899, S. 182). Ubrigens erkennt man daran,
dass "die Kranken" plotzlich alle in die Uhrkette des Arztes beiflen, dass es Kraepelin eher um
Stil, um Rhetorik geht als um "Wahrheit". Grofe Teile des Kapitels iiber "Dementia praecox"
sind in diesem Stil geschrieben. Hier eine kleine Kostprobe: "Die Kranken beissen plétzlich in
die Uhrkette des Arztes, bemichtigen sich mit blinder Gewalt irgend eines bestimmten Gegen-
standes, schlagen die verwegensten Purzelbiume, trippeln und tanzen in abenteuerlicher Hal-
tung und Ausschmiickung herum, machen einige Luftspriinge, um sich dann mit gewaltigem
Anlauf tiber die hohe Lehne kopflings ins Bett zu stiirzen" (Kraepelin 1899, S. 169).

31 Zur Geschichte der "-Phrenien" vgl. Kahlbaum 1863, S. 8ff. "Paraphrenie" iibersetzt Heckers Leh-
rer mit "Wahnsinn", "Hyperphrenie" mit "Manie" (a.a.O. S. 15). Das altgriechische Wort @prv
(phrén) bezeichnet einerseits das Zwerchfell, andererseits die Seele, da man im antiken Grie-
chenland glaubte, dass das Zwerchfell der Sitz der Seele sei. "Paraphrenie” bedeutet also soviel
wie "Neben der Zwerchfell-Seele", "Hyperphrenie" etwa "Uber der Zwerchfell-Seele", "Hebephre-
nie" etwa "(Gottin-der-)Jugend-Zwerchfell-Seele" (da "Hebe" die Géttin der Jugend war). "Schizo-"
kommt von OXICeIV (s'chizein): "abspalten". Etwas ist also von der Zwerchfell-Seele abgespalten.
Jedoch scheinbar nicht das Zwerchfell von der Seele, sondern bestimmte "Vorstellungs- oder
Strebungsgruppen": "Die psychischen Komplexe fliefen nicht mehr wie beim Gesunden zu ei-
nem Konglomerat von Strebungen mit einheitlicher Resultante zusammen, sondern ein Kom-
plex beherrscht zeitweilig die Persdnlichkeit, wihrend dessen andere Vorstellungs- oder Stre-
bungsgruppen "abgespalten" [...] sind" (Bleuler 1911, S. 6).

32 Der Begriff der hebephrenen "Albernheit" wurde u.a. durch das einleitende "Schulbeispiel" ge-
prigt, in dem der Autor u.a. abweichendes Sexualverhalten als "albern" bezeichnet (Hecker 1871,
S. 397) - da es nicht als "bdse" bezeichnet werden kann. Katz 1976 sammelt Arztberichte aus
dem 20. Jahrhundert, in denen sich diese negative Bewertung aus medizinischer Sicht um ho-
mosexuelle Abweichungen von der heterosexuellen Norm formieren.
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beruflichen® und sexuellen Erfolg des "Kranken". Der "Hebephrene" scheint der
"Verlierer" der sozialen und sexuellen Selektionsmechanismen der Gesellschaft
zu sein. So gibt Kraepelin als typisches Krankenbild fiir miannliche "Hebephre-
nie" die "Masturbation" an, die aus dem Versagen, eine Ehefrau zu finden, resul-
tiere (Kraepelin 1919, S. 243). Dies widerspricht - aus der Perspektive des Anti-
psychiatrieModells gesehen - den "gesunden" Moralvorstellungen Kraepelins,
der einen hohen sozialen Status mit allem, was dazu gehort, hatte - daher be-
zeichnete er es als "krank" und riickte es damit in die Nihe der von ithm eben-
falls als "krank" empfundenen "Stérung" der "Homosexualitit" (Kraepelin 1899,
S. 562ft)).

Es gab eine Studie, deren Autoren um die Problematik des Schizophrenie-
Begriffs wussten, und die daher fragten, warum der Begriff "Schizophrenie" tiber-
haupt notwendig ist. Und die Antwort ist nicht etwa, weil es "Schizophrenie"
wirklich gibt, sondern weil es das Wort gibt und dieses Wort weite Verbreitung
gefunden hat - jeder kennt das Wort, jeder weif§ ungefihr, was es bedeutet und
wie man mit Menschen umgehen muss, auf die dieser Begriff moglicherweise zu-
trifft. Es geht nicht um die "Wahrheit" dieses Begriffs, sondern darum, die 6f-
fentliche Diskussion tiber "Schizophrenie" in verniinftigen Grenzen zu halten,
die durch entsprechende Definitionsverinderungen des Wortes in bestimmte
Richtungen gelenkt wird - es geht nicht um "Wahrheit", sondern um Kontrolle
(vgl. Szasz 1976, S. 55).

Gosden (2001, S. 251) weist darauf hin, dass es durch den Schizophrenie-Be-
griff eine effiziente und billige Mdoglichkeit gibt, sozial ungewollte Menschen,
die keine Gesetze gebrochen haben, aus Bereichen zu bekommen, in denen sie
storen oder unangenehm auffallen. Niemand muss ein schlechtes Gewissen ha-
ben. Es geht nicht um Stigmatisierung/Entwiirdigung. Es handelt sich um eine
gewohnliche Krankheit, deren effiziente Behandlung notwendig ist.

Szasz z.B. argumentiert, dass, auch wenn durch den Fortschritt der Wissen-
schaft die Gehirn-Andersartigkeiten von z.B. "Schizophrenen" exakt bestimmt
werden kénnen, dies trotzdem noch ein Grund sein kann, die psychiatrische dia-
gnostische Bezeichnungen zu kritisieren, insbesondere wenn sie stigmatisieren,
erniedrigen und dazu flihren konnen, dass man Menschen, die sich nicht weh-

ren konnen, gegen deren Willen mit fragwiirdigen "Therapien" wie Lobotomie

33 "Im vorigen Sommer als Gehiilfe entlassen, reiste er bis nach Paris, um eine Stellung zu suchen
und kam im November zuriick, ohne eine solche gefunden zu haben. Er blieb nun in K. und
soll sich iiber seine Stellenlosigkeit viel triibe Gedanken gemacht haben." (Hecker 1871, S. 397)
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oder Neuroleptika-Dauermedikation "behandelt". Szasz ist jedoch nicht gegen
freiwillige, nicht stigmatisierende, nicht erniedrigende Psychiatrie (vgl. Szasz
1980, S. 170 ft.).

Man weif8 nicht genau, was "Schizophrenie" ist - die (biologischen) Theorien
sagen moglicherweise nicht die ganze Wahrheit iiber "Schizophrenie". Vielleicht
ist Wahrheit auch gar nicht so wichtig. Vielleicht ist, wenn es um "Schizophre-
nie" geht, etwas anderes viel wichtiger als die Wahrheit. Vielleicht sind die Effek-

te der "Wahrheit" das, auf was es ankommt.

8. (Effekte)

Biologische Schizophrenie-Theorien haben einen entstigmatisierenden Effekt.
Durch die Dopaminhypothese wird "Schizophrenie" zu einer organischen
Krankheit wie Grippe oder Zuckerkrankheit und eine solche Krankheit ist weni-
ger stigmatisierend als eine Geisteskrankheit: Man hat lieber eine Stoffwechsel-
storung als einen "Mangel an Willenskraft" oder eine "moralische Schwiche",
man hat lieber einen Angehdrigen, der eine organische Krankheit hat als einen
"bosen" oder "gemeinen" oder "arbeitsscheuen" (Hecker 1871, S. 417) Angehori-
gen (vgl. z.B. Valenstein 1998, S. 220). Eine Krankheit ist nichts peinliches, nicht
mit dem Leben in der (Leistungs)Gesellschaft zurechtkommen ist dagegen pein-
lich. So kénnen z.B. Entstigmatisierungs-Kampagnen zum Bestandteil der PR-
Strategie von Pharmafirmen werden. Es geht also nicht nur um ein Medika-
ment, es geht auch um den Status von sogenannten "Schizophrenen". Denn die-
se zuvor stigmatisierten Menschen, werden nun entstigmatisiert: So lange sie
1hre Medikamente nehmen (vgl. Gosden/Beder 2001). Das bedeutet, solange die
Pharmaindustrie Geld bekommt. Der Status der Menschen hinter dem Label
"Schizophrenie" wird so zum Element einer Werbekampagne. Dieser ent-stigma-
tisierende Effekt wirkt sich jedoch nicht nur auf den "Patienten" aus, sondern in
gewisser Weise auch auf den "Arzt" - denn erst organische Behandlungen machen
aus dem besseren "Seelsorger" einen "richtigen" Arzt (vgl. Valenstein 1998, S. 19).

Zum ent-stigmatisierenden Effekt kommt der ent-politisierende Effekt, die
politische Dimension (z.B. der Antipsychiatrie, vgl. z.B. Cooper 1978) wird un-
ter Verweis auf die Dopaminhypothese als "unwissenschaftlich" abgestempelt
(Healy 2002, S. 215) und damit ausgeschaltet: Nicht die Gesellschaft mit ihren
repressiven Einrichtungen ist "schuld", sondern der Stoffwechsel. Nicht die "Leis-
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tungsgesellschaft", die den Patienten "in eine Psychose", in die Obdach- oder Ar-
beitslosigkeit bringt, muss geindert werden, sondern der Patient muss mit Neu-
roleptika behandelt werden. Das performative Output dieses Effekts ist neben
dem Gewinn der Pharma-Firmen die Ruhigstellung sozial ungewollter bzw. sto-
render Personen, ohne auf Kritik aus politischer oder ethischer Richtung stoffen
zu missen. In einem entpolitisierten System ist keine politische Kritik mehr
moglich, alles hat organische Ursachen, die entsprechend behandelt werden miis-
sen.

In einem ent-politisierten (therapeutischen) System wird jede Form von Kri-
tik am System, d.h. alles, was die Werte des Systems missachtet oder in Frage
stellt, als Krankheit angesehen, die behandelt werden muss ("Bestrafung" ver-
schiebt sich zu "Therapie"). So ging man in der UdSSR davon aus, dass Regime-
Kritiker eine psychische Krankheit namens "schleichende Schizophrenie" haben,
die "behandelt werden muss" (vgl. Below 1986).

In Amerika bildeten sich "Angehorigen-Vereinigungen" wie die NAMI (Na-
tional Alliance for the Mentally Ill), die "gegen das Recht auf Behandlungsver-
weigerung" (Schaub-Rémer 1997, S. 57) und fiir die Etablierung des biologi-
schen Schizophrenie-Modells kimpfte, das mittels Forschungsgelder-Entzug von
Forschungsrichtungen, die dem biologischen Modell gefihrlich werden kénnen,
durchgesetzt werden sollte (vgl. Schaub-Rémer 1997, S. 54). "Angehdrigen-Verei-
nigungen" dieser Art - die sich gegen Positionen wenden, die die Ursache vieler
psychiatrischer Krankheiten im gesellschaftlichen Umfeld orten® (vgl. Ciompi
et al.,, 1991) - haben ein Interesse daran, die Krittk am Neuroleptikum (z.B. an
den gehirnbeschidigenden Wirkungen) nicht wissen zu wollen, da sie ihren Kin-
dern nicht schaden, sondern helfen wollen (Breggin 1991, S. 93).

Zum ent-stigmatisierenden und ent-politisierenden kommt der kon-
trollierende Effekt, biologische Schizophrenie-Theorien legitimieren priventive
Behandlung, Dauerbehandlung und Zwangsbehandlung.

Ein wichtiges Hilfsmittel hierzu ist die Insulin-Metapher, die davon aus-
geht, dass man mit Neuroleptika "Schizophrenie" in derselben Weise behandeln
kann wie Insulin Diabetes. Wenn auch diese Metapher vielleicht nicht die ganze
"Wahrheit" iiber das komplexe Phinomen "Schizophrenie" sagt (vgl. z.B. Va-
lenstein 1998, S. 221f.), dann bleibt zumindest der kontrollierende Effekt dieser

34 So spricht z.B. Breggin im Zusammenhang mit bestimmten bei jungen Menschen
diagnostizierten Formen der "Schizophrenie" von einer Form der verzweifelten Rebellion gegen
autoritire Strukturen der Gesellschaft (vgl. Breggin 1991, S. 93).
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moglichen "Wahrheit". Indem Arzte und Werbung diese Analogie benutzen,
bringen sie moglicherweise dadurch nicht die "Wahrheit" ans Licht, legen jedoch
dringend nahe, dass man das Neuroleptikum wie das Insulin das ganze Leben
lang stindig nehmen muss.

Zu den groften Kritikern des Neuroleptikums gehéren viele "Patienten"
selbst. Denn sie miissen mit den "Nebenwirkungen" und der gedimpften/ingst-
lichen/unsicheren Lebensstimmung leben. Daher gibt es immer wieder Patien-
ten, die diese "Medikamente" nicht nehmen wollen und die dies auch gut be-
griinden kénnen. Biologische Theorien machen es jedoch einfach, die Kritik der
Patienten als "Mangel an Einsicht" zu interpretieren und sie als Grund fiir
Zwangsbehandlung zu benutzen (Healy 2002, S. 218). Es wird argumentiert, dass
die psychisch Kranken biologisch unfihig sind, einzusehen, dass sie krank sind
und eine Behandlung benétigen (vgl. Z.B. Szasz 2007, S. 49). Kritik am Neuro-
leptikum (z.B. dass es vielen Patienten mit Neuroleptika schlechter geht) wird
dank den biologischen Theorien so gut wie nicht wahrgenommen (Healy 2002,
S. 236). Denn wer die "Wahrheit" kritisiert, dem fehlt es an "Urteilskraft".

Die Dopaminhypothese kann auch als Legitimierung fiir Magadosen-
behandlung verwendet werden: Wenn das Dopaminsystem keine "Verbesserun-
gen" zeigt (also der Patient sich nicht so verhilt, wie andere es wiinschen), dann
muss aufgrund der Dopaminhypothese (die - im Gegensatz zum Patienten selbst
- stets die absolute "Wahrheit" tiber den Patienten sagt) die Neuroleptikum-Dosis
erhdht werden (Healy 2002, S. 235) und wer "Quatsch macht", kann daher mit
gutem Gewissen "niedergespritzt" werden.

Nicht zu vergessen ist der finanzielle Effekt des biologischen Schizophrenie-
Models. Davon profitiert nicht nur die Pharmaindustrie, sondern der ganze
Staat: Derzeit gibt es kein billigeres Mittel, um die gesellschaftliche "Belastung"
namens "Schizophrenie" effizienter einzudimmen (vgl. Stier 2006, S. 236). Es ist
wesentlich billiger, einen Menschen, der massive Lebensprobleme hat, "ruhigzu-
stellen" als nach anderen Losungen zu suchen.

Diese Effekte des biologischen Modells der Schizophrenie bringen bestimm-
ten Gruppen Vorteile. Diese Vorteile sind fiir diese Gruppen wichtiger als die ei-
gentliche "Wahrheit". Daher haben diese Gruppen ein Interesse daran, dass das
biologische Modell der Schizophrenie beibehalten wird und die "ernsten Mingel
der Theorie beschonigen werden" (Valenstein 1998, S. 94).
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9. (Performativitit)

Das Antipsychiatrie-Modell zeigt, dass das biologische Modell der Schizophrenie
Effekte hat, die verschiedenen Gruppen verschiedene Vorteile bringen. Aus der
Perspektive des Antipsychiatrie-Modells kann man das biologische Schizophre-
nie-Modell daher - in Anlehnung an Lyotard - ein performatives Modell nennen,
ein Modell der besten Performance, des besten Input/Output-Verhiltnisses. Ein
Modell, in dem die Effekte wichtiger sind als das, was man "die Wahrheit, die
mich aufklirt" nennen kann.

In Lyotards Modell findet in der Postmoderne mit der "Wahrheit" eine ei-
genartige Verschiebung statt. Wahrend sich die Moderne um die "Wahrheit, die
das Volk aufklirt und in die Emanzipation fiihrt" bzw. um die "Wahrheit, die
den Geist bildet" drehte, findet in der Postmoderne (die im 20. Jahrhundert be-
ginnt) eine Verschiebung von aufklirender bzw. bildender "Wahrheit" immer
mehr hin zu "Performativitit" statt: Effizienz (z.B. Verkiuflichkeit oder besseres
Input/Output-Verhiltnis eines Systems) iibernimmt immer mehr die Stelle der
aufklirenden bzw. bildenden "Wahrheit" (es geht nicht um "Wahrheit", sondern
um "Effekt").

Das (aufklirende, emanzipierende, bildende) "Wissen" der Moderne bestand
nicht nur aus "Wissenschaft", sondern auch z.B. aus Philosophie und Literatur:
Es bestand also nicht nur aus wissenschaftlichen wahr/falsch-Sprachspielen, son-
dern auch aus Sprachspielen, die die ethische, soziale und politische Praxis be-
stimmen konnen, also Aussagen, von denen man nicht verlangt, "wahr", son-
dern "gerecht" zu sein (Lyotard 1999, S. 100). So ist ein Emanzipations-Spiel
denkbar, in dem es z.B. nicht darum geht, dass sich das Produkt besser verkauft,
sondern darum, dass es ein "humanistisches Prinzip" gibt, "dem zufolge die
Menschheit sich durch das Wissen zu Wiirde und Freiheit erhebt". Ziele sind da-
her z.B. die "Emanzipation des Volks" und die "Aufklirung des Volks". Das
"bose" Element kann im Aufklarungs-Spiel das sein, was den Zugang zur Wissen-
schaft verhindert, z.B. Priester und Tyrannen; das "gute" Element dagegen das,
was dem Volk ein Recht auf die Wissenschaft, auf die "Wahrheit" gibt, das evtl.
(wieder)erobert werden muss (Lyotard 1999, S. 96).

35 Austin (1962) bezeichnet damit einen Sprechakt, bei dem es um die Performance (Durchfiih-
rung), um das "Machen" der Aussage geht. Eine Aussage wie "Unsere Universitit hat 52323 Stu-
denten" kann wahr oder falsch sein, eine Aussage wie "Hiermit erklire ich die Universitit fiir er-
Sffnet" kann man dagegen nur machen oder nicht machen.
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Da das Wissen der Moderne also nicht nur aus wissenschaftlichen Sprach-
spielen, sondern auch aus moralischen, philosophischen, erzihlenden und poli-
tischen Sprachspielen bestand, konnte es sich selbst legitimieren. Wenn man z.B.
fragte: "Warum ist die Aufklirung des Volkes durch die "Wahrheit" der Wissen-
schaft gut?", konnte man z.B. mit einer "Erzihlung" antworten (z.B. durch einen
"Bildungsroman" oder ein "philosophisches Werk"), die nicht nur die Geschichte
eines ideal aufgeklirten Volkes erzihlt ("Utopie"), sondern auch philosophisch
begriindet, warum es moralisch gut ist, das Volk durch die "Wahrheit" aufzukli-
ren. In einer solchen legitimierend erzihlenden Antwort werden verschiedene
Sprachspiele gespielt, die es in einem rein wissenschaftlichen wahr/falsch-
Sprachspiel nicht gibt (moralische Sprachspiele, erzihlende Sprachspiele usw.).
Daher nennt Lyotard das Wissen der Moderne - also das, was nicht nur die wis-
senschaftlichen waht/falsch-Sprachspiele umfasst, sondern auch die diese legiti-
mierenden Diskurse - die groflen Legitimierungserzihlungen (des Geistes, der
Bildung, der Aufklirung, der Emanzipation des Volkes).

Urspriinglich ein Bestandteil der groflen Legitimierungserzihlungen, 16ste
sich im Verlauf der Moderne das wissenschaftliche Sprachspiel immer mehr aus
seinem Kontext heraus und stellte den legitimierenden Rest irgendwann in den
Schatten. Denn mit dem rasanten Fortschritt der Wissenschaften (und der damit
zusammenhingenden Technik) in den letzten hundert Jahren und den damit
verbundenen wirtschaftlichen Erfolgen konnte der Rest der groflen Legitimie-
rungserzihlungen (z.B. das ethische Sprachspiel) nicht mithalten. Die rein wis-
senschaftlichen Sprachspiele kénnen jedoch im Gegensatz zum Sprachspiel der
grofSen Legitimierungserzihlungen weder sich selbst noch andere Sprachspiele le-
gitimieren. Denn dazu fehlen die zur Legitimierung notwendigen Sprachspiele.
Aussagen wie "Wissenschaft ist ethisch gut, da sie den Geist bildet bzw. das Volk
aufklirt" sind nur im Spiel der groflen Legitimierungserzihlungen moglich (Lyo-
tard 1999, S. 119). Indem das wissenschaftliche Sprachspiel jene Sprachspiele, die
urspriinglich zu ihm gehérten, in einen Bereich dringt, in dem "sie nichts mehr
zu sagen haben", findet eine Verschiebung statt, die sich im Grunde gegen den
Kern des wissenschaftlichen Sprachspiels - nimlich die aufklirende/bildende
"Wahrheit" - richtet: Da es nichts mehr gibt, das die aufklirende bzw. bildende
"Wahrheit" legitimiert, wird diese nach und nach durch ein performatives Ele-
ment ersetzt: Wissenschaft ist nicht mehr dazu da, um das Volk durch die
"Wahrheit" aufzukliren, sondern um die Effizienz (Performance) des Systems
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(Verhidltnis von Input/Output) zu steigern. Denn diese Effizienz ist eben das,
was dafiir sorgte, dass die anderen Sprachspiele verdringt wurden: Die Effizienz
der Wissenschaft und der Technik. Auf diese Weise entsteht eine Postmoderne,
die sich nicht mehr um die "Emanzipation des Volks" oder um die "Bildung des
Geistes" (also um "Aufklirung" durch die "Wahrheit") dreht, sondern z.B. dar-
um, mit dem Kauf von Gelehrten, Technikern und Apparaten, die Macht zu er-
weitern (Lyotard 1999, S. 135). Es geht nicht mehr darum, das Volk durch die
"Wahrheit" aufzukliren, sondern darum, dass sich das Produkt besser verkauft.
In der Postmoderne sind die groflen Legitimierungserzihlungen delegitimiert. In
einem delegitimierten Modell gibt es z.B. iiber dem System des Marktes keine
"Ethik": Was sich nicht verkauft, verkauft sich nicht (auch wenn es zur Eman-
zipation des Volks bzw. Bildung des "Geistes" beitragen kdnnte). Forschungen,
die sich nicht an diese Regeln halten, d.h. die zwar nach der "Wahrheit" suchen,
jedoch nichts "zur Optimierung der Leistung des Systems" beitragen, "sind vom
Geldfluf§ ausgeschlossen und der Vergreisung geweiht" (Lyotard 1999, S. 139). Da
die Wissenschaft mehr oder weniger gekauft wird ("keine Wahrheit ohne Geld"),
um die Macht zu erweitern, werden die wissenschaftlichen Sprachspiele Spiele
der Reichen, "wo der Reichste die grofite Chance hat, recht zu haben" (Lyotard
1999, S. 131) und Wissenschaft wird eine "Produktivkraft", "d.h. ein Moment in
der Zirkulation des Kapitals" (Lyotard 1999, S. 132). Daher tibernehmen Univer-
sititen immer mehr die Organisationsnormen von Unternehmen, in denen es
nicht um die "Wahrheit" geht, sondern um die "Ausarbeitung verkaufbarer Pro-
gramme, Kundensuche usw." (Lyotard 1999, S. 134). Wahr/falsch, Recht/Un-
recht verschieben sich immer mehr zu effizient/nicht effizient, verkiuflich/un-
verkduflich (Lyotard 1999, S. 159). Das "ethische" Sprachspiel fillt weg. Es geht
nicht mehr primidr darum, ob etwas "wahr" ist, es geht primir darum, ob es ver-
kaufbar ist, ob es (im Kontext der Machtsteigerung) effizient ist (Lyotard 1999,
S. 150). Wenn Wissen zur "informationellen" Ware kommerzialisiert wird (Lyo-
tard 1999, S. 26 f.), kann es sein, dass etwas, das im Sprachspiel der aufklirenden
"Wahrheit" als "Paradox oder sogar Paralogismus" galt, die Zustimmung einer
Expertengemeinschaft findet (Lyotard 1999, S. 128), da es performativ ist (sich
z.B. gut vermarkten lésst).

In einem performativen Schizophrenie-Modell kann die Forschung von ih-
ren Geldgebern, z.B. der Pharmaindustrie, abhingig sein, d.h. die Forschung

kann durch gezielte Finanzierung in bestimmte Richtungen gelenkt werden (vgl.
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Valenstein 1998, S. 187f.). In einem performativen Schizophrenie-Modell kon-
nen Forscher zu Forschungsergebnissen kommen, die nicht auf die "Wahrheit"
im Sinne der groflen Legitimierungserzihlung, sondern auf das Werbeprogramm
der Pharmafirmen zugeschnitten sind (vgl. z.B. Gosden/Beder 2001). Die Phar-
maindustrie nutzt die Massenmedien zu Werbezwecken und klirt auf diese Wei-
se das Volk so iiber "Schizophrenie" auf, dass dies zu einer Maximierung des Ge-
winns fiihrt. Daher werden gigantische Summen in Werbung investiert (Valen-
stein 1998, S. 197). Ziel ist nicht die "Aufklirung des Volks" im Sinne der grofle
Legitimierungserzahlungen, sondern die Gewinnmaximierung der Pharmaindus-
trie (vgl. z.B. Stier 2006, S. 246). So kénnen z.B. die Mingel der Dopaminhypo-
these durch beschonigende Werbetexte fiir Neuroleptika beseitigt werden (Healy
2002, S. 191, Valenstein 1998, S. 94). Die chemischen Ursachen der Schizophre-
nie werden im performativen Schizophrenie-Modell nicht auf einer Suche nach
der "Wahrheit" entdeckt, sondern z.B. im Zuge eines performativen Propaganda-
Stroms in den Massenmedien (vgl. z.B. Szasz 2007, S. 44, Breggin 1991, S. 94f;
S. 108). Im performativen Schizophrenie-Modell kénnen bestimmte Wirkungen
der "Medikamente" verschwiegen bzw. herabgespielt werden (z.B. die Beschidi-
gung des Gehirns, vgl. Breggin 1991, S. 82 f.), damit sich die Produkte besser ver-
kaufen (Valenstein 1998, S. 189). Im performativen Schizophrenie-Modell sucht
man stindig nach der billigsten Form der Therapie - es geht z.B. darum, dass die
Krankenkasse Geld spart, da Neuroleptika billiger sind als kostenintensive The-
rapiesitzungen. Da "Schizophrene" dem Staat hohe Unkosten verursachen, hat
auch der Staat ein Interesse an moglichst "effizienten" und billigen "Therapien”,
die durch die dazugehérigen biologischen Theorien legitimiert werden. Im per-
formativen Schizophrenie-Modell geht es um Geld, um viel Geld. In allen Stu-
fen der Forschung und Vermarktung geht es um Geld (vgl. z.B. Valenstein 1998,
S. 165f.). Im performativen Schizophrenie-Modell kann es daher sein, dass der
Prozentsatz der Patienten, denen mit Neuroleptika tatsichlich geholfen wird, we-
sentlich geringer ist als gewohnlich behauptet wird. Nicht die Suche nach der
Wahrheit, sondern michtige Interessengruppen beeinflussen im performativen
Schizophrenie-Modell die Weise, wie die Leute tiber medikamentdse Behandlung
und psychische Krankheiten denken (Valenstein 1998, S. 165). Im performativen
Schizophrenie-Modell legt die Pharma-Industrie mehr oder weniger fest (durch
Werbung und Finanzierung der Forschung), was der (werdende) Arzt zu glauben
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hat (vgl. Valenstein 1998, S. 166). Im performativen Schizophrenie-Modell ist

"Schizophrenie" schon lange eine wissenschaftlich bewiesene Gehirnkrankheit:

" [...] Weinberger frequently hat declared schizophrenia to be a proven biological
disease. He would cite brain-scan studies of patients without mentioning that
they already had been treated with electroshock and with years of toxic drugs”
(Breggin 1991, S. 113).

10. (Performative Fragmente)

Das Modell der Performativitit lenkt den Blick nicht auf den "wahren" "Schizo-

phrenen" (gibt es ihn?), sondern auf den performativen Patienten.

Seit Beginn der Leponex™-Einnahme habe ich keine Lust mehr auf Sex, keine
Lust an der Bewegung und keine Freude am Leben. Ein Leben ohne Freude ist
jedoch drger als der Tod. Alles, was mir geblieben ist, ist das Fernsehen, wo ich
seit sieben Jahren anderen zusehe, wie sie leben. Ich bin zwar biologisch noch
am Leben, doch meine Sinne sind schon lingst tot, alles, was mir friiher Freude
gemacht hat, kann ich nicht mehr machen. Mein Leben existiert eigentlich gar
nicht mehr, ich komme mir so leer und so unbedeutend vor. Am schlimmsten
ist es am Morgen. Jeden Tag nehme ich mir vor, am nichsten Tag mit einem ge-
sunden Leben zu beginnen, die Medikamente wegzuschmeiflen, viele Vitamine
und Fruchtsifte zu trinken und mit einer tiglichen Fitnessroutine zu beginnen.
Durch die Neuroleptika entsteht ein Gefiihl, als ob es mir gelingen wiirde, am
nichsten Tag mit einem ganz anderen, einem neuen Leben zu beginnen. Wenn
ich dann aber in der Friih aufwache, bin ich wie zerschlagen und komme vor 9
Uhr nie aus dem Bett, meine Depressionen sind so arg, dass ich jeden Tag an
Selbstmord denke (Lehmann 1996, S. 70f.).

36 "Leponex" ist einer der Handelsnahmen fiir "Clozapin", ein atypisches Neuroleptikum, das
kaum Bewegungsbehinderungen auslést. Da Clozapin das erste Neuroleptikum war, das keine
Parkinson-Symptome ausléste, gehorte es nach seiner Einfilhrung in den 1970ern zur ersten
Wahl. Da Clozapin jedoch Agranulozytose (starke Verminderung der Granulozyten) auslosen
kann (Anderson et al 2007), starben dadurch einige Patienten. Seitdem darf Clozapin nur ver-
ordnet werden, wenn regelmifig Blutbildkontrollen durchgefiihrt werden. Uber Clozapin gibt
es - aufgrund seines Alters - verldssliche Langzeitstudien, die bei neueren Medikamenten fehlen.
Daher gehort es - wenn regelmifig das Blutbild kontrolliert wird - zu den sichersten atypischen
Neuroleptika (vgl. Tithonen et al 2009).
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Herrn D.s Bewegungsstorung, die 1982 nach einer einjihrigen Behandlung mit
Thiothixen” (Orbinamon) 20 mg/Tag begann, war durch dystonische Bewegun-
gen seines Halses, Rumpfes und seiner Schultern charakterisiert. Diese Bewe-
gungen nahmen nach Absetzen der antipsychotischen Medikation zu, auch im
Laufe der anschliessenden Jahre. Man versuchte, Herrn D.s psychiatrische Sym-
ptome und die dystonischen Bewegungen mit Lithium und Anxiolytika (angst-
I6senden Mitteln, z.B. Antidepressiva oder Tranquilizer) zu kontrollieren, ob-
wohl man zeitweise 1 oder 2 mg Haloperidol benutzte. Allmihlich behinderten
ihn seine Bewegungen vollstindig. Wegen dieser Schwierigkeiten begann er,
beim Gehen fiir seinen Hinterkopf an der Wand Halt zu suchen; dabei verur-
sachte die Reibung an der linken Seite des Kopfes einen kahlen Fleck. Lag er
flach auf dem Riicken, bewegte sich Herrn D.s Hals unwillkiirlich in eine belie-
bige Richtung. Zur Erleichterung legte er sich flach auf den Fussboden, wih-
rend sein Vater ein Kissen auf Herrn D.s Kopfseite breitete und seinen Fuss dar-
auf stellte. Herr D. konnte nicht laufen, auch keine Treppe hochgehen, daher
kam er im Rollstuhl zur Klinik. Andererseits, wenn er zu Hause blieb, verbrach-
te er seine meiste Zeit in einem chirurgischen Bett (Bock/Buck 1995, 189 £.).

Sowohl typische als auch atypische Neuroleptika kénnen Inkontinenz verursa-
chen (vgl. Mayer 2010, S. 2).

Die meisten Neuroleptika wirken auf die Bewegungsfihigkeit: Je grofler der "the-
rapeutische Effekt", desto grofler der Prakinsonismus. Breggin (1991, S. 72) weist
darauf hin, dass das Neuroleptikum die Muskelbewegungen derart hemmen
kann, dass in einer héheren Dosis keine aggressiven oder spontanen Handlun-
gen mehr moglich sind. Neuroleptika sind die postmoderne Version der Zwangs-
jacke.

Lehmann weist darauf hin, dass es "bei Menschen mit zuvor gesundem Zahnbe-
reich [...] aufgrund der Neuroleptika-Behandlung zu schweren Schiden im Zahn-
bereich, so insbesondere durch Abrasionsschiden, d.h. Abkratz- und Abschab-
schiden (aufgrund andauernder, zwanghafter Kieferbewegungen)" kommen
kann®® (Lehmann 1986, S. 287).

37 Ein typisches Neuroleptikum, das in den 1960ern eingefiihrt wurde.
38 Neuroleptika kénnen auch "normale" Formen des Zihneknirschens auslésen vgl. Kulis/Tiirp
2007, S. 795 und 797.
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Julien spricht davon, dass die Neuroleptika-Behandlung die Patienten zwar "um-
gianglicher" macht, es sich jedoch die Frage stellt, "inwieweit eigentlich der Pati-
ent selbst von diesen Anderungen profitiert" (Julien 1995, S. 296).

Hiufige Wirkungen von Neuroleptika sind depressive Verstimmung, Suizidge-
fihrdung, Angst, Hilflosigkeit (vgl. z.B. Breggin 1997, S.10f.). Insbesondere De-
potspritzen-Behandlung mit Neuroleptika scheint depressive Verstimmungen,
Selbstmordabsichten, ja sogar Selbstmord zu férdern (Lehmann 1986, S. 278,
Healy 2002, S. 232f). "Ohne neuroleptische Behandlung finden sich hingegen
nach vollstindiger Remission diese depressiven Verstimmungen nur ausnahms-
weise" (Miiller 1981, S. 72). Auf der anderen Seite gibt es Hinweise darauf, dass
die Angstlichkeit/Hilfslosigkeit/Unsicherheit (und nicht die Heilung), die das
Neuroleptikum auslést, suizidgefihrdete Patienten vor einem erneuten Selbst-
mordversuch abzuhalten scheint® bzw. umginglicher macht (vgl. Breggin 1997,
S. 24).

Breggin berichtet von einer Patientin mit Lebensproblemen, deren Arzt ihr "an-
stelle von moralischer Unterstiitzung und Einsicht Haldol" gab, ohne sie vor
der Moglichkeit der Bewegungsstorungen zu warnen. In den nichsten Jahren
entwickelte sich eine schwere Bewegungsbehinderung, die ihre Lebensprobleme
massiv verstirkten (1991, S. 70, vgl. auch Breggin 1997, S. 45).

Viele atypische Neuroleptika® kénnen bei lingerer Behandlung insbesondere Be-
wegungsstorungen im Gesicht auslosen, die den Betreffenden unsympathisch, bi-
zarr oder "verriickt" (Grimassen schneidend) erscheinen lassen (Breggin 1991, S.
75) bzw. dazu fiithren, dass er nicht mehr verstindlich sprechen kann (da die
Zunge stindig unkontrollierbare Bewegungen macht) - was die soziale Isolation

verstarkt.

Es gibt Patienten, die Bewegungsstorungen bekamen, da sie zwangsbehandelt
wurden (vgl. Schaub-Rémer 1997, S. 44f).

39 Insbesondere Clozapin, vgl. Tithonen et al 2009.
40 zur Gefihrlichkeit von atypischen Neuroleptika vgl. z.B. Breggin/Cohen 1999 oder Lehmann
2011.
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Man nimmt an, dass die Ursache dieser Bewegungsstorungen eine Beschidigung
ist, die das Neuroleptikum im Rezeptoren-System anrichtet (vgl. z.B. Bock/Buck
u.a. 1995, S. 140).

Breggin gab Anfang der 1990er folgende Zahlen an: Bei einer Behandlungsdauer
von sechs Monaten bis zwei Jahren bekamen 10 - 20 % der Patienten mehr als
minimale Bewegungsstorungen, bei Langzeitbehandlung mehr als die Hilfte
(Breggin 1991, S. 74). Aus der Perspektive eines kritischen Modells kann man
darauf hinweisen, dass Gruppen, die andere Interessen verfolgen, Zahlen dieser
Art kritisieren und durch andere ersetzen, die thnen (z.B. ihren Produkten) mehr
Vorteile bringen. Welche Zahlen in welcher Form an die breite Offentlichkeit
dringen, hingt letztendlich davon ab, welche Gruppe mehr (finanzielle) Macht
hat.

Neuroleptika-bedingte Verinderungen des Rezeptorensystems sind offenbar auch
die Ursache der sogenannten "Supersensitivitits-Psychosen" (Bock/Buck u.a.
1995, S. 140). Das sind psychoseartige Zusinde, die durch das Neuroleptikum
ausgelost werden (und die daher jeder, der {iber einen gewissen Zeitraum eine be-
stimmte Menge eines entsprechenden Neuroleptikums (z.B. Clozapin) nimmt,
bekommen kann, egal, ob er zuvor "schizophren" war oder nicht) und die nach
dem Absetzen des Medikaments auftreten (oft in einer Stirke, die die urspriing-
liche "Psychose" iibertrifft, vgl. Bock/Buck 1995, S. 140; Breggin 1991, S. 88).
Daher schreibt Lars Martensson in "Shout Neuroleptic Drugs be Banned?", dass
zeitweiliger Gebrauch neuroleptischer Medikamente eine Falle ist. "Die Erfah-
rung zeigt, dass, wenn ein neuroleptisches Medikament einem jungen Menschen
in einer schizophrenen Krise zum ersten Mal gegeben wird, er fast immer fort-
fahren wird, das Medikament fiir lange Zeitriume oder das ganze Leben zu er-
halten" (Lehmann 1986, S. 4 f.).

Es gibt Studien von nicht-schizophrenen, jedoch mit Neuroleptika behandelten
Versuchspersonen, die unter Neuroleptika intellektuelle Verschlechterungen zeig-
ten (Breggin1991, S. 84). Neuroleptika waren wichtige Medikamente, um die
"schleichende Schizophrenie" (eine "Krankheit", die nur Dissidenten hatten und
deren Symptom es war, dass die "Erkrankten" plotzlich anfingen, das Regime zu

kritisieren) zu behandeln, die sich durch ein Zuviel an Intellekt auszeichnete,
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das beseitigt bzw. ruhiggestellt werden musste (vgl. Rufer 1988, S. 146). Leh-
mann 1986 (S.106 f.) fithrt als Folge der Neuroleptika-Behandlung u.a. auf: Be-
wufltseinsstorungen, Konzentrationsschwiche, Aufmerksamkeitsstérungen, Ge-
dichtnisstérungen, Hemmung der intellekutuellen Leitungsfihigkeit, Denk und

Wahrnehmungsstorungen, Vergesslichkeit, Nervositit, Desorintiertheit.

Es gibt Studien, in denen es darum geht, dass bei durch Neuroleptika ruhigge-
stellten Alzheimer Patienten die Demenz verstirkt wird (vgl. z.B. Breggin 1997,
S. 7, Breggin 1997, S. 21, Bishop 1989, Hughes/Brewin 1979, Rogers 1971,
Avorn et al. 1989). Bleuler 1978 (S. 300 f.) bemerkt, dass Langzeitbehandlung
mit Neuroleptika eine Art Frontalhirnsyndrom verursachen kann. Breggin be-
merkt, dass der Glauben an die Dopaminhypothese und dem damit einherge-
henden Idealbild einer lebenslangen "Therapie" mit Neuroleptika oft dazu fiihrt,
dass sich wihrend der "Behandlung" ergebenden Defizite auf die "Krankheit"
und nicht auf das Neuroleptikum abgeschoben werden, so konnen Demenz-
Symptome als Verschlechterung und Beweis der "Krankheit" und nicht als Folge
der Neuroleptika-Behandlung interpretiert werden (vgl. Breggin 1991, S. 88,
Breggin 1997, S. 56).

Nun haben wir einiges {iber das Neuroleptikum erfahren, was nicht gerade
schmeichelhaft ist. Wer, der das weif}, nimmt denn dann noch freiwillig ein
Neuroleptikum? Vermutlich kaum jemand (vgl. Bock/Buck 1995, S. 142). Daher
gibt es innerhalb des kritischen Aufklirungsmodells Texte, die sich mit dem
Thema Verharmlosungsstrategie, Desinformationsstrategie (Lehmann 1986, S.
98) beschiftigen.

Nach einer Umfrage sind Patienten am wenigsten zufrieden "mit der Aufkla-
rung Uber Wirkungen und Nebenwirkungen der medikamentdsen Behandlung"
(Schaub-Rémer 1997, S. 47). Nach Breggin 1991 (S. 75) neigen Psychiater dazu,
der Offentlichkeit oder den Patienten gegeniiber die Risiken der Neuro-
leptika-Behandlung herabzuspielen oder zu verschweigen. Patienten werden oft
erst dann aufgekldrt, wenn es zu spit ist, d.h. wenn die "Bewegungsbehinderung
offenbar wurde" (Lehmann 1986, S. 5 f.).
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Falls in der Boulevard-Presse iiber dieses Thema berichtet wird, dann wird dem
Leser meist mitgeteilt, dass es bei diesen "Medikamenten fiir Schizophrenie" kein
grofleres Nebenwirkungs-Problem gibt als bei anderen Medikamenten. Der Nut-
zen {iberwiegt die Nachteile (vgl. z.B. Valenstein 1998, S. 36).

Bei allen, die etwas anderes behaupten, handle es sich entweder um Mitglieder

von Sekten oder um uneinsichtige unkooperative "Schizophrene".

Schaub-Rémer hat Fragmente gefunden, in denen es darum geht, dass Patienten-
klagen tiber Medikamenten-Nebenwirkungen mit Verdoppelung der Medika-
menten-Dosis beantwortet werden (Schaub-Rémer 1997, S. 11) und dass Psychia-
ter Repressalien gegeniiber Patienten, die keine Medikamente nehmen wollten,
ausiiben: "Bei einem Patienten wurde die Medikamentendosis verdoppelt, als er
sich tiber Nebenwirkungen beklagte. Patienten wurden beschuldigt, die Neben-

wirkungen "nur vorzutiuschen"" (Schaub-Rémer 1997, S. 32).

Lehmann weist darauf hin, dass "therapeutisch unerwiinschte psychische Wir-
kungen" der Psychopharmaka hiufig nicht als medikamentése Nebenwirkungen
erkannt, "sondern als Verschlechterung des psychiatrischen Grundleidens be-
wertet" werden (1986, S. 101). Eine zweite Moglichkeit besteht darin, die durch
Neuroleptika verursachten Schidigungen bei psychisch "Kranken" nicht als pro-
blematisch anzuerkennen (Lehmann 1986, S. 101), sondern lediglich als
"Neben"-Wirkungen und somit im "Grundsatz zweitrangige, letztlich nebensich-
liche Auswirkungen" zu bewerten (Lehmann 1986, S. 204 f.), die wesentlich er-
traglicher seien als die "eigentliche Krankheit". Eine dritte Moglichkeit besteht
im Leugnen der fiir die Betroffenen gefihrlichen Auswirkungen oder zumindest
dem In-Frage-Stellen (Lehmann 1986, S. 205). Diese "Verharmlosungsstrategien"
sind - aus der Perspektive eines kritischen Modells - ein Grund, warum Neuro-
leptika nicht verboten werden, denn der "Schaden muss von Medizinern aner-
kannt werden, damit ein Hersteller gezwungen werden kann, sein Produkt tat-
sichlich vom Markt zuriickzuziehen" (Lehmann 1986, S. 98): "Von seiten der oft
genug mit der Chemieindustrie in Interessenkoalition stehenden Mediziner oder
Psychiater ist keine grofle Initiative zu erwarten, wenn es gilt, die Schidlichkeit
von eben zuvor von ihnen selbst als harmlos oder unschidlich bezeichneten
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chemischen Substanzen 6ffentlich zu machen und somit einen eigenen Irrtum
eingestehen zu miissen [...]" (Lehmann 1986, S. 99 f)).

Das biologische Modell geht davon aus, dass Neuroleptika nicht nur Nebenwir-
kungen haben, dass sie auch heilen, es sind ja schlieflich Medikamente. Das kri-
tische Modell fragt, ob Neuroleptika wirklich heilen - und nicht nur ruhigstellen
(also eine (billige) Methode zur sozialen Kontrolle sind) - und wenn sie tatsich-
lich heilen, wen sie denn heilen, d.h. wer denn dieser "Schizophrene" ist, den sie
heilen. Die letzte Frage ist nicht leicht zu beantworten. Denn aus der Perspektive
des Antipsychiatrie-Modells gesehen gibt es keine objektiven Kriterien, festzustel-
len, ob jemand (z.B. Janet Frame) diese Krankheit hat oder nicht (vgl. Szasz
2007, S. 177, Rosenhan 1973, Frame 1993).

Valenstein wertete Studien aus und kam zum Ergebnis, dass bestenfalls 50 % der
Schizophrenie-Patienten durch Neuroleptika geholfen werden kann (Valenstein
1998, S. 213), was auch immer das "geholfen" heiflen mag - kann man aus der
Perspektive des Antipsychiatrie-Modells hinzuftigen. Warum das Neuroleptikum
in einigen Fillen "hilft" und in anderen nicht, wissen wir nicht, so der Professor
fiir Neurowissenschaften (Valenstein 1998, S. 118). Es wird oft darauf hingewie-
sen, dass Neuroleptika die "Schizophrenie" nicht heilen, sondern bestenfalls ge-
gen die Symptome indifferent machen (vgl. z.B. Valenstein 1998, S. 23). Healy
weist darf hin, dass "Hebephrene" meist "therapieresistent" sind (vgl. z.B. Healy
2002, S. 271).

Da Neuroleptikum-Nehmen in vielen Fillen bedeutet, chronisch krank zu sein
und also Sozialhilfe zu bekommen (vgl. Millett 2007), kénnen finanzielle Griin-
de 1n Fillen, in denen die "Krankheit" durch finanzielle oder berufliche Problem
ausgelost wurde, ein Anreiz sein, dieses Medikament regelmif8ig zu nehmen. Die
vorldufige "Heilung" der Lebensprobleme geht hier oft einher mit dem durch
das Neuroleptikum ausgel6sten Gefiihl des Krank-Seins bzw. mit dem durch das

Neuroleptikum zum korperlich Behinderten Gemacht-Seins.

Von Heilung kann nicht gesprochen werden, wenn die durch Neuroleptika aus-
gelosten Schiden oder Nebenwirkungen (z.B. Bewegungsstérungen, starke Ge-

wichtszunahme, Dimpfung der Sexualitit...) unangenehmer empfunden werden
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als die (z.B. einem von anderen zugeschriebene) "Krankheit" selbst. Stigmatisie-
rung (z.B. durch Bewegungsstérungen oder starke Gewichtszunahme) ist keine
Heilung.

Es gibt Studien, die zeigen, dass es bei "Schizophrenen", die Placebos bekamen,
nicht mehr Selbstmorde gab als bei "neuroleptisch behandelten" (Bormuth et al.
2005, S. 62). Healy 2002 (S. 232 f.) berichtet von Depot-Neuroleptika-Fillen, die
rethenweise unerwarteten Selbstmord begingen. Es gibt Placebo-Studien, die zei-
gen, dass die Moglichkeit der besseren Heilung ohne Neuroleptika durchaus be-
steht (vgl. Valenstein 1998, S. 266). Patienten, die mit Neuroleptika behandelt
werden, werden haufiger zu chronischen Patienten als Patienten, die ohne Neu-
roleptika behandelt werden (wie z.B. Patienten der Entwicklungslinder, vgl.
Valenstein 1998, S. 118, Mathews 1985, Rapoport 1978, WHO 1979).

Da Schizophrene nicht "normal" sind, d.h. da sie anders sind, stellt sich die Fra-
ge, ob man Andersartigkeit durch Medikamente heilen kann. Wenn man diese
Frage positiv beantwortet, stellt sich als nichstes die Frage, auf welches Ideal hin
man diese "Andersartigkeit" heilen soll und was dieses Ideal legitimiert. Denn
das moralische Idealbild des "Geheilten" ist abhingig von (kulturrelativen) Wer-
ten - zum Beispiel ist die Dissidenten-Schizophrenie ohne die Werte des sowjeti-
schen Regimes undenkbar. Und man mdchte den "Hebephrenen" eher zum gu-
ten Metzger "erziehen", der soviel Geld verdient, dass er "davon leben kann" und
daher den "Steuerzahler nicht mehr ausbeutet" - als zum erfolglosen Tier-Ethik-
Philosophen, der erst in 2000 Jahren entdeckt wird.

11. (Wissenschaft)

Als der Sozius anfing, sich von der "absoluten" "Wahrheit" der Bibel zu emanzi-
pieren, entwickelten sich die modernen Wissenschaften. Der Sozius vertraute
von nun an eher den Experimenten (der Natur, der Erfahrung) als den "absolu-
ten" "Wahrheiten" der Bibel. Nicht die Bibel, sondern die moderne Wissenschaft
sollte die Zukunft des Sozius verbessern. Doch damit entstanden neue Probleme.
Denn die Natur kann vom Sozius nicht so einfach gelesen werden wie die Bibel.
Wie konnte der Sozius der Natur die "Wahrheit" entlocken? Moglicherweise in-

dem er von Beobachtungen auf die Wahrheit, auf allgemeine Gesetze, schloss,
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bzw. indem er durch systematisches Beobachten Daten sammelte und daraus
Theorien ableitete.

X steht auf einem mittelalterlichen Marktplatz und beobachtet wie eine Hexe
verbrannt wird. Plotzlich wird eine Frau, die im Dorf allgemein als gottestiirch-
tige Frau bekannt ist, von der vordringenden Masse ins Feuer gestofSen. Sie ver-
brennt schneller als die Hexe. Da X schon mehrere Hexenverbrennungen beob-
achtet hat und sich erinnern kann, dass Hexen immer "ziemlich" lange brennen,
stellt er das allgemeine Gesetz auf: "Fiir alle Hexen gilt: Die Hexe brennt linger
als die gottestiirchtige Frau." Diese Methode der Ableitung der Wahrheit aus ei-
ner begrenzten Menge von Beobachtungen kann man die "Induktions-Methode"
nennen. Doch diese Methode hat einen gravierenden Mangel. Denn um ein all-
gemeines Gesetz iiber die Brenndauer von Hexen und gottesfiirchtigen Frauen
aufzustellen, geniigt es nicht, wenn man nur einige wenige Hexen (bzw. gottes-
fiirchtige Frauen) beobachtet hat, auf die das zutrifft. Denn das Gesetz geht von
"allen Hexen" aus. Das Problem ist jedoch, dass die Anzahl der Beobachtungen
stets begrenzt ist. Das bedeutet, dass man aufgrund von Beobachtungen nie all-
gemeine Gesetze formulieren kann. Denn es ist immer die Mdglichkeit da, dass
irgendwann einmal eine Hexe auftaucht, die schneller verbrennt als "die" gottes-
fiirchtige Frau. Hinzu kommt, dass die Formulierungen der Beobachtungen, die
schliellich zum allgemeinen Gesetz iiber die brennenden Hexen fiihren, Ele-
mente enthalten, die man als subjektiv oder kulturabhingig bezeichnen kann.
Es ist mdglich, dass es Hexen tiberhaupt nicht gibt. Es kann mdglich sein, dass
jene Frau, die von den Dortbewohnern als "gottesfiirchtig" bezeichnet wurde, in
"Wirklichkeit" alles andere als "gottesfiirchtig” war. Mdglicherweise war es eine
"Hexe", die die "Gottesfurcht” nur vorgetiuscht hat, um sich zu schiitzen. Au-
Berdem kann sich der Beobachter irren. Er glaubte, dass es sich um eine Hexe
handelte, in Wirklichkeit war es ein Transvestit. Wahrnehmung hingt von ver-
schiedenen Faktoren ab wie Erfahrung, Wissen, Bildung, Erwartung, Kultur,
Sprache oder einer Theorie, die man iiber Hexen aufgestellt hat. Experimente
mit Kippbildern zeigen, dass verschiedene Betrachter desselben Bilds unter-
schiedliche Dinge sehen kénnen (vgl. Hanson 1958). Zudem kann es mdglich
sein, dass moralische Faktoren bestimmte Forschungsrichtungen z.B. unmdglich
machen (z.B. die durchschnittliche Brenndauer der lebendig verbrannten "got-
tesfiirchtigen” Frau systematisch zu ermitteln). Auflerdem kann es mdglich sein,
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dass die Brenndauer von anderen Faktoren als dem Hexen-Sein bzw. Gottes-

fiirchtig-Sein abhéingt.

Da man von einer begrenzten Anzahl Beobachtungen nicht auf allgemeine wis-
senschaftliche Gesetze schliefen kann, dies die Wissenschaft jedoch stindig tut,
fragt sich, was denn die Vormacht-Stellung dieser Methode in der Wissenschaft
legitimiert. Und eine Antwort lautet: Der Erfolg dieser Methode. Die Indukti-
ons-Methode war schon in so vielen Fillen erfolgreich, also wird sie immer er-
folgreich sein. Doch diese Legitimation greift wieder auf die fragwiirdige Induk-
tions-Methode zuriick, denn es kann immer ein Fall auftreten, der diesen Satz
widerlegt.

Da also die Anzahl der Beobachtungen stets begrenzt ist und man daher
durch die Induktions-Methode nie auf die absolute Wahrheit, sondern besten-
falls auf eine Annidherung an eine mogliche Wahrheit ("Wahrscheinlichkeit")
kommen kann, versucht man, diesen Mangel durch eine mdglichst hohe Anzahl
an Beobachtungen etwas abzuschwichen. Man benétigt eine moglichst grofie
Menge Induktions-Material. Ethisch gefihrlich kann Induktion werden, wenn es
sich dabei um Menschenmaterial handelt, z.B. um Gehirne, an denen man Lo-
botomien ausprobiert.

Aber wieviele Aussagen bendtigt man fiir eine gute Theorie? Zum allgemei-
nen Gesetz "Atombomben sind gefihrlich" genligt eine einzige Beobachtung.
Immerhin hat man iiber 50000 Menschen lobotomisiert, bevor klar wurde, dass
diese "Therapie" vielleicht doch nicht so gut war. Wenn man bedenkt, dass viele
jener Menschen, die lobotomisiert wurden, zur Menge der sozial Ungewollten
gehorten, kann man - im Antipsychiatrie-Modell - zum Schluss kommen, dass
die "Hemmschwelle" von bestimmten sozialen Faktoren abhingt - dass Wissen-
schaft also von Faktoren abhingig sein kann, die mit Wissenschaft nicht unmit-
telbar etwas zu tun haben.

Da die Induktions-Methode den Anspruch erhebt, durch einzelne Beobach-
tungen auf allgemeine Wahrheiten zu schlieflen, diesen Anspruch jedoch nicht
erfillen kann, ist sie kritisierbar. Wenn Wissenschaft auf einer mangelhaften Me-
thode aufbaut - wie kann man sie dann noch ernst nehmen? Daher {iberlegte
sich Karl Popper eine andere Methode, die diese Mingel nicht hat.

Die Falsifikations-Methode schliefit nicht von einer endlichen Anzahl von

Beobachtungsaussagen auf eine allgemeine Wahrheit (man nennt das "verifizie-
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ren"), sondern von einer einzigen Beobachtungsaussage auf die Falschheit einer
Theorie - nimlich dann, wenn sie die Theorie widerlegt (Popper nannte diesen
Vorgang "falsifizieren"). Wahre Theorien gibt es daher nicht. Es gibt nur Theori-
en, die vorldufig noch nicht falsch sind, d.h. die sich vorliaufig bewihrt haben.
Das wichtigste Kriterium einer wissenschaftlichen Theorie ist daher nicht mehr
die "Wahrheit", sondern die Moglichkeit der "Falschheit".

Eine Tautologie wie "es regnet oder es regnet nicht" sagt nichts iiber die
Wirklichkeit aus. Ein moglicherweise falscher Satz wie "Es regnet" sagt, auch
wenn er falsch ist, mehr iiber die Wirklichkeit aus als eine absolute Wahrheit.
"Wirklichkeit" hat also mehr mit der Moglichkeit der Falschheit als mit reiner
"Wahrheit" zu tun. Dort, wo die Theorie falsch sein kann, eckt sie an der Wirk-
lichkeit an - sobald sie sich jedoch tatsichlich als falsch herausgestellt hat,
schnappt sie ins jenseits der Fiktion. Je falsifizierbarer eine Theorie ist, d.h. je
mehr Moglichkeiten zur Falsifikation eine Theorie bietet, desto mehr Verbin-
dungen mit der Wirklichkeit gibt es (d.h. desto mehr Moglichkeiten, zu zeigen,
dass die Theorie falsch bzw. vorliufig noch nicht falsch ist).

Je mehr Falsifikations-Moglichkeiten eine Theorie hat, desto wissenschaftli-
cher, d.h. desto wertvoller fiir die Wissenschaft, ist sie. Popper duflerte sich daher
abwertend tiber Theorien, die nicht leicht falsifiziert werden kénnen. Spiter
tauchte in diesem Zusammenhang das Wort "Pseudowissenschaft" auf. Die Do-
paminhypothese ist wissenschaftlich, die Antipsychiatrie dagegen Pseudowissen-
schaft.

Wissenschaft macht Fortschritt durch Versuch und Irrtum. Die Aufgabe des
Wissenschaftlers besteht darin, "kithne Theorien" aufstellen, die viele Moglich-
keiten der Falsifikation bieten. Nicht behutsam an eine mdgliche Wahrheit her-
antasten, sondern "kithne" Alles-oder-Nichts-Theorien aufstellen (vgl. Popper
1989, S. 49). "Wir lernen aus unseren Fehlern" ist das Motto des Modells der Fal-
sifikation. Moniz stellte eine "kithne" Theorie iiber das Gehirn auf. Man lernte
aus den Fehlern der iiber 50000 Lobotomien - oder auch nicht. Moniz bekam
den Nobelpreis.

Der Wissenschaftler dieses falsifikationistischen Modells ist immer gezwun-
gen, "kithne" Theorien aufzustellen, um seinen Status zu halten. Es gibt gewisser-
maflen einen wissenschaftlichen Erklirungszwang: es muss immer eine Theorie
her, die falsifizierbar ist - damit man seinen Status gegen andere verteidigen
kann, auch wenn die Erklirung inadiquat ist (Valenstein 1998, S. 222). Man
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muss eindeutig formulierte Theorien formulieren, auch wenn man nicht viel
iiber das Gehirn weiff. Es geht nicht um die Wahrheit, sondern darum, dass die
Theorie falsifizierbar ist. Das dazu nétige Menschenmaterial (Falsifikationsmate-
rial) ist im Uberfluss vorhanden. Allerdings hingt das Beobachtungsmaterial,
das zur Falsifikation oder zur vorliufigen Bestitigung fithrt, von Beobachtun-
gen ab. Und der Beobachter kann sich stets irren. Es gibt also keine absolute
wissenschaftliche "Wahrheit". Wissenschaft ist immer nur etwas vorliufiges. Ge-
niigt diese Vorldufigkeit, um Menschen gegen ihren Willen das Gehirn zu ver-
stimmeln?

Sagt uns die Wissenschaft die Wahrheit iber die "Hebephrenie" Was ist
"Hebephrenie"?

Als Beispiel fiir "Hebephrenie" kann man eine der Kurzbiographien ("Ana-
mnesen") in E. Heckers Werk {iber "Hebephrenie" (Hecker 1871) lesen (z.B. das
"Musterbeispiel" bzw. "Schulbeispiel” am Anfang (S. 396f.), in dem es offensicht-
lich - so kann man aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells argumentie-
ren - um jemanden geht, gegen den der Autor eine Abneigung hegt, denn er be-
schreibt thn mit subjektiven abwertenden Wortern wie z.B. "albern"). Denn die-
ser Text legte den Grundstein zu dem, was man noch heute unter "Hebephrenie"
versteht. Nach der Lektiire weiff man dann, was Hecker unter "hebephren" ver-
stand und welchen kulturellen und sozialen Hintergrund der Autor hatte. Ob
man durch die Lektiire dieser Kurzbiographien jedoch die "Wahrheit" iiber jene
Menschen erfihrt, die von Hecker als "hebephren" bezeichnet wurden (besser ge-
sagt: mit diesem Ausdruck beschimpft), ist fraglich - obwohl Texte jener Art als
Schultexte gedacht sind, d.h. der werdende Arzt lernt durch "Musterbeispiele”
bzw. "Schulbeispiele" den Fall der "Hebephrenie" kennen.

1947, einige Jahre nachdem Moniz die Lobotomie entdeckt hatte, machte
Thomas S. Kuhn eine ganz andere Entdeckung (Kuhn 1977, S. 35). Kuhn fragte
sich ndmlich aus der Perspektive der Newton'schen Mechanik (Kuhn 1977, S.
32), warum Aristoteles, der in "anderen Gebieten als der Physik" ein "scharfer
und naturnaher Beobachter" (Kuhn 1977, S. 33) gewesen sei, auf dem Gebiet der
Mechanik, "so viel anscheinend Absurdes behaupten" (Kuhn 1977, S. 33) konn-
te: "Und vor allem, warum wurden seine Auffassungen so lange von so vielen
seiner Nachfolger ernst genommen?" (Kuhn 1977, S. 33). An einem schénen
Sommertag im Jahre 1947 verschwanden plotzlich all diese Ungereimtheiten
(Kuhn 1977, S. 33). Denn Kuhn fand eine andere "Lesart" (Kuhn 1977, S. 33)
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der Texte. Wie in einem Kippbild, das plétzlich umkippt, sah er nun Dinge, die
er zuvor so nicht gesehen hatte. Denn Kuhn erkannte, dass Aristoteles das, was
man "Bewegung" nennt, aus einer vollig anderen Perspektive betrachtete als er
(der unter "Bewegung" bisher die Newton'sche Bewegung verstand): Bei Aristote-
les geht es um "Qualititsinderung im allgemeinen", "worunter das Fallen eines
Steines wie auch die Entwicklung eines Kindes zum Erwachsenen fiel" (Kuhn
1977, S. 33), d.h. die "Bestandteile der Aristotelischen Welt, ihre ontologisch pri-
miren und unzerstdrbaren Elemente", waren nicht "materielle Kérper", sondern
"Qualititen" (Kuhn 1977, S. 33). Durch diese andere "Lesart", durch diesen Per-
spektiven-Wechsel lernte Kuhn, das, was er zuvor als "absurd" empfand, besser
zu verstehen: "Ich wurde zwar kein aristotelischer Physiker, aber ich hatte in ge-
wissem Mafle wie ein solcher zu denken gelernt" (Kuhn 1977, S. 34). Dieses Er-
lebnis war die Keimzelle des Begriffs des "Paradigmas".

Das Wort "Paradigma" kommt aus dem Griechischen und bedeutet soviel
wie "Beispiel" oder "Muster". Es hat also etwas mit dem "Musterbeispiel" bzw.
"Schulbeispiel" zu tun, von dem Hecker in seinem Werk iiber "Hebephrenie"
spricht.

Kuhn fithrte den Begriff des "Paradigmas" ein, da er nicht genug gemeinsa-
me Regeln erkennen konnte, die die Forschungstitigkeit einer Forscher-Gruppe
hitten erkliren konnen. Daher ging er nicht von Regeln aus, die die For-
schungstitigkeit leiten, sondern von "gemeinsamen Beispielen erfolgreicher Ti-
tigkeit", die er "Paradigmen" nannte. Als er soweit war, lief§ er "es ungliicklicher-
weise zu" (Kuhn 1977, S. 414), ihn vom "Schulbeispiel" zum "wissenschaftlichen
Weltbild, das die Forschergemeinschaft miteinander teilte" auszudehnen, das auf
der einen Seite einen rein wissenschaftlichen Zweck und auf der anderen ein
"wesentliches psychologisches Bediirfnis" des Menschen erfiillt. Denn indem es
die Beziehung zwischen Mensch und Welt erklirt, sorgt es dafiir, dass sich der
Mensch in einer ohne das Paradigma vielleicht unheimlichen, fremden, absur-
den Welt, geborgen, d.h. zuhause fiihlt. Der Paradigma-Begriff enthilt also we-
sentlich mehr als der des "Schulbeispiels" ahnen ldsst. Das Paradigma ist das, was
den "Rahmen fiir die tiglichen Handlungen der Menschen und fiir die Hand-
lungen seiner Gotter" bildet (Kuhn 1981, S. 6). Es handelt sich also um etwas,
das "mehr als blof§ wissenschaftliche Bedeutung" (Kuhn 1981, S.40) hat, etwas,
an das man glaubt. Das Paradigma ist der Glaube des Wissenschaftlers, es hat

also fast schon einen religiosen Charakter. Und es ist ein eiferstichtiger Gott, der
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keine anderen Gotter neben sich duldet. Ein "guter" Wissenschaftler glaubte im-
mer, dass sein "Weltbild" das einzig richtige ist (vgl. Kuhn 1981, S. 41). Wer
glaubt, kann sich jedoch irren (Kuhn 1981, S. 74 £)).

Durch das Paradigma - also die allgemein anerkannten wissenschaftlichen
Leistungen, die den Wissenschaftlern Probleme und Lésungen liefern (Kuhn
1979, S.) - wird die Welt in die von der Fachausbildung gelieferten Begriffsschub-
laden hineingezwingt (vgl. Kuhn 1979, S. 19) und wer an das Paradigma glaubrt,
glaubt damit auch zu wissen, "wie die Welt beschaffen ist" (Kuhn 1979, S. 20).
Im Paradigma-Modell ist wissenschaftliche "Wahrheit" also "in die Begriffsschub-
laden des herrschenden Paradigmas hineingezwingte Natur". Das bedeutet je-
doch nicht, dass es jenseits dieser Begriffsschubladen nichts gibt, was auch "gut"
sein koénnte. Das, was jedoch fehlt, ist etwas, das den Blick auf diesen Bereich
jenseits der Begriffsschulbaden lenkt. Denn das Paradigma sorgt dafiir, dass alles,
was nicht in die "Schubladen" hineinpasst, nicht gesehen wird (Kuhn 1979, S.
38). Andererseits sorgt es dafiir, dass man das, was in die Begriffsschubladen hin-
einpasst, sieht. Daher spricht Kuhn von "Denkbrille" (Kuhn 1979, S. 161).

Oft liest man einen Text nur aus der Perspektive des herrschenden Paradig-
mas und wird so "dem Vergangenen nicht gerecht" (Kuhn 1977, S. 34) - so kann
es sein, dass Stellen, die man aus der Perspektive des herrschenden Paradigmas
"absurd" findet, aus einer anderen Perspektive durchaus nicht absurd sind
(Kuhn 1977, S. 34). Die Schwierigkeit besteht darin, diese andere Perspektive zu
finden. Denn das herrschende Paradigma wird einem in Schule, Ausbildung und
Universitit so durch die "Schulbeispiele" (Kuhn 1979, S. 37) der Lehrbiicher an-
trainiert, dass man fiir alles, was nicht in diesen Beispielbereich passt - in diese
Begriffsschubladen hineinpasst - keinen Blick hat. Dieses Antrainieren des Para-
digmas ist einerseits eine Art Aufsetzen einer "Denkbrille", durch die man die
Welt betrachtet, andererseits ein Sozialisierungsverfahren, das einen zum Mit-
glied einer Gemeinschaft macht, die die Welt durch dieselbe Denkbrille sieht
(vel. Kuhn 1977, S. 408).

Kuhn weify durch die Erfahrung, die er 1947 gemacht hat, dass das Wech-
seln einer "Denkbrille" moglich ist (Kuhn 1977, S. 35). Die Welt scheint also et-
was zu sein, das man nicht nur durch eine, sondern durch verschiedene "Denk-
brillen" betrachten kann. Und es kann moglich sein, dass man mit einer ande-
ren "Denkbrille" eine andere Welt sieht, dass man also aus der Perspektive ver-

schiedener Paradigmen "verschiedene Welten" sieht und damit verschiedene Din-



71

ge (Kuhn 1979, S. 161). Kuhn beschreibt dieses Phinomen mit Hilfe einer Kipp-
figur. Also einem Bild, das man z.B. sowohl als Hase als auch als Ente betrach-
ten kann, je nachdem, welche Linien zu welchen Strukturen strukturiert werden.
Sehen ist also nie absolutes Sehen, sondern immer relatives sehen als... Man
sieht die Linien, als ob sie eine Ente darstellen wiirden. Oder man sieht sie, als
ob sie einen Hasen darstellen wiirden. Man betrachtet das Himmelsgewdlbe, als
ob sich die Sonne um die Erde dreht. Oder man betrachtet es, als ob sich die
Erde um die Sonne dreht.

Gewdhnlich liest man die Texte der Vergangenheit mit der gegenwirtigen
"Denkbrille", also aus der Perspektive von "Gegenwartsproblemen", aus der Per-
spektive der herrschenden Theorien. Diese paradigmatische Lesart fithrt oft
dazu, dass man Texte anderer Paradigmen entweder nicht versteht oder sie
"falsch" erscheinen (vgl. Kuhn 1977, S. 223). Und diese negative Beurteilung ver-
hindert den Zugang zum Verstindnis des anderen Paradigmas, d.h. das Umkip-
pen des Kippbilds: Man sieht nur die eine Figur, alles anders ist "Unfug" bzw.
"sinnlose Linien". So mag Lobotomie fiir einige vielleicht grausam erscheinen.
Andere berufen sich nicht auf subjektive Gefiihle, sondern sprechen lieber da-
von, dass es an den Argumenten Moniz' nichts zwingendes gab, das es gerecht-
fertigt hitte, Leukotomie zu versuchen (Valenstein 1986, S. 100). Es mag noch
eine dritte Gruppe geben, die es nicht wagt, diese "Ausrutscher" der Wissenschaft
zuzuschreiben, die sich lieber auf die Persénlichkeiten der "Wissenschaftler" be-
ruft: D.h. man gibt die Schuld ihnen selbst, ithren Charakterfehlern, und nicht
dem Paradigma der "Lobotomie".

Aus heutiger Perspektive scheint es, als ob die gesamte bisherige Kultur der
Menschheit nur da war, damit sie in der heutigen Wissenschaft ithren Hohe-
punkt findet. Der Fortschritt der Wissenschaften formiert das wissenschaftliche
Wissen, das sich im Laufe der Zeit angesammelt hat, in unserer Gegenwart zum
wissenschaftlichen Héhepunkt der Menschheit. Kuhn weist jedoch darauf hin,
dass man sich bei Aussagen dieser Art immer nur auf das Wissen konzentriert
und nicht auf das Nichtwissen. Je subtiler die Wissenschaft wird, desto mehr
Probleme entstehen. Probleme einer Art, wie es sie zuvor in der Menschheit
nicht gab (Kuhn 1977, S. 380). Ein Mensch, der zur Zeit Moses lebte, lebte in ei-
ner Welt, in der es weniger offene Fragen gab als in der Welt des 20. Jahrhun-
derts. Alles konnte irgendwie mit absoluter, d.h. gottlicher Gewissheit, erklirt
werden. Alle unsicheren Stellen der Welt wurden durch Gott abgedichtet. Er leb-
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te im Mittelpunkt einer von Gott behiiteten Welt. Der Mensch des 20. Jahrhun-
derts dagegen lebte in einer entwerteten, entgottlichten durch und durch unsi-
cheren Welt, auf einem unsicheren Planeten, der schon lange nicht mehr Mittel-
punkt einer gottlichen Welt ist (vgl. Kuhn 1981, S. 2). Alles, was die Menschen
des 20. Jahrhunderts zu wissen schienen, war, dass man im Grunde gar nichts
weifl. Doch dieses Nichts-Wissen wurde mit einer Raffiniertheit und Exaktheit
dargestellt wie nie zuvor in der Geschichte der Menschheit. Man hatte wissen-
schaftliche Modelle des Urknalls und der Urzeugung. Man konnte endlich be-
rechnen, wie und wann die Erde in der Sonne verglithen wird (vgl. Kuhn 1977,
S. 380f.). Auf der einen Seite hatte man ein vollig sinnloses, jedoch exakt bere-
chenbares Weltbild, das eine absurde Welt konstruierte, die den Menschen als
verlorenes Wesen in einem sinnlosen und unheimlichen Weltall darstellte - auf
der anderen Seite den Menschen, der nicht wusste, warum er in dieser Welt war,
der nur wusste, dass es sehr traurig ist, in dieser Welt, die vor Ungerechtigkeit,
Hunger, Armut und Unterdriickung wimmelte, zu leben, um dann, nach all den
Miihen und sinnlosen Qualen, fiir immer ausgeloscht zu werden. Auf was konn-
te der sterbende Mensch der Postmoderne zuriickblicken? Auf eine Menschheit,
die den Holocaust ermdglichte und Rosemary Kennedy lobotomisierte.

Maoglicherweise wissen die meisten Wissenschaftler gar nicht, dass sie sich in
einem Paradigma befinden und halten es fiir selbstverstindlich, dass die Welt so
ist, wie sie es durch die Schulbeispiele gelernt haben. Wie sollte sie auch anders
sein? Die Weltbilder vergangener Kulturen sind ja zum Gliick wissenschaftlich
widerlegt worden. Im Paradigma-Modell ist es jedoch mdglich, dass wissenschaft-
liche Theorien, die von Wissenschaftlern bewundernd als subtil und anpassungs-
fihig bezeichnet werden, fiir eine spitere Generation obskur und unsinnig wer-
den (Kuhn 1981, S. 75).

An der Dopaminhypothese gab es, aus der Perspektive des Antipsychiatrie-
Modells gesehen, hiufig Kritik. Zum Beispiel gab es Forschungen, die zeigten,
dass nicht die "Schizophrenie", sondern das Neuroleptikum der Ausléser der
Dopamin-System-Abnormalitit ist (Valenstein 1998, S. 119, vgl. auch Breggin
1997, S. 5, Breggin 1991, S. 111f., Healy 2002, S. 214). Daten dieser Art fiihrten
jedoch nicht dazu, dass man diese Hypothese verwarf. Valenstein gibt auf die
Frage, warum man trotz aller Mingel dennoch an dieser Hypothese festhielt, als
Antwort den Hinweis auf Kuhns Paradigma-Begriff. Solange es kein neues Para-

digma gibt, das das alte ersetzen kann, wird das alte akzeptiert, auch wenn es wi-
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derspriichliche Daten gibt (Valenstein 1998, S. 120). Zum Paradigmen-Argument
stellt Valenstein das Argument des Nutzens, den eine bestimmte Theorie fiir be-
stimmte Gruppen bringt, z.B. fiir die pharmazeutische Industrie (Valenstein
1998, S. 20). Kuhn spricht davon, dass einer der Griinde, warum er das Paradig-
ma-Modell entwickelte, die "Unzufriedenheit" mit dem war, "was mit dem Aus-
druck "Falsifikation" zusammenhingt" (Kuhn 1977, S. 358). Im Gegensatz zu
Poppers Modell konzentriert sich Kuhns Modell mehr auf den historischen
Kontext, d.h. die kulturelle Gewachsenheit der Wissenschaft. Im Paradigma-Mo-
dell gentigt Falsifikation unter Umstinden nicht, um eine wissenschaftliche
Theorie zu verwerfen. Daher kann das Paradigma-Modell Fille beschreiben, in
denen eher die widerspriichlichen Beobachtungsaussagen verworfen werden als
die Theorie (vgl. Kuhn 1979, S. 20).

Schon bevor das Neuroleptikum eingefiihrt wurde, gab es Kritik an der Lo-
botomie. Die Anomalien hiuften sich. Es gab Hinweise, dass es vielen Patienten
nach der OP schlechter ging, die Intelligenz reduziert war, dass die OP Men-
schen zu Zombies macht usw. Diese Kritik kam meist von den Experten selbst,
d.h. von Wissenschaftlern, die innerhalb des Paradigmas arbeiten. Eine Folge
fachwissenschaftlicher Unsicherheit dieser Art kann das Nachdenken iiber die
Grundlagen der jeweiligen Wissenschaft sein. So hat z.B. der Professor fiir Psych-
iatrie Thomas S. Szasz etwa am Ubergang der Ara der Lobotomie in die Ara des
Neuroleptikums angefangen, tiber die philosophischen und wissenschaftstheore-
tischen Grundlagen der Psychiatrie nachzudenken. Dieses {iber die Grundlagen
der eigenen Wissenschaft Nachdenken kann ein erstes Anzeichen der Krise eines
Paradigmas sein.

Wenn Freeman in der Zeitung las, dass eine Eisverkduferin Amok lief, dann
war fiir ihn ganz klar, dass diese Eisverkduferin ein Problem hat, das man chir-
urgisch 16sen kann. Fiir den Durchschnittszeitungsleser der Ara des Neurolepti-
kums ist dagegen eher klar, dass diese Eisverkduferin an einer chemischen Imba-
lance leidet, die man durch Medikamente heilen kann. Aus heutiger Sicht ist das
lobotomische Menschenbild Freemans nicht nur widerlegt, sondern zudem
noch schrecklich, wild, barbarisch usw. Der Ausdruck "Dir sollte man die Fron-
tallappen rausschneiden" ist nur noch im Scherz zu gebrauchen, meist meint
man damit "Hast du wieder deine Medikamente abgesetzt!"

Kuhn weist darauf hin, dass der Paradigmenwechsel als ein Wechsel der
Sprache stattfindet (Kuhn 1982, S. 31). Im neuen Paradigma haben Worter, die
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die "Grundbausteine der Welt betreffen", andere Bedeutungen. So ist z.B. der Be-
wegungsbegriff Newtons ein vollig anderer als der des Aristoteles (fiir Aristoteles
kann sich auch eine "Krankheit" bewegen, nimlich zu Gesundheit, Kuhn 1982,
S. 35). Der Begriff "Planet" hat im Satz "Die Planeten drehen sich um die Erde"
eine andere Bedeutung als im Satz "Die Planeten drehen sich um die Sonne".
Beide Sitze beschreiben zwei verschiedene Welten und jede Welt hat ihre eigene
Sprache, d.h. ihre eigene Vorstellung von dem, was ein "Planet" ist. Vermischt
man beide Planeten-Begriffe, entstehen Widerspriiche (Kuhn 1982, S. 8). Auf die
Sprache bezogen ist ein Paradigmenwechsel eine "Anderung der Art und Weise,
wie Worte und Sitze mit den Naturphinomenen verbunden sind" (Kuhn 1982,
S. 35). Da ein Paradigmenwechsel grundlegende Begriffe des Weltbilds andert,
hat die Verinderung der Sprache einen ganzheitlichen Charakter, d.h. es werden
nicht nur einige Begriffe verindert, sondern es entsteht eine neue Sprachwelt.
Menschen verschiedener Paradigmen sprechen verschiedene Sprachen und ha-
ben daher Schwierigkeiten, sich zu verstindigen. In einer Newton-Welt hat man
mit dem Bewegungs-Begriff des Aristoteles begriffliche Schwierigkeiten. Kuhn
spricht davon, dass diese Ganzheitlichkeit "im Wesen der Sprache an sich" griin-
det (Kuhn 1982, S. 36). So dass man mit dem Erlernen der Sprache im Grunde
das Paradigma (das Weltbild, die Kenntnisse iiber die Natur) lernt (vgl. Kuhn
1982, S. 39). Ein Kind, das das Wort "Planet" als etwas lernt, das sich wie die
Erde um die Sonne dreht, lernt eine vollig andere Welt kennen, als ein Kind,
dem man beibringt, dass Planeten sich um die Erde drehen. Mit der Sprache in-
dert sich das Wissen tiber die Natur. Der "Einfluss" des Paradigmas auf die Spra-
che findet also nicht nur im wissenschaftlichen Bereich statt, sondern auch im
alltiglichen (vgl. Kuhn 1982, S. 39). Daher kann man "Paradigma" im Sinne von
"Weltbild" verstehen, obwohl es eigentlich nur "Schul-Beispiel" bedeutet.

Der Schritt vom geozentrischen zum heliozentrischen Weltbild war in sei-
ner Art vollig anders als der vom lobotomischen zum chemischen Menschen-
bild. Kuhn spricht im Zusammenhang mit dem Wechsel des "Weltbilds" von
"Revolution". Giordano Bruno wurde als Ketzer verbrannt, u.a. weil er sich auf
Kopernikus berief. Diese "Revolution" hatte also etwas "rebellisches", d.h. sie
wandte sich gegen die herrschende Macht. Die Macht hatten jene, die die Macht
hatten, Menschen, die ihnen nicht passten, zu verbrennen. Das war nun mit der
Einfithrung des Neuroleptikums etwas ganz anderes. Das war keine Revolution.
Nicht die "Geisteskranken" hatten das Neuroleptikum als rebellischen Akt gegen
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Lobotomie eingefiihrt, sondern die Pharmafirmen: Es ging nicht um Rebellion,
sondern um Gewinnmaximierung.

Nach dem Paradigmenwechsel verschwinden die "alten Schulen" und wer
nicht zum neuen Paradigma iibertritt, wird von der wissenschaftlichen Gemein-
schaft nicht mehr ernst genommen (Kuhn 1979, S. 33). Die alte Schule der "Lo-
botomie" verschwand irgendwann - iibrig blieb nur die Erinnerung an einen
Alptraum und ein schmaler Ast subtilerer Formen der "Psychochirurgie".

Kuhn weist darauf hin, dass dhnlich wie bei "politischen Revolutionen" die
Parteien eines "revolutioniren Konflikts" letzten Endes zu Methoden der "Mas-
seniiberredung” Zuflucht nehmen (Kuhn 1979, S. 105). Werbung und Offent-
lichkeitsarbeit spielten, wie wir gesehen haben, sowohl bei Lobotomie als auch
beim Neuroleptikum eine wichtige Rolle. Nach dem Paradigmenwechsel miissen
die Lehrbiicher, also die Biicher, in denen sich die Schulbeispiele (die eigentli-
chen Paradigmen) befinden, ganz oder teilweise neu geschrieben werden (vgl.
Kuhn 1979, S. 148). Nachdem Bleulers Lehrbuch der Psychiatrie entnazifiziert
wurde, traten an die Stellen {iber Rassenhygiene (Luxenburger 1937) zuerst Texte
iiber Lobotomie, spiter iiber Neuroleptika (vgl. Huonker 2003, S. 89).

Kuhn weist darauf hin, dass Ludwik Fleck viele seiner eigenen Gedanken
vorwegnahm (Kuhn 1979, S. 8). Flecks Begriff des Denkstils entspricht etwa dem
Kuhn'schen Begriff des Paradigmas. Denkstil ist das, was das Denkkollektiv
denkt. Das Denkkollektiv ist eine Gemeinschaft von Menschen (Wissenschaftler
einer bestimmten Disziplin) und daher abhingig von sozialen, kulturellen, his-
torischen Faktoren. Denkstil ist also nicht das Denken der absoluten Wahrheit
oder die Erkenntnis der wahren Wirklichkeit, sondern ein kulturrelativer Effekt
des Denkkollektivs (vgl. Fleck 1980, S. 55).

Kuhn und Fleck entwerfen ein Modell der Wissenschaft, das die Wissen-
schaft nicht als Hiiterin einer absoluten "Wahrheit" darstellt, sondern als ein
menschliches Unternehmen, das von historischen, kulturellen und sozialen Fak-
toren abhingig ist. Wenn die Gesellschaft fest legt, was wichtig ist und was nicht
(vgl. Kuhn 1979, S. 106), dann heifit eine Wissenschaft beschreiben eine Ideolo-
gie beschreiben, ein kulturabhingiges Wertesystem (vgl. Kuhn 1974, S. 21). Und
der Wechsel von einem Paradigma zum anderen ist nichts anderes als der Uber-
tritt von einer Sekte zur anderen. Eine Art religiose Bekehrung (vgl. Lakatos
1974, S. 91). Dieses Modell legt nahe, dass Wissenschaft in vielen Fillen mehr
von Propaganda (Feyerabend 1977, S. 366), asthetischen Urteilen, metaphysi-
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schen Vorurteilen, religiosen Bediirfnissen (Feyerabend 1983, S. 369), Karriereab-
sichten und Forschungsgeldern abhingig ist, als von einer mutmaflichen "abso-
luten" Wahrheit. Aus der Perspektive eines solchen Modells kann man die Frage
stellen, die Feyerabend gestellt hat: Warum soll die in vielen Fillen fragwiirdige
wissenschaftliche Weisheit besser sein als die Weisheit von Hexen und Zaube-
rern? (Feyerabend 1983, S. 270f.). Doch der Unterschied zwischen Wissenschaft
und Hexen ist der, dass die heutigen Wissenschaftler eher auf der Seite der In-
quisitoren stehen als auf der der armen Hexen, die auf dem Scheiterhaufen lan-
deten. Moniz und Freeman waren keine Ketzer - sie spielten eher die Rollen von
Inquisitoren.

Woran erkennt man den Hiiter der "Wahrheit"? Daran, dass er den Nobel-
preis bekommen hat? Aber hat nicht Moniz auch den Nobelpreis bekommen?
Das Paradigma-Modell macht Kritik am Konzept des Hiiters der "Wahrheit"
moglich. Das, was man wissenschaftliche "Wahrheit" nennt, hat in bestimmten
Fillen einen paradigmatischen Charakter. Wenn sich das Paradigma andert, ver-
liert meist der Hiiter der "Wahrheit" seinen Hiiter-Status und tibrig bleibt nicht
die die Wahrheit, sondern z.B. verstiimmelte Gehirne.

Trotz Atombombe, Weltkriege, Holocaust, Aktion T4, Lobotomie und der
Zerstorung der Umwelt genieflt die Wissenschaft ein hohes Ansehen. "Wissen-
schaftlich" ist fiir den Sozius mehr als eine blofle Bezeichnung, es ist eine positi-
ve Bewertung. Indem das Wort "wissenschaftlich" umgangssprachlich im Sinne
einer positiven Bewertung benutzt wird, besteht die Gefahr, dass ein Wissen-
schaftsbegriff entsteht, der mit Wissenschaft im eigentlichen Sinn nicht mehr
viel zu tun hat. So kann das positiv bewertete Wort "wissenschaftlich" z.B. nicht
nur in der Werbung benutzt werden, um ein Produkt aufzuwerten, sondern auch
von "Sekten", die damit thren Namen aufwerten. Durch die Massenmedien be-
kommen der Sozius tiglich den Eindruck, dass es sich bei Wissenschaft um eine
gute Sache handelt. Der Nobelpreistriger, der in der Talk-Show auftritt, hat
einen ganz anderen Status als das Dritte-Welt-Kind, das gerade verhungert. Diese
Uberlagerung des Werte-Aspekts iiber den Inhalt-Aspekt des Begriffs "Wissen-
schaft" fihrt zu einer Verwirrung des Begriffs. Wahrend "wissenschaftlich" ein
Lob darstellt, ist das Gegenteil, nimlich z.B. "pseudowissenschaftlich" ein
"Schimpfwort". Um die Verwirrung aufzuldsen, bendtigt man eine Disziplin, die
die wahre Wissenschaft von der falschen trennt, die Kriterien aufstellt, wann

einen Lehre tatsichlich als wissenschaftlich bezeichnet werden kann und wann
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sie sich nur den Anstrich der Wissenschaft gibt, d.h. nur den Wertebereich iiber-
nimmt, nicht jedoch den Inhalt. So wundert es nicht, dass jede Form von Kritik
an der Psychiatrie leicht mit dem Hinweis auf den wissenschaftlichen Charakter
der Dopaminhypothese als unwissenschaftlich abgetan werden kann bzw. Psych-
iatrie-Kritik als "Junk Science", die bestimmte "Sekten" benutzen, um ihre Macht
zu erweitern, entwertet wird. Das biologische Modell der Schizophrenie enthilt
als modernes Wissenschafts-Modell Ausgrenzungs-Mechanismen, die mit den
Ausgrenzungs-Mechanismen der Religionen vergleichbar sind. Hier wie dort ist
"Ketzerei" bzw. sind "Irrlehren" moglich ("Pseudowissenschaft"). Hier wie dort
gibt es Formen der "Inquisition". Hier wie dort gibt es "Sekten" - und zwar dies-

mal nicht im {ibertragenen Sinne, sondern wortlich.

12. (Wahrheit)

Der Sozius lebt also in einer Welt, in der die Wissenschaft trotz Atombombe,
Umweltzerstérung, Holocaust, Aktion T4, Lobotomie usw. ein grofles Ansehen
geniefit. Das Wort "wissenschaftlich" gehort gewissermaflen zu den "heiligen"
Wortern seiner Kultur. Die Methoden der Wissenschaft férdern etwas ans Licht,
das der Sozius als "Wahrheit" "empfindet". Wissenschaft erklart ihm die Welt, in
der er lebt. Neue Techniken sorgen dafiir, dass die Suche nach der "Wahrheit"
immer effizienter wird, dass der Sozius immer schneller auf eine immer grofiere
Menge vorhandenes Menschenmaterial verwertend zugreifen kann und die dabei
gewonnen statistischen Daten in immer komplexer vernetzten Datenbanken aus-
werten kann.

Heidegger untersucht, wie "Wahrheit" zu dieser Art von "Wahrheit" wurde.
Er zeigt durch sein Gesamt-Werk, dass "Wahrheit" nicht immer das war, was wir
heute darunter verstehen, sondern sich geschichtlich entwickelt hat. Mit anderen
Worten: Es gab einmal Menschen, die unter "Wahrheit" etwas v6llig anderes ver-
standen haben als wir. Es 1st sehr schwer, dies zu verstehen, da wir in unsere
Sprache hineingewachsen sind, die sich aus der abendlindischen Metaphysik
entwickelt hat und daher die "urspriingliche" "Wahrheit" verdeckt: In gewissem
Sinn wurde im Zuge der Uberlieferung des Begriffs der "Wahrheit" die eigentli-
che "Wahrheit" mit der Zeit vergessen und mit der "Wahrheit" das, was den Men-
schen "urspriinglich" ausmachte. Der Mensch der urspriinglichen "Wahrheit"
war ein Mensch, der in einer v6llig anderen Welt lebte als der Mensch der mo-
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dernen "Wahrheit". Der moderne Mensch lebt in einer Welt, in der der Mensch
nur noch als Durchschnittswert einer gigantischen Menge Menschenmaterial
auftaucht, die man nicht nur fiir statistische Auswertungen verwertet, um die
"Wahrheit" {iber diese und jene Eigenschaft des Durchschnittsmenschen zu er-
fahren, sondern auch, um z.B. "kithne" Vermutungen iiber das Gehirn aufzustel-
len, die man dann systematisch anhand einer riesigen Menge Menschenmaterial
falsifiziert...

Um dieses geschichtliche Vergessen der "urspriinglichen" "Wahrheit" im Ver-
lauf der Geschichte der abendlindischen Metaphysik deutlich zu machen, be-
nutzt Heidegger einerseits die direkte Ubersetzung des altgriechischen Wortes
fiir "Wahrheit", nimlich "Unverborgenheit", andererseits die Worter "Zuhanden-
heit" und "Vorhandenheit".

Mit "Zuhandenheit" bezeichnet Heidegger einen Bezug zur Welt alltiglicher
"wertbehafteter" Dinge (Heidegger 1993, S. 63). Diese Dinge nennt Heidegger
"Zeug", z.B. Schreibzeug, Nihzeug, Werk-, Fahr-, Meflzeug (Heidegger 1993, S.
68). Das Zeug ist nicht etwas blofl vorhandenes, sondern es ist mir in gewisser
Weise zur Hand. Ohne lange dariiber nachzudenken, weif§ ich, wie ich den
Hammer in die Hand nehmen muss, damit ich den Nagel in die Wand him-
mern kann. Das Zeug befindet sich nicht in einem nur vorhandenen Raum,
sondern in einem "Zeugganzen" (Heidegger 1993, S. 68), in dem ich mich aus-
kenne: Ich weif}, wo der Hammer liegt oder wo ich ihn méglicherweise finden
werde. Die Seinsart von Zeug nennt Heidegger daher Zuhandenheit, denn es ist
mir in gewissem Sinne zur Hand (Heidegger 1993, S. 69). Die Welt, in der ich
mich auskenne, also meine alltigliche Welt, ist fiir mich nicht eine blof§ vorhan-
dene abstrakte Welt, sondern eine zuhandene Welt (Heidegger 1993, S. 83). Doch
dieser Modus der Zuhandenheit ist nicht der einzige Modus, in dem die Welt
mir begegnen kann. Es gibt noch einen anderen Modus, nimlich den Modus
der Vorhandenbheit.

Im Modus der Vorhandenheit kann die zuhandene Welt - das alltiglich be-
gegnende innerweltliche Seiende - zur "abstrakten" Welt werden: Das Zuhandene
wird auf eine Weise betrachtet, dass das Nur-Vorhandensein zum Vorschein
kommt (Heidegger 1993, S. 75). Der Hammer wird im Modus der Vorhanden-
heit zum blof§ vorhanden Ding, das seinen Zeug-Charakter und sein Verankert-
Sein im Zeugganzen meiner alltiglichen Zeug-Welt verloren hat und z.B. nur
noch in der Ecke liegt, da der Griff abgebrochen ist.
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Es ist also moglich, dass der Modus der Zuhandenheit tibersprungen wird
und das Seiende als vorhandenes Ding (res) begriffen wird. Eine blof§ vorhande-
ne Welt ist keine vertraute Welt, sondern mehr oder weniger eine abstrakte Welt.
Da es im menschlichen Dasein den Vorhandenheits-Modus des Blicks auf die
Welt gibt, konnte das entstehen, was man heute "Realitit" nennt. "Realitit"
kommt vom lateinischen Wort "realitas", das das Wort "res", also "Ding" enthilt.
"Realitit" ist nichts anderes als der Zusammenhang vorhandener Dinge (res) als
das, was ist: Das vorhandene dinghafte Seiende (Heidegger 1993, S. 201). Sobald
es eine vorhandene Ding-Welt gibt (Realitdt), stellt sich die Frage, welche Rolle
der vorhandene Beobachter spielt, der diese vorhandene Welt, diese Realitit,
wahrnimmt. Auf diese Weise entstand die Problematik des Geist/K6rper Dualis-
mus: Man fasst das Geist-Ding ("die Psyche") und das Kérper-Ding ("das Physi-
sche") als zwei vorhandene (reale) "Dinge" auf und fragt sich, wie es denn mog-
lich ist, dass diese beiden vorhandenen "Dinge" zusammen vorhanden sein kon-
nen (Heidegger 1993, S. 204). Diese Frage kann jedoch nur aus der Perspektive
des Modus der Vorhandenheit gestellt werden. Wenn man davon aus geht, dass
es ein vorhandenes Geist-Ding und ein vorhandenes Kérper-Ding gibt, dann ent-
stehen die Problematiken der Erkenntnistheorie (dass und wie eine reale "Auflen-
welt" vorhanden ist, Heidegger 1993, S. 206) und des Realismus (also der Annah-
me, dass die Auflenwelt real vorhanden sei, Heidegger 1993, S. 207): Man fragt
sich dann z.B., wann das vorhandene (reale) Geist-Ding das vorhandene (reale)
Korper-Ding richtig abbildet. Aus diesem Modus kann man z.B. "Wahrheit" als
"Ubereinstimmung" des Urteils mit seinem (realen) Gegenstand definieren und
den Ort der "Wahrheit" z.B. im Urteil orten (Heidegger 1993, S. 215).

Um zu zeigen, dass das, was wir unter "Wahrheit" verstehen, nichts absolutes
ist, sondern etwas, das sich im Laufe der (abendlindischen) Geschichte entwi-
ckelt hat, fiihrt Heidegger als Kontrast die direkte Ubersetzung des griechischen
Wortes fiir "Wahrheit" ein, nimlich "Unverborgenheit" (&AfiBei1a). Die heutige
Verwendung des Wortes "Wahrheit" verdeckt den urspriinglichen Sinn, in dem es
nicht um die Ubereinstimmung zweier realer Vorhandenheiten ging, sondern
um die Entdeckung des Seidenden, um die Ent-bergung des Verborgenen, um
Unverborgenheit als urspriingliches Element des In-der-Welt-Seins (Heidegger
1993, S. 218f)).

Durch die Ubersetzung der "Wahrheit" mit "Unverborgenheit" schiebt Hei-
degger alles aus diesem Begriff, was mit realer Vorhandenheit zu tun hat. "Wahr-
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heit" wird so als Entdecktheit zum urspriinglichen Modus des Dasein, das nun
"in der Wahrheit" sein kann, nimlich als Erschlossenheit der Welt und nicht als
Ubereinstimmung zweier vorhandener (realer) Dinge (Heidegger 1993, S. 220f.).
Aus diesem Modus der urspriinglichen Wahrheit, d.h. der eigentlichen Erschlos-
senheit des urspriinglichen nicht real vorhandenen, sondern schlicht daseienden
Daseins, kann das Dasein in den Modus der vorhandenen Wahrheit "verfallen":
Nimlich zB. dann, wenn es im "Man" aufgeht, in dem es nicht um die ur-
spriingliche Erschlossenheit des Daseins geht, sondern z.B. um das, was man
eben so redet, um mit der Zeit zu gehen, um nicht aufzufallen usw. Heidegger
weist darauf hin, dass die "Offentlichkeit" (z.B. Zeitungen) dadurch, dass sie vie-
les als das Bekannte und jedem Zugingliche ausgibt, oft mehr verdeckt und ver-
dunkelt als das Verborgene in die Unverborgenheit bringt (Heidegger 1993, S.
127). Voraussetzung fiir die Verwandlung der urspriingliche Wahrheit - also der
Unverborgenheit als unmittelbarer Entdecktheit des In-der-Welt-Seins - zur
"Wahrheit" im heutigen Sinne von Ubereinstimmung zweier (realer) Vorhanden-
heiten, ist die Sprache. Sprache kann das Unverborgene - die Entdecktheit des
Seienden - im Ausgesprochenen verwahren. Was ausgesprochen wurde, kann
man nachsprechen, weitersagen. Daher ist es moglich, dass man das urspriing-
lich Entdeckte nur noch vom Horensagen kennt. Man sagt es so. Die urspriing-
liche Entdecktheit verliert ihren eigentlichen Charakter und wird zu einer vor-
handenen Beziehung zwischen Vorhandenen. Man kann sich fragen: Ist das auch
richtig, was man hier sagt? D.h. man sucht nach der Wahrheit als "Ubereinstim-
mung" eines vorhandenen Urteils (Geist-Vorhandenheit) mit einem vorhandenen
Gegenstand (Korper-Vorhandenheit), da die urspriingliche Unverborgenheit vol-
lig tiberdeckt wurde (Heidegger 1993, S. 224f.).

In der modernen Wissenschaft und der damit zusammenhingenden Tech-
nik geht es nicht um Unverborgenheit bzw. Entbergung, sondern um die vor-
handene (reale) Richtigkeit der Daten bzw. um vorhandene Effizienz (vgl. Hei-
degger 1967, S. 12). Da die Technik ihren Ursprung in der Zuhandenheit hat
(das "Zeug"), kann Heidegger sagen, dass die Technik droht, der Herrschaft des
Menschen zu entgleiten (Heidegger 1967, S. 7), und der Mensch zum Mittel der
Technik wird.

In der modernen Wissenschaft (die von Technik abhingig ist) verschiebt
sich "Wahrheit" also in den Modus der Vorhandenheit als Richtigkeit (Heidegger
1967, S. 14) bzw. Effizienz und die urspriingliche Entbergung verschiebt zu "her-
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ausfordern" bzw. "herausfordern": Die Welt wird nicht mehr entdeckt, sondern
im grofen Stil effizient ausgebeutet (Heidegger 1967, S. 14), sie wird zum blof§
noch vorhandenem Materiallager, das effizient industriell verwertet wird (Hei-
degger 1967, S. 14f). Es geht nicht mehr darum, das In-der-Welt-sein zu entber-
gen, sondern nur noch darum, den "Bestand" effizient zu entbergen und zu be-
arbeiten (Heidegger 1967, S. 16). Das "Wirkliche" der modernen Welt ist daher
der "Bestand" z.B. an Waren (Heidegger 1967, S. 17). Diese Form der Entbergung
kann jedoch nicht nur die Natur als Materiallager entbergen, sondern auch den
Menschen: So wird der Mensch zum Bestand, zum "Menschenmaterial” (ebd.),
zum Gehirnmaterial, mit dem experimentiert wird, zum "Krankenmaterial"
(ebd.).

Heidegger nennt diese Form des Entbergens (also die Weise des Entbergens
im Wesen der modernen Wissenschaft und Technik), da es sich iiberwiegend um
herstellen und bestellen des Bestands handelt, das "Ge-stell" (Heidegger 1967, S.
19f.). Die Pharmaindustrie stellt effiziente Produkte her, durch die die "Wahr-
heit" iiber "Schizophrenie" ans Licht kam (Dopaminhypothese). Es gibt einen
Bestand an Krankenmaterial, der effizient ruhig-ge-stellt werden muss.

Heidegger spricht von einer "Gefahr". Denn wenn das Unverborgene, das
den Menschen urspriinglich in der Welt sein lie}, zu "Bestand" wird, wenn also
der Mensch nur noch "Besteller" des Bestands ist, dann wird auch der Mensch
selbst Bestand. Und an diesem Punkt hat der Mensch die Kontrolle iiber Wis-
senschaft und Technik verloren. Er ist nur noch Bestand, vorhandenes Men-

schenmaterial bzw. Krankenmaterial.
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13. (Wahrheit und Macht)

In Janet Frames autobiographischem Roman "Ein Engel an meiner Tafel” er-
wihnt die Ich-Erzihlerin 1945 in einer komprimierten Autobiographie, deren
Abfassung Téil eines Psychologiekurses war, einen halbherzigen Selbstmordver-
such mit einem "Pickchen Aspirin", der zu Kopfschmerzen und Nasenbluten
fiihrte. Um den Selbstmordversuch "eindrucksvoller erscheinen zu lassen”, ver-
wendete sie "den chemischen Ausdruck fiir Aspirin - Acetylsalicylsiure" (Frame
1993, S. 247). Die Folge dieser "psychologischen Beichte" war, dass sie, kurz
nachdem ihr Lehrer den Text gelesen hatte, abgeholt und in ein psychiatrisches
Krankenhaus gebracht wurde (a.a.O. S. 248). Die nichsten 8 Jahre verbrachte sie
grofStenteils in Irrenanstalten. Versuche, wieder in die Welt der "Normalen" (die
Welt der "normalen” Arbeit (sie hilt keine Arbeit linger durch) und der "norma-
len" Sexualitit, z.B. reagiert sie auf die stindige Konfrontation mit der "idylli-
schen" Beziehung ihrer Schwester mit der freiwilligen Riickkehr in die Irrenan-
stalt, da sie ihre Einsamkeit anders nicht aushilt) eingegliedert zu werden, miss-
langen, da sie sich die Rolle der "Verriickten" antrainiert hatte. Kurz vor einer
geplanten Lobotomie wurde sie entlassen, da ihr Prosaband "Die Lagune" einen
Preis gewonnen hatte (Frame 1993, S. 295). Frame berichtet, dass sie "tiber zwei-
hundert unabgeschwichte Elektroschocks erhalten hatte, von denen jede nach
dem Grad der Angst einer Hinrichtung gleichkam, weshalb mein Gedichtnis
zersplittert und in mancher Hinsicht fiir immer geschwicht oder zerstort ist”
(Frame 1993, S. 296). Nach dem Tod der inzwischen weltbekannten Autorin im
Jahr 2004 wurde die Diagnose von "dementia praecox", also vorzeitiger Verbls-
dung, bzw. "Schizophrenie" (Frame 1993, S. 256 f) zu " high-functioning au-
tism" (Abrahamson 2007, abstract), also etwa "Asperger-Syndrom", geindert. Al-
lerdings besteht auch die Méglichkeit, dass Frame einfach nur "anders” war als
die andern. Die kurze Autobiographie fiir den Psychologiekurs, die eine Art psy-
chologische Beichte war, die die "Wahrheit ans Licht" brachte (vgl. Foucault
2001, S. 29), d.h. fiir jene Menschen sichtbar machte, die die Macht hatten, ver-
dndernd auf ihr Leben einzuwirken, fiihrte zu Diagnose 1 (Schizophrenie), der
autobiographische Roman, der die "Wahrheit" fiir einen riesigen Leserkreis sicht-
bar machte, zu Diagnose 2. Hitte sie nicht zufillig diesen Literaturpreis bekom-
men, dann wire ihre Diagnose (die "Wahrheit" iiber ihr Leben) sicherlich nie ge-



83

dndert worden. Denn dann hitte man ihre (erfolglose) Beschiftigung mit Litera-
tur als Symptom ihrer Krankheit abgestempelt.

Aufler Kuhn hat sich besonders Michel Foucault mit dem paradigmatischen
Aspekt der wissenschaftlichen "Wahrheit" beschiftigt. Foucault spricht nicht von
"Paradigma", sondern von "Diskurs". Im Gegensatz zu Kuhn konzentriert sich
Foucault stirker auf den Macht-Aspekt der wissenschaftlichen "Wahrheit", auf
den Zusammenhang von "Diskurs" und Macht. Innerhalb eines "Diskurses"
merkt man oft nicht, dass man sich in einem Macht-System befindet, das Macht
auf bestimmte Menschen austibt. Nach einem Paradigmenwechsel erkennt man
oft, dass das, was den Leuten friiher als "Wahrheiten" erschienen, in "Wirklich-
keit" ein Irrtum war. Foucault zeigt, dass es Bereiche gibt, in denen deutlich
wird, dass das, an was die Menschen glaubten, d.h. fiir "wahr" hielten, Bestand-
teil eines komplexen Macht-Systems war, das auf bestimmte Menschen Macht
ausiibte: Innerhalb eines "Diskurses ist die Grenzziehung zwischen dem Wahren
und dem Flaschen weder willkiirlich, noch verinderbar, weder institutionell
noch gewaltsam [...] Begibt man sich auf eine andere Ebene [..] so wird man
vielleicht ein AusschlieBungssystem (ein historisches, verinderbares, institutio-
nell zwingendes System) sich abzeichnen sehen" (Foucault 1991, S. 13 f.).

Wenn man einen Blick in die Geschichte der Medizin zuriick wirft, be-
kommt man méglicherweise den Eindruck, "dass die Arzte des 19. Jahrhunderts
viele Dummbheiten iiber die Sexualitit gesagt haben" (Foucault 2004, S. 62). Das,
was diese "Wissenschaftler" z.B. iiber Homosexualitit oder Onanie gesagt haben,
wurde in der Tat von Wissenschaftlern gesagt und nicht von Theologen oder
Priestern. Es wurde nicht durch den Begriff der "Stinde" negativ bewertet, son-
dern durch den Begriff der "gesundheitlichen Stérung" bzw. der Nicht-Normali-
tit. Es ging nicht um Religion, sondern um wissenschaftliche Wahrheit. Aus
heutiger Sicht scheint es vielleicht vielen, dass es sich bei medizinischen Behaup-
tungen dieser Art nicht um "Wahrheit" handelte, sondern um einen "Irrtum".
Foucault weist jedoch darauf hin, dass man heute nur "zufillig weifl", dass diese
"Wahrheiten" vielleicht gar keine Wahrheiten waren (Foucault 2004, S. 62). Das
Sprachspiel, das jene Arzte des 19. Jahrhunderts spielten, war also kein theologi-
sches Sprachspiel, kein recht/unrecht- (hinsichtlich des (gottlichen) Gesetzes)
-Sprachspiel, sondern ein wissenschaftliches Sprachspiel, ein wahr/falsch- (hin-

sichtlich eines wissenschaftlichen Systems) - Sprachspiel. Foucault nennt dieses
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Sprachspiel "Veridiktion" (Foucault 2004, S. 62), also "Wahrsprechung" (im Ge-
gensatz zum recht/unrecht-Sprachspiel, das er "Juridiktion", also "Rechtspre-
chung" nennt, vgl. Foucault 2004, S. 38, S. 58 ). Das Macht-System der "Veridik-
tion" nennt Foucault Bio-Macht (Foucault 2004, S. 38f.).

Das biologische Schizophrenie-Modell mit Phinomenen wie "Psychochirur-
gie" und "Pharmakologie" ist ein Phinomen der Veridiktion, der Bio-Macht
(Foucault 2002, S. 838, Foucault 2005, S. 70). Die Aufgabe des Psychiaters be-
steht darin, "im Raum der psychiatrischen Anstalt die Wahrheit der Krankheit
zu produzieren" (Foucault 2002, S. 837), d.h. die Titigkeit des Psychiaters be-
steht im Spielen der veridiktiven Sprachspiele. Das "Wissen der Wahrheit" fithrt
im veridiktiven Macht-Spiel zu einem Macht-Mechanismus, den man "Kompe-
tenz" nennen kann (Foucault 2002, S. 842). Auf die Frage "Was gibt dem Men-
schen das Recht, das Gehirn eines anderen Menschen gegen dessen Willen z.B.
durch Lobotomie zu beschidigen?" kann man daher im Spiel der Veridiktion
antworten: Die Kompetenz des Wissenschaftlers, der immer der Hiiter der Wahr-
heit ist. Aus der Perspektive des Bio-Macht-Modells verliert diese Kompetenz ih-
ren allgemeingiiltigen Anspruch und wird zum jeweiligen Machtsystem relativ
(etwa vergleichbar mit Kuhns Paradigmen-Modell). So kann man riickblickend
auf die Ara der Lobotomie z.B. sagen, dass Moniz und Freeman alles andere als
kompetent waren, sie wussten kaum etwas iiber das Gehirn. Waren nicht viel-

non

mehr Moniz und Freeman "verriickt" und nicht ihre "armen" "unschuldigen"
Opfer? Waren nicht vielmehr ihre "armen" zwangslobotomisierten Opfer kompe-
tent, dariiber zu entscheiden, dass niemand 1hr Gehirn verstiimmeln darf?

Im Jahr 1976, dem Jahr, in dem jenes Buch verdffentlicht wurde, das den
"Bio-Macht"-Begrift populdr machte, nimlich Der Wille zum Wissen. Sexualitit
und Wahrheit 1, sprach Foucault in einem Interview tiber ein Buch von Thomas
S. Szasz, das sechs Jahre friher (1970) veroffentlicht wurde, nimlich Die Fabri-
kation des Wahnsinns. Szasz analysiert in diesem Buch den Wechsel vom theo-
logischen zum therapeutischen Staat. Foucault bringt im Interview Szasz' Mo-
dell des "therapeutischen Staats" mit den Begriffen "Norm" und "Normgesell-
schaft" in Verbindung, Schliisselbegriffe des Bio-Macht-Modells. Im selben Inter-
view spricht Foucault von einer "Technik des geistigen Diebstahls", einer "Mog-

lichkeit der Umfunktionierung und Umpflanzung" (Foucault 1976, S. 87).
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"Sobald sich nun eine Normgesellschaft entwickelt, wird die Medizin, die ja die
Wissenschaft vom Normalen und Pathologischen ist, zur Kénigin der Wissen-
schaften. Szasz sagt darum, dass die Medizin die Religion des modernen Zeital-
ters ist [...]" (Foucault 1976, S. 84)

Im Jahr 1963, also 13 Jahre vor der Veréffentlichung von Der Wille zum Wissen.
Sexualitit und Wahrheit 1, verdffentlichte Thomas S. Szasz ein Buch, in dem
folgendes stand: "Obgleich wir es vielleicht nicht merken, sind wir gegenwirtig
Zeugen der Geburt des therapeutischen Staates. Darin liegt moglicherweise die
grundlegende Bedeutung der Psychiatrie als Institution sozialer Kontrolle" (Sz-
asz 1978, S. 281).

Das Modell des "therapeutischen Staats", das Szasz' in seinem gesamten
Werk entwickelt, lenkt den Blick auf das Wechselspiel von (staatlicher) Macht,
Psychiatrie und Ethik/Moral. Indem der therapeutische Staat an die Stelle des
theologischen Staats tritt (vgl. z.B. Szasz 1974), tritt ein grundlegender Wechsel
des Macht-Systems ein. Die primir moralischen Werte (recht/unrecht-Sprach-
spiele) des theologischen Staats werden immer mehr durch medizinische Werte
(wissenschaftliche wahr/falsch-Sprachspiele) verdringt (Szasz 1978, S. 14). Das
fithrt dazu, dass Fragen wie "Wie lebt der Mensch?", "Wie sollte der Mensch le-
ben?", also Fragen, die zum traditionellen Bereich von Philosophie, Ethik und
Religion (Szasz 1972, S. 21) gehoren, zu Fragen der Medizin werden. Daher ent-
wickelt sich die Psychiatrie (und die damit zusammenhingende Hirnforschung)
zu einer Art Ethik des therapeutischen Staats. Die Psychiatrie legt jedoch nicht
fest, welche Handlungen "richtig" bzw. "falsch" (Moral, Ethik) sind, sondern wel-
che Handlungen "krank" bzw. "gesund" sind ("schlecht" oder "gut" nicht im
Hinblick auf ein moralisches Prinzip, sondern im Hinblick auf ein wissenschaft-
liches wahr/falsch-Sprachspiel, vgl. Foucault 2004, S. 37). Der Blickwinkel, unter
dem Szasz, der Professor fiir Psychiatrie war, die Psychiatrie analysiert, mag fiir
die meisten Menschen, die davon tiberzeugt sind, dass die Psychiatrie eine stren-
ge Wissenschaft ist und kein ethisches System, ein sehr ungewdhnlicher Blick-
winkel sein. Doch muss man bedenken, dass die Psychiatrie stirker als die Na-
turwissenschaften (die Kuhn untersucht) von gesellschaftlichen (also kulturrela-
tiven, moralischen) Wertevorstellungen abhingig ist (vgl. Szasz 1976, S. 202ff.).
Wenn Kraepelin sich abwertend (d.h. zur Krankheit erklirend) tber Onanie,
Homosexualitit oder Leistungsnachlass duflert, dann pocht er damit auf entspre-
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chende gesellschaftliche (moralische) Wertevorstellungen. D.h. die herrschende
Macht der Gesellschaft wird thm in diesen Punkten kaum widersprechen, dass es
sich hierbei um Merkmale einer "Krankheit" (also etwas, das negativ zu bewerten
ist) handelt. Daher kann Szasz davon sprechen, dass die Anhinger einer biologi-
schen Psychiatrieauffassung im Grunde Vertreter eines kulturrelativen morali-
schen Werte-Systems sind, auch wenn sie denken, sie seien strenge Naturwissen-
schaftler (Szasz 1972, S. 112 und S. 219) - die z.B. chemische Imbalancen unter-
suchen oder kranke Frontallappen herausschneiden®. Um dies zu verdeutlichen,
analysiert Szasz verschiedene Bereiche der Psychiatrie, die ihre Wurzeln im theo-
logischen Macht-System* haben. So wurden z.B. im Christentum nicht nur He-
xen unter Berufung auf gottliche Gesetze verbrannt (Exodus 22,17), sondern
auch "Homosexuelle" (unter Berufung auf die Bibel, z.B. Levitikus 20,13, vgl.
z.B. Schopenhauer 1977, §44, Anhang). Homosexualitit ist im theologischen
Staat (bzw. in jenem Macht-System, das Foucault spiter souverine Macht nann-
te) eine Stinde - funktioniert also im recht/unrecht - (hinsichtlich des gottlichen
Gesetzes) - Sprachspiel - und wird dann im therapeutischen Staat (bzw. in jenem
Macht-System, das Foucault spiter die Ara der Bio-Macht nannte, vgl. z.B. Fou-
cault 1977, S. 58) zu einer "Geisteskrankheit"”, d.h. man beruft sich dabei auf
die "Wissenschaft" der Psychiatrie - funktioniert also im wissenschaftlichen
wahr/falsch-Sprachspiel (Szasz 1974, S. 331ff). Als die Homosexuellen mehr

41 Die Analysen von Foucault und Szasz lenken den Blick auf Macht-Mechanismen, die hinter den
"objektiven" Wissenschaften des therapeutischen Staat wirken. Weder Szasz noch Foucault geht
es jedoch jedoch darum, beweisen zu wollen, dass es z.B. bei einigen der sogenannten "Schizo-
phrenen" keine Andersartigkeiten im Gehirn geben kénnte, die irgendwann einmal durch den
Fortschritt der Wissenschaft entdeckt werden kénnen (vgl. z.B. Szasz 1972, S. 110f., Foucault
2004, S. 15£).

42 Das man in Analogie zum "therapeutischen Staat" "theologischen Staat" nennen kann. Wobei
der Begriff des "Staats" jedoch weder territorial zu verstehen ist, noch im Sinne einer bestimm-
ten Gesellschaftsform, sondern im Sinne eines Macht-Systems, das eine Ara bilden kann - etwa
vergleichbar mit den Macht-Systemen Foucaults ("souverine Macht" und "Bio-Macht"): In der
Ara des theologischen Staats herrscht in den grundlegenden Elementen des Staats das theologi-
sche Element vor (z.B. werden Gesetze und Moral durch Gott legitimiert).

43 vgl. z.B. Kraepelin 1899, S. 562ff. Katz sammelt Texte, in denen es um das Thema psychiatrische
Behandlung von Homosexuellen geht, u.a. durch Lobotomie (Katz 1976, S. 130, S. 191 f.). Katz
fithrte ein Interview mit einem Homosexuellen, der 1964 auf Wunsch seiner Eltern unfreiwillig
hospitalisiert und mit Elektroschocks behandelt wurde, um ihn von seiner Homosexualitit zu
"heilen" (Katz 1976, S. 201 ff): "I have the most extreme depressions after shock treatment - for
the next three years (S. 205) [...] After the shock treatment the doctor told me, "You're supposed
to take these heavy tranquilizers [Neuroleptika] for at least two years [...] For the first eight years
after shock treatment, I never knew if I would be able to connect my thoughts [...] That amnesia
happened maybe a thousand times. And you never know how long it will last, and you'll just
forget where you are [...]" (S. 206)

nwon
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Macht* bekamen - und nicht aus "wissenschaftlichen" Griinden - wurde die
"normale" (d.h. zur Norm erklirte) Form der Homosexualitit legal und aus den
mafigebenden Katalogen gestrichen (vgl. z.B. Szasz 2007b, S. xviii, Valenstein
1998, S. 162). Im theologischen Staat ist Masturbation eine Siinde (Ursprung:
Gott lisst Onan sterben), im frithen therapeutischen Staat (bzw. am Beginn der
Ara der Bio-Macht) wird die religiése Moral in die Sprache der Medizin iiber-
setzt (Szasz 1974; S. 263): Masturbation wird zur Ursache der "Geisteskrankheit".
Wer masturbiert, muss damit rechnen, dass er zwar nicht von Gott, dafiir aber
mit "Geisteskrankheit" und den damit zusammenhingenden Diskriminierungen
bestraft wird: Die Holle wird auf die Erde geholt (vgl. z.B. Szasz 1974, S. 257f.
oder Szasz 1976, S. 205f.). Szasz zeichnet den Weg nicht nur vom theologischen
Staat zum therapeutischen Staat, sondern auch innerhalb des "therapeutischen
Staats" nach: Gegen Ende des 19. Jahrhunderts findet eine Abschwichung statt:
Wer masturbiert wird von nun an nicht mehr "geisteskrank", sondern bekommt
z.B. Neurosen oder wird homosexuell (Szasz 1974, S. 269). Wie Masturbation
und Homosexualitit ist auch Selbstmord im theologischen Staat eine Siinde
(was Gott gegeben hat, darf nur Gott nehmen, vgl. Szasz 1999, S. 12); mit der
Verinderung der Macht-Systeme (vgl. z.B. Foucault 1977, S. 165f.) wird Selbst-
mord zur Krankheit. 1959 wurde flir Selbstmordgefihrdete in einem mafige-
benden Psychiatrie-Handbuch Lobotomie empfohlen (Szasz 1999, S. 57).

Im theologischen Staat galt "Wahnsinn" als Strafe Gottes”. Auf dieser Basis
wurde "Geisteskrankheit" als (teuflische) "Besessenheit"* im Mittelalter nicht
von Arzten, sondern von Priestern "behandelt". Die theologische Ursache des
"Wahnsinns" (Gott/Teufel bzw. das "Laster", die "Unmoral", d.h. Verhaltenswei-
sen, die im theologischen Macht-System theologisch legitimiert negativ bewertet
wurden) wurde durch Forschungen von Arzten wie Thomas Willis (1621-1675),
Joseph Gall (1758-1828) oder Philippe Pinel (1745-1826) immer mehr durch das

44  Ein anderes Beispiel fiir eine "Krankheit", die es inzwischen nicht mehr gibt, da eine Minderhei-
tengruppe mehr Macht bekommen hat (d.h. in den Arbeitsmarkt integriert wurde) ist "Drapeto-
mania", eine Geisteskrankheit, mit dem Symptom, dass der Negersklave nicht arbeiten will, son-
dern es vorzieht zu flichen (White 2002, S. 41). Diese "Krankheit" gibt es in der modernen libe-
ralen Leistungsgesellschaft nicht mehr. Heutzutage bietet sich in einem entsprechenden, jedoch
politisch korrekten Fall z.B. "Schizophrenie" (insbesondere "Hebephrenie") an.

45 wvgl. z.B. Dtn 28,28: ,Der Herr straft dich durch Wahnsinn, Blindheit und Irrsein®.

46 Im Neuen Testament tritt der Sohn Gottes auf, um den "Besessenen" zu heilen (Mt 8,28-34; Mk
5,1-20, Lk 8,26-40).
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"kranke Gehirn" verdringt (vgl. Finger 2000). Entsprechend verschoben sich die
theologischen Mafinahmen zu therapeutischen.

Da die Grenzen dieser Medikalisierung des "Wahnsinns" jedoch nach unten
offen sind, kann Valenstein z.B. von einer Medikalisierung von "Lebensproble-
men" bzw. "menschlichen Problemen" sprechen (Valenstein 1998, S. 152) und Sz-
asz von einer "Medikalisierung des Alltagslebens" (Szasz 2007b). So kamen im
maflgeblichen amerikanischen Katalog der psychischen Krankheiten (DSM) in-
nerhalb von 15 Jahren fast 200 neue Krankheiten hinzu (Valenstein 1998, S.
160). Dies hingt damit zusammen, dass die pharmazeutische Industrie einen
groflen Einfluss auf die Entwicklung der mafigebenden Kataloge der psychi-
schen Krankheiten hat. Indem sie die Forschung zum groflen Teil finanziert,
gibt sie damit die Richtung an. Denn ein neues Medikament benétigt auch eine
dazugehorige Krankheit, damit es sich verkauft (Stier 2006, S. 250, Szasz 2007, S.
60 f.).

In einem reinen therapeutischen Staat wird der "Gesetzesbrecher" (oder zur
Zeit der UdSSR: der "Dissident"") nicht mehr bestraft (da er ein (gottliches) Ge-
setz gebrochen hat), sondern "therapiert" (da er krank ist), "Schuld" wird zu
"Krankheit" und entsprechend verschiebt sich "Bestrafung" zu "Therapie" (vgl.
z.B. Szasz 1972, S. 57). Daher riickt "Privention" immer mehr in den Mittel-
punkt des Uberwachungssystems des "therapeutischen Staats"*.

In der Ara des theologischen Staats bzw. der souverinen Macht sind jene
Sprachspiele, die Macht auf sozial ungewollte Menschen ausiiben, noch keine
wissenschaftlichen (medizinischen) wahr/falsch-Sprachspiele, sondern recht/un-
recht (hinsichtlich des (gottlichen) Gesetzes) - Sprachspiele (vgl. Foucault 2004,
S. 38, Foucault 2005, S. 72). Eine Hexe wird nicht therapiert, sondern "souverdn"
auf dem Scheiterhaufen eines theologischen Systems verbrannt - ihr Leben wird
gewissermaflen souverdn "abgeschopft". Im Vordergrund der souverinen Macht
steht daher etwas, das Foucault mit "Abschdpfung" bezeichnet. Diese "Abschép-

47 Der Dissident, der das Regime kritisiert, handelt nicht "unrecht", er ist schlichtweg krank. "Die
[...] beauftragten Arzte haben die "Kranken" in den Krankenhiusern zu behandeln, um sie von
den "der sozialistischen Gesellschaft gefihrlichen Fieberfantasien (Wahnvorstellungen)" zu hei-
len" (Below 1986, S. 7).

48 So schreibt Petra Gehring in "Was ist Biomacht?" iiber den Hirnforscher Gerhard Roth: "Auch
eine priventive psychosoziale Diagnostik bei Kindern also die Suche nach Straftiterprofilen, be-
vor ein Mensch iiberhaupt herangewachsen ist (geschweige denn, etwas passieren kann) - be-
zeichnet Roth als zwar "brisant", aber denkbar... (Roth 2003, S. 181)" (Gehring 2006, S. 196).
Vgl. auch Szasz 1996.
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fung" kann sich (abhingig von den jeweiligen Gesellschaftstypen) z.B. duflern als
Ausbeutung der Untertanen oder Entzug von Leben (Foucault 1977, S. 162). In
beiden Fillen wird etwas, das das Leben betrifft, "souverin" abgeschépft®. "Sou-
veran" bedeutet, dass das, was diese "Abschépfung" legitimiert, nicht in ein fla-
ches System wissenschaftlicher Sprachspiele verankert ist, sondern in eine hierar-
chische "Souverinititsbeziehung", eine hierarchische Macht-Pyramide, deren
oberste Gesetzes-Legitimierungsinstanz meist Gott ist - als der Souverdn aller
Souverine, als der, der iiber allen steht™. Indem Gott z.B. das Gesetz "Eine Hexe
sollst du nicht am Leben lassen" (2. Mose 22,17) ausspricht, bekommt dieses Ge-
setzt dadurch eine souverine, gottliche Legitimierung (vgl. Foucault 2005, S. 72).
Das Macht-System der souverinen Macht ist wie das Macht-System des theologi-
schen Staats ein Macht-System der Schuld (vor dem (gottlichen) Gesetz) und der
Bestrafung, nicht der Krankheit (Wissenschaft) und der Therapie. In der Ara des
therapeutischen Staats bzw. der Bio-Macht indern sich diese Macht-Mechanis-
men grundlegend. Indem die wissenschaftlichen wahr/falsch-Sprachspiele der Ve-
ridiktion mehr und mehr die (gottlichen) recht/unrecht-Sprachspiele verdrin-
gen, fingt die Macht an, nicht mehr primir (souverin) abschépfend auf das Le-
ben zu wirken, sondern therapierend, kontrollierend, regulierend, normalisie-
rend: Die Macht wirkt auf das Leben, fiir das Leben (nicht gegen das Leben), le-
bensférdernd, lebenssteigernd - daher nennt Foucault diese Macht Lebens-Macht
(Bio-Macht). Gott ist souverdn. Im Wechsel der Macht-Systeme wird das souveri-
ne Prinzip minimiert (Foucault 2004, S. 437). Diese Minimierung zeigt sich
auch in der Form der Staaten (Foucault 2004, S. 74). Denn die souverine Regie-
rung wird immer mehr durch "liberale" wirtschaftliche Systeme ersetzt (Foucault
2004, S. 43). Die "Okonomie ist eine Disziplin ohne Gott; die Okonomie ist
eine Disziplin ohne Totalitit" (Foucault 2004, S. 387).

49 Der Ursprung dieses "abschdpfenden" Elements liegt auf8erhalb der menschlichen, d.h. durch
Gesetze geregelten Gesellschaft im Bereich der Natur, im Bereich des "nackten Lebens". Aus der
Perspektive eines Rechte-Modells kann man - also ein menschliches Lebewesen, das sich in ei-
nem Bereich befindet, in dem soetwas wie "Recht" iiberhaupt moglich ist - z.B. sagen, dass in der
Natur das Recht des Stirkeren gilt: Die Natur legitimiert "die Macht des Stirkeren" (Agamben
2002, S. 46). Indem z.B. das stirkere Tier das schwichere frisst, schopft es souverin - d.h. tiber
diesem stehend, mehr Macht habend - dessen Leben ab. Dieses Element des "nackten Lebens"
kann in den Bereich der Gesetze, des "Rechts", d.h. in den Bereich der menschlichen Gesell-
schaft, an einigen Stellen so tibernommen werden, dass an diesen Stellen das Leben, das allen
Lebewesen (Tieren, Menschen) gemeinsam ist, also das "nackte Leben", vom "biirgerlichen" oder
"politischen" Leben des Menschen getrennt (Agamben 2002, S 11 ff.) und "nacktes", d.h. z.B. t5t-
bares Leben abgesondert wird (vgl. Agamben 2002, S 151), das z.B. souverin vergast werden darf.

50 "Souverin" wurde aus dem lateinischen Wort "superanus", "iiber allen stehend", abgeleitet.
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Im weitesten Sinne ist ein "Diskurs" ein Sprachspiel, das auf bestimmte
Menschen Macht ausiiben kann, obwohl man es dem Sprachspiel nicht unbe-
dingt ansieht (da es z.B. um Wissenschaft geht und Wissenschaft den Anspruch
erhebt, objektiv zu sein, bzw. um Gott und Gott immer gut ist). Der Diskurs
iiber die "Hexe" ist etwas anderes als der Macht-Effekt, den dieser Diskurs auf so-
zial ungewollte Menschen ausiibte, die mit dem Wort "Hexe" stigmatisiert wur-
den. Die als "Hexe" stigmatisierte Frau wurde durch diese Stigmatisierung aus
der Gemeinschaft ausgeschlossen, sie gehorte zu den sozial ungewollten Men-
schen, daher verbrannte man sie. Den vorigen Satz hat offenbar jemand formu-
liert, der die Menschen des Mittelalters nicht richtig versteht. Denn der Diskurs
iiber die "Hexe" war im Mittelalter meist von einer vollig anderen Art. Es ging
nicht um kithle Erwdgungen, was mit sozial ungewollten Menschen geschehen
sollte, sondern um "Gott" und "Teufel" und "Zauberei" und Sachen in dieser Art.
Es gibt also nicht nur den Diskurs A iiber die Hexe ("Die Hexe ist vom Teufel
besessen und muss verbrannt werden"), sondern auch ein Jenseits des Diskurses
A, den Diskurs B (einen Meta-Diskurs), der den Diskurs A analysiert und der so
den Macht-Effekt des Diskurses A freilegt. Wahrend sich der Diskurs (A) z.B.
um Sachen wie "Gott" und "Teufel" dreht, dreht sich die Diskursanalyse (B) um
die Macht-Effekte, die die "Hexe" ausschliefen. Die Diskursanalyse (B) versucht
jene Macht-Strukturen aufzudecken, die der Diskurs (A) verdeckt. Der "Glaube
an die Hexe" erschwert es, an der moralischen Legitimitit der Verbrennung der
"Hexe" zu zweifeln: Denn Gott will es. Indem die Diskursanalyse ihren Blick auf
ausschliefenden Strukturen lenkt, kritisiert sie dadurch nicht etwa nachtriglich,
dass man im Mittelalter "Hexen" verbrannt hat. Denn diese Kritik wire um eini-
ges zu spit gekommen. Indem sie jedoch ihren kritischen Blick auf den Text der
Geschichte lenkt, legt sie nahe, dass man, wenn man sich in einem Macht-Sys-
tem befindet und an dessen Werte "glaubt", oft nicht merkt, dass man sich in ei-
nem (sozialen) Ausschluss-System befindet. Man dachte, es geht um "Gott", "Teu-
fel' und "Zauberei" - im kritischen Blick zuriick in die Geschichte sind diese
Worte jedoch nur "Schall und Rauch". Das, was bleibt, sind Strukturen, die sozi-
al ungewollte Menschen ausschliefen. Szasz sprach davon, dass "der Inhalt des
Begriffs "Rassismus" ebenso wie der des Begriffs "Geisteskrankheit" davon ab-
hingt, wer die Macht hat, diesen semantischen Sack mit rhetorischem Dampf
zu fillen [...]" (Szasz 1976, S. 193, kursiv von mir). Das Anfiillen eines seman-

tischen Sacks mit Inhalt (Diskurs tiber den "Nigger", die "Hysterische", den "lip-
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pisch Verblodeten" usw.) geschieht immer relativ zum jeweiligen Macht-System.
Der semantischen Sack ist also eine Art neutraler Strukturpunkt, der durch die
"Stigmatisierung" mit rhetorischem Dampf (Diskurs) zu einem ausschliefenden
Strukturpunkt werden kann. Nidmlich dann, wenn die "Hexe" zur Hexe wird.
Der Blick des Strukturalisten wird auf diese ausschliefenden Macht-Strukturen
(das, was die "Hexe" stigmatisiert) gelenkt, der Blick des Intensionalisten auf die
Inhalte (Hexe). Der Intensionalist sieht vor lauter Hexen-Inhalt (Diskurs) das so-
ziale Ausschluss-System nicht. Fiir ithn gibt es keine "Hexen", sondern nur He-
xen. Wenn ein Strukturalist davon spricht, dass es eine strukturelle Ahnlichkeit
zwischen dem sozialen Ausschluss der "Hexen" im theologischen Staat und den
"Geisteskranken" im therapeutischen Staat gibt, dann meint er damit nicht, dass
jene Menschen, die vor langer Zeit "filschlicherweise" als "Hexen" bezeichnet
wurden, in "Wirklichkeit" "Geisteskranke" waren, sondern dass den ausschlieflen-
den Strukturpunkt, den in der Struktur des theologischen Staat z.B. "Hexen"
eingenommen haben, in der Struktur des therapeutischen Staat z.B. "Geistes-
kranke" einnehmen. Das diskursive Macht-System hat sich geindert, es ist jetzt
nicht mehr theologisch, sondern therapeutisch, das strukturelle Ausschluss-Sys-
tem wurde dagegen iibernommen: Es gibt nach wie vor sozial ungewollte Men-
schen. Nur die Diskurse, der "Schall und Rauch", der rhetorische Dampf hat
sich geiandert. Der Strukturalist konzentriert sich nicht auf das "wahre" Wesen
(Inhalt) jener Menschen, die sozial ausgeschlossen werden (die Hautfarbe des
"Negers" interessiert ihn nicht), sondern darauf, welche Strukturpunkte sie ein-
nehmen und wie die Macht auf diese Punkte wirkt®' (vgl. Szasz 1972, S. 29, Szasz
1972, S. 219 oder Szasz 1994, S. 7). Indem sich der Strukturalist auf die aus-
schliefenden Strukturen der Macht-Systeme konzentriert und nicht auf Paradig-

ma-interne Probleme (Inhalt), gelingt es thm, seinen Blick auf Phinomene zu

51 Spiter als Szasz hat Giorgio Agamben, beeinflusst von Foucault, ein dhnliches Modell eines
Ausschluss-Strukturpunkts entwickelt, den er "Homo sacer" nennt. "Homo sacer" ist die Be-
zeichnung fiir einen Ausschluss-Strukturpunkt, nicht fiir dessen Inhalt: Eine "originire politi-
sche Struktur", die sich in "einer Zone befindet, die der Unterscheidung zwischen Heiligem und
Profanem, Religidsem und Politischem vorausliegt" (Agamben 2002, S. 83 f.). Dieser Struktur-
Punkt kann mit verschiedenen Inhalten (Diskurs) gefiillt werden (z.B. "Hexen", "Geisteskranke",
"Juden"): d.h. es wird je relativ zum jeweiligen Macht-System "laufend die Schwelle neu" gezogen,
"die das, was drinnen und das, was drauflen ist, verbindet und trennt" (Agamben 2002, S 14).
Der Ausschluss-Strukturpunkt ist das, was drauflen ist, z.B. das wertlose/lebensunwerte Leben,
das Leben, das "keinen Wert mehr hat" und ohne Mord gettet werden kann. Die Grenzen der
Kategorie des "lebensunwerten", also der "Inhalt" (Diskurs), kénnen durch inhaltliche Verinde-
rung verschoben werden: so dass z.B. nicht nur "Geisteskranke" "beseitigt" werden diirfen (Akti-
on T4), sondern auch Juden (vgl. Agamben 2002, S 148.).
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richten, die man von innerhalb des Paradigmas moglicherweise nicht wahr
nimmt: Man sieht nicht tiber den Tellerrand hinaus. Heute ist es leicht, gewisse
Praktiken des Mittelalters, wie z.B. das religits motivierte Verbrennen der Hexen,
Ketzer und Homosexuellen zu kritisieren. Denn inzwischen sehen wir alles aus
einer anderen Perspektive, wir leben in einer anderen Welt, unsere tiglichen
Sprachspiele drehen sich um eine andere Mitte. Schwer ist es allerdings "den
Machtworten der Medizin und besonders denen der Psychiatrie zu misstrauen".
Dies liegt daran, dass wir mitten im Paradigma der modernen Medizin leben.
Dakher ist fiir die meisten heute lebenden Menschen die Aussage "Geisteskrank-
heit ist eine akzeptable, gerechtfertigte Lebensform, niemand hat das Recht,
einen Geisteskranken gegen seinen Willen zu behandeln" in ihnlicher Weise ab-
surd bzw. "unmenschlich" wie die Aussage "Ketzerei ist eine akzeptable, legitime
Lebensform - niemand hat das Recht, einen Ketzer zu Verbrennen, zu Bekehren
usw." flir die mittelalterlichen Menschen "teuflisch" oder "gottlos" gewesen sein
mag (Szasz 1972, S. 210). Wie die Struktur-Punkte, auf die Macht ausgetibt wird
(mit (macht)relativen Inhalten wie z.B. "Hexen", "Geisteskranke"), werden die
Struktur-Punkte, die Macht ausiiben (mit (macht)relativen Inhalten wie "Inquisi-
toren", "Psychiater") bei einem Wechsel der Macht-Systeme (vom theologischen
zum therapeutischen Macht-System) tibernommen. Wechsel der Macht-Systeme
bedeutet nichts anderes als Wechsel der Macht ausiibenden Sprache: z.B. von der
kirchlichen Beschreibungssprache ("Inquisitoren”, die nach "géttlichem Recht"
entscheiden) zur klinischen Beschreibung ("Psychiater", die im Dienst der "Wis-
senschaft" stehen) (vgl. z.B. Szasz 1974, S. 66). Als Strukturalist kann man z.B.
darauf hinweisen, dass es eine strukturelle Ahnlichkeit gibt zwischen den "He-
xenmacher vergangener Zeiten" und gewissen modernen Psychiatern, die auf die
Gefahr hinweisen, die "Geisteskranke" fiir die Gesellschaft bedeuten (vgl. Szasz
1974, S. 78). Da fiir den Strukturalisten die Individuen, die ausschliefende
Strukturpunkte besetzen, ganz hinter den (kulturrelativen) Rollen (Inhalt, Dis-
kurs), die das Machtsystem sie spielen ldsst, verschwinden, entspricht die moder-
ne intensionalistische Frage "Aber sind denn Geisteskranke nicht wirklich eine
Gefahr fiir die Gesellschaft?" der mittelalterlichen Frage "Aber sind denn Hexen
nicht wirklich eine Gefahr fiir die Gesellschaft?" "Da Szasz nicht glaubt, dass es
"Geisteskranke" gibt, glaubt er auch nicht, dass "Geisteskranke" eine Gefahr fur
die Gesellschaft bedeuten konnen" ist strukturell identisch mit "Da Y nicht
glaubt, dass es "Hexen" gibt, glaubt er auch nicht, dass "Hexen" eine Gefahr fiir
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die Gesellschaft bedeuten". Dabei spielt es keine Rolle, dass es gewisse "andersar-
tige" oder "seltsame" oder "magische" Individuen geben kann, die z.B. Z als "He-
xen" bezeichnet und die auch Y sehen kann, denn Y ordnet diese Individuen auf
einen Strukturpunkt zu, dessen Macht-Besetzung nicht z.B. zu "verbrennen auf
dem Scheiterhaufen" fithrt (analog zu Szasz: z.B. zu "lobotomisieren", vgl. Szasz
1974, S. 329). Im theologischen System glaubte man an Wunder, Hexen und
Gott. Im therapeutischen System dagegen an die Paradigmen der Wissenschaft.
Hier wie dort gibt es "Ketzer" (vgl. Szasz 1976, S. 202 und das Gesamtwerk von
Szasz).

Innerhalb eines Macht-Systems drehen sich die tiglichen Sprachspiele um
eine Mitte. Der theologische Staat hatte eine andere Mitte als der therapeutische
Staat. Es mag zwar im Mittelalter im Sinne Gottes gewesen sein, dass man He-
xen, Ketzer und Homosexuelle verbrennt, doch aus heutiger Perspektive ist das
alles andere als "normal". Die Mitte hat sich geindert. Heute sieht man, dass es
ein Fehler war, dass man diese Menschen verbrannte. Menschen scheinen also
etwas zu sein, das weniger relativ ist als die Mitte, um die sich die tiglichen
Sprachspiele drehen. Das, um was sich alles im therapeutischen Staat dreht, ist
die (psychiatrische) "Normalitit" (Foucault 1999, S. 293, Foucault 19764, S. 237,
Szasz 1978, S. 26). Wer normal ist, ist nicht exzentrisch. Wer normal ist, befindet
sich im Zentrum, in der Mitte. Die "Hexe" weicht auf eine andere Form von der
Mitte ab als der "Schizophrene". Die "Hexe" hat nichts mit psychiatrischer "Nor-
malitit" zu tun, sondern eher etwas mit "Gott" und "Teufel". Die "Hexe" wurde
nicht verbrannt, da sie ein krankes Gehirn hatte, sondern da sie z.B. mit dem
Teufel im Bund war. Wie kann man diese Mitte nennen, zu der sich die Hexe ex-
zentrisch verhielt? "Gottesfurcht" bezeichnet in Anlehnung an Prediger 12,13
("Furchte Gott und achte auf seine Gebote!") ein Verhalten, das "Gott" als die
michtigste Macht anerkennt und sich daher nach den dieser Macht zugeschrie-
benen moralischen Regeln ausrichtet - aus "Furcht" vor der (diesseitigen oder
jenseitigen) Bestrafung bei Regelbruch und nicht aufgrund intellektueller Ein-
sicht, dass diese Regeln® gut sind. Ich méchte jedoch nicht behaupten, dass ich
verstehe, was denn diese "Gottesfurcht" z.B. des Mittelalters genau war, denn da
ich mit der Mitte "Normalitit" aufgewachsen bin, "verstehe" ich viele Aspekte
dieser alten Mitte nicht mehr (z.B. verstehe ich nicht, warum "Hexen" verbrannt

52 z.B. "Eine Hexe sollst du nicht am Leben lassen" (2. Mose 22,17 EU) oder "Minner trieben mit
Mainnern Unzucht [...] Sie erkennen, dass Gottes Rechtsordnung bestimmt: Wer so handelt, ver-
dient den Tod", Rém 1,27 EU, vgl. 3. Mose 20, 13
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wurden). Diese "alte" Mitte formt aus meiner Perspektive eine andere Welt, in
der sich die Menschen méglicherweise gerade wegen dieser Mitte sicher und ge-
borgen fiihlten, da Gott tiber allem wachte (so wie wir uns z.B. in der U-Bahn si-
cher und geborgen fiihlen, da wir dem anderen, den wir nicht kennen, unterstel-
len, dass er "normal" ist: Uber allem wacht nicht mehr Gott, sondern das System
der Psychiatrie, das System der modernen Pidagogik usw. Ohne diesen Glauben
an die "Normalitit" der Anderen, wiren diese Anderen fiir uns nichts anderes als
unberechenbare Zombies).

Kaum jemand entkommt dem Man-Sprachspiel (selbst Heidegger™ nicht,
der im Nationalsozialismus jene Sprachspiele spielte, die "man" eben spielte).
Denn dieses Sprachspiel beherrscht den Alltag. Sogar Spieler, die viel Ubung im
"Zueignen von Sachen" haben, gehen in ihrem tiglichen Spiel mit der Sprache
immer wieder dem Man-Sprachspiel auf den Leim. Das Man-Sprachspiel formt
die tiglichen Spiele zur Mitte hin. Man spricht iiber die Hexe, die morgen ver-
brannt werden soll. Man spricht nicht iiber den Strukturpunkt ("Hexe"), son-
dern tiber den Inhalt (Hexe), das "Gerede". Das "Gerede" wird verstanden, das
Wortiber nur ungefihr. Man weiff schlieflich, was eine Hexe ist, wenn auch nie-
mand genaueres liber "Hexen" weif, das spielt im "Gerede" keine Rolle. Man
"meint dasselbe, weil man das Gesagte gemeinsam in derselben Durchschnitt-
lichkeit versteht [...] Die Sache ist so, weil man es sagt [...] Die Bodenlosigkeit
des Geredes versperrt ihm nicht den Eingang in die Offentlichkeit, sondern be-
glinstigt ithn. Das Gerede ist die Moglichkeit, alles zu verstehen ohne vorgingige
Zueignung der Sache [...] " (Heidegger 1979, S. 167 ff.).

In der Ara der Bio-Macht, der "Macht zur Erhaltung des Lebens" (Foucault
2003, S. 293), verschiebt sich "Recht iiber Leben und Tod" zu "Leben
verwalten/bewirtschaften". Nicht mehr die negative "Abschépfung"
(hemmen/vernichten) steht im Vordergrund, sondern etwas positives, das einer-
seits "hervorbringt" oder "wachsen lisst", andererseits reguliert und kontrolliert
(Foucault 1977, S. 166f.). Der therapeutische Staat ist kein theologisches Bestra-
fungs-System, sondern ein medizinisches Kontrollsystem (vgl. Szasz 1976, S.
188). Foucault teilt die Bio-Macht in zwei Sub-Formen auf, die sich seit dem 17.
Jahrhundert entwickelten: Einerseits eine Macht, die den Einzelnen, seinen Kor-
per, sein Verhalten, sein Leben (vgl. Foucault 2005, S. 77) diszipliniert und nor-

53 Foucault sprach in einem spiten Interview davon, dass Heidegger fiir ihn immer der "wesentli-
che Philosoph gewesen" sei, dass sein "philosophisches Werden" durch seine "Lektiire Heideggers
bestimmt worden" sei (Foucault 2005b, S. 867f.)
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malisiert, indem er z.B. in "wirksame 6konomische Kontrollsysteme" integriert
wird (Foucault 1977, S. 166) - kurz Disziplinar-Macht. Andererseits eine re-
gulierende Kontroll-Macht der Bevélkerung, kurz Bio-Politik, die durch das In-
sturment der Wissenschaften (wahr/falsch-Sprachspiele) - nicht den gottesfiirch-
tigen - sondern den "normalen" Menschen mehr oder weniger "ziichtet" (Fou-
cault lenkt seine Analysen auf jene Aspekte der Wissenschaften, die anfangen,
die Fortplanzung der Menschen zu kontrollieren und zu regulieren: Dort wo
frither nur Gott "hinschauen" durfte, schaut nun die Wissenschaft hin, vgl. Fou-
cault 1977, S. 38, 50, 174).

An den "Rindern" der Disziplinar-Macht sammelt sich das, was nicht diszi-
pliniert, normalisiert, integriert (in Schule, Kaserne, Fabrik usw., vgl. Foucault
2005, S. 84, Foucault 1977, S. 167) werden kann. Foucault nennt es das Residu-
um, das Nichtassimilierbare (Foucault 2005, S. 87). An dieser Stelle fiihrt Fou-
cault den "Geisteskranken" ein, "zweifellos das Residuum all der Residuen" (Fou-
cault 2005, S. 88). Der Geisteskranke ist der, der nicht diszipliniert werden kann,
der nicht effizient in wirtschaftliche Systeme integriert werden kann. Der "Geis-
teskranke" ist der, der das Spiel der in Aussicht gestellten optimierbaren Le-
benschancen (Gehring 2006, S. 225) nicht mitmacht, der in der "industriellen
Produktion unniitz" ist, der "Uberﬂﬁssige" (Foucault 1999, S. 40), der
Nicht-"Normale". Dort, wo die iibliche Disziplinierung versagt, iibernimmt nun
die Medizin die Funktion der sozialen Kontrolle (Foucault 1999, S. 42).

Im theologischen Staat brachte die "Beichte" die "Wahrheit" ans Licht und
ermoglichte so den "Zugriff der Macht auf das Gewdhnliche des Lebens", im
therapeutischen Staat dagegen das medizinierte Gestindnis, die medizinierte
Beichte (Foucault 2001, S. 27). Entsprechend tritt Therapie an die Stelle der Be-
strafung/Vergebung (vgl. Foucault 1977, S. 86, Foucault 2001, S. 28 f. S. 41). In-
dem Janet Frame ihr (doppeltes) "Beichtgestindnis" aufschrieb, machte sie es fiir
alle sichtbar (vgl. Foucault 2005, S. 83). Foucault spricht daher von der Omnivi-
sibilitit der Schrift (Foucault 2005, S. 80), bzw. vom panoptischen Charakter der
Schrift (Foucault 2005, S. 85). Dank der Schrift gibt es jedoch nicht nur die
Werke von Janet Frame, sondern auch unerschopfliche Méglichkeiten der Regis-
trierung, Archivierung, Kategorisierung, Vernetzung, Auswertung gigantischer
Datenmengen (vgl. Foucault 2001, S. 29). Auf Grund der Omunivisibilitit der
Schrift war es moglich, die "Virtualititen des Verhaltens" so zu diskursivieren,

dass "hinter den Korper selbst etwas wie eine Psyche projiziert" wird (Foucault
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2005, S. 85). Die Psyche kommt also nicht aus dem Gehirn, sondern von der
Schrift. Das schriftliche Sammeln von Alltiglichem, die schriftliche "Diskur-
sivierung des Alltdglichen" fithrte zur Wissenschaft der Psyche (Psychologie und
Psychiatrie), die das "normale Subjekt" hervorbrachte (Foucault 2005, S. 92).
Das, was man heute unter "Schizophrenie" versteht, d.h. die wissenschaftliche
"Wahrheit" iiber "Schizophrenie", hitte sich ohne diese "Diskursivierung" nie in
dieser Form entwickelt. Der "Schizophrene" besteht aus den Durchschnittswer-
ten einer gigantischen Datenmenge - entstanden durch Jahrzehnte lange miihe-
volle Arbeit des sorgfiltigen Dokumentierens, Sammelns, Ordnens, Systematisie-
rens, Katalogisierens von riesigen Datenmengen (Lebensliufe, Auferungen der
"Patienten", Auferungen der Angehérigen, "Kranken"-Akten usw. vgl. Lehmann
1986, S. 39f.), deren Auswertung schlieflich durch die Einfithrung der EDV
neue Moglichkeiten bekam. Gigantische Datenmengen konnten nun in Daten-
banken gespeichert und mit anderen Datenbanken vernetzt werden. So hatte
man Zugriff auf wesentlich gréflere Datenmengen, die man in bis dahin unge-
ahnten Moglichkeiten selektieren und statistisch verwerten konnte. Auf diese
Weise entstand ein komplexes virtuelles Bild der "Schizophrenen" in ihren "Er-
scheinungsbildern, ihren biologischen und psychologisch-psychodynamischen
Strukturen" (Lehmann 1986, S. 40). Der panoptische Charakter der Schrift
machte eine umfassende Kontrolle iiber die virtuellen Abweichungen von der
Norm méglich. Ohne die Schrift wiirde es jene (induktiven) Datenmengen, die
zum Konzept der priventiven Behandlung fithrten, nicht geben (Foucault 2005,
S. 84). Panoptische Daten konstruieren den "Schizophrenen" der Ara des Neuro-
leptikums. Jeder kennt ihn ungefihr, niemand weifl genaueres.

Die Vernichtung der "Geisteskranken" und Juden geschah im Zeichen der
Therapie: Der deutsche Volkskorper sollte von seinem "Parasiten” (seinen entar-
teten/degenerierten™/minderwertigen Elementen) therapiert werden (vgl. z.B. Sz-
asz 1999, S. 100). Das "abschopfende" Element der souverinen Macht (das T6ten
des "Parasiten") stand im Dienste der Bio-Macht: Regulierung, Steigerung, Hoch-
zucht des (deutschen) Volks. Foucault weist darauf hin, dass das "abschépfende"
Element schlechthin, der Tod, in der Ara der Bio-Macht eine schreckliche Rolle
spielt - obwohl es doch eigentlich nicht um "abschépfen", sondern um "Steige-

54 Die Eugenik gehdrt neben dem Rassismus (vgl. Foucault 1977, S. 178) zu den gefihrlichsten
Wucherungen der Bio-Macht bzw. des therapeutischen Staats: Der Staat selbst muss therapiert
werden (Volkstherapie, qualitative Zucht). Der Legitimierungsdiskurs der Volkstherapie ist der
Wahrheitsdiskurs der Zucht, die Suche nach der Wahrheit der Zucht.
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rung des Lebens" geht. Doch die Kehrseite dieser "Steigerung" war eine "Ab-
schépfung" von einer Art wie es sie noch nie in der Geschichte der Menschheit
gab (Foucault 1977, S. 163). Das historische Material, das Foucault und Szasz
analysieren, weist also noch "souverine" Elemente auf. Es ist jedoch ein "Fort-
schritt" innerhalb des Macht-Systems der Bio-Macht denkbar, der die souverinen
Elemente immer weiter eliminiert, der den Tod immer weiter hinausschiebt: Die
"Geisteskranken" bzw. die "Homosexuellen" nicht mehr vergasen, sondern z.B.
lobotomisieren. Die Macht auf das Leben "einwirken" lassen. In einem reinen
therapeutischen Staat gibt es keine Bestrafung mehr, keine souverinen Elemente
mehr, nur noch Therapie. "Schuld" verschiebt sich zu "Krankheit". Das juristi-
sche System wird durch das therapeutische vollstindig ersetzt (es gibt keine "Ge-
setzesbrecher" bzw. "Siinder" mehr, sondern nur noch "Kranke"). Anfangs sind
diese Therapien vielleicht noch ungeschickt und grausam (z.B. Lobotomie), spi-
ter werden sie vielleicht perfekter und scheinbar weniger grausam.

14. (Die Uberfliissigen)

Einige Jahre bevor Bleuler den Schizophrenie-Begriff populir machte, plidierte
sein Lehrer, der Psychiater Auguste-Henri Forel®, fiir eine "rationelle und wohl-
iiberlegte Zuchtwahl", die nicht den "Kriftigen, Guten, Gesunden und geistig
hoher Stehenden" einen "konsequenten" "Neomalthusianismus" beibringt, son-
dern "den Kranken, den Unfihigen, den Bléden, den Schlechten, den inferioren
Rassen" (Forel 1907, S. 504). Forel (der sich auch fiir die Kastration und Sterili-
sation von "Geisteskranken" einsetzte, vgl. Huonker 2003, S. 141) bezieht sich
(nicht auf den ("hoch")ziichtenden Aspekt der Bio-Macht-Erzihlung, sondern)
auf Thomas Robert Malthus (1766 - 1834), ein britischer Okonom, der zu den
Vertretern der klassischen Nationalokonomie gezihlt wird und der von Marx im
Rahmen seiner Analyse des Kapitalismus kritisiert wurde (vgl. Marx 1962, S. 644

"56 nicht darin, dass es zu vie-

£)). Fiir Marx lag der Missstand der "Ubervolkerung
le Menschen gibt ("Fortpflanzungstrieb"), sondern darin, dass der Kapitalismus
Menschen zu "Uberfliissigen" macht, Malthus dagegen war ein Anhinger der

Klassengesellschaft, die das Volk in die "weniger wertvolle" Klasse der

55 Bleuler war kurze Zeit bei Forel Assistenzarzt und spiter sein Nachfolger als Leiter der psychia-
trischen Universititsklinik Ziirich. Auch die "Rassenhygyieniker" Alfred Ploetz und Ernst Ridin
waren Forels Schiiler (vgl. Huonker 2003, S. 81ff.).

56 Die Menge jener Menschen, die nicht in wirtschaftliche Prozesse integriert sind.
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Arbeiter/der Armen und in die "wertvollere" Klasse der Produktionsmittel-Eigen-
tiimer/der Reichen aufteilt (Ferdinand 1999, S. 37). Fiir Malthus kann der Miss-
stand also nur darin liegen, dass es zu viele "Uberfliissige", d.h. weniger wertvolle
Mitglieder der Gesellschaft, gibt. Nicht das Gesellschafts-System ist schuld, dass
so viele Menschen an die unteren Rinder gedriickt werden, sondern diese Men-
schen selbst, d.h. ihr "Minderwertig"-Sein, die "Wahrheit" ihres
"Uberfliissigseins". In Das Bevolkerungsgesetz (Malthus 1977) kritisiert Malthus
die englischen Armengesetze. Denn diese Gesetze triigen "die deutliche Tendenz
in sich, die Bevolkerung zu vergroflern, ohne die Nahrungsmittel fiir ihren Un-
terhalt zu vermehren... zum anderen verringert die Lebensmittelmenge, die in
Armenhiusern von einem Teil der Gesellschaft verzehrt wird, der im allgemei-
nen nicht als der wertvollste betrachtet werden kann, die Anteile, die sonst den
fleiffigeren und wiirdigeren Mitgliedern zugute kommen wiren, und zwingt auf
diese Weise weiter dazu, abhingig zu werden" (Malthus 1977, S. 45, kursiv von
mir). Durch Abschaffung der Armengesetze wiirde den zeitgendssischen Armen
eine Last aufgebiirdet, damit den zukiinftigen Armen die zu erwartenden Lasten
erspart blieben (Ferdinand 1999, S. 36). Malthus geht einerseits davon aus, dass
die Vermehrungskraft der Bevolkerung die Produktionssteigerung von Unter-
haltsmitteln mit der Zeit immer weiter tibersteigen wird und dass dieses Bevolke-
rungsgesetz dasselbe ist zu allen Zeiten und an allen Orten (a.a.O. S. 18), ande-
rerseits dass es Menschen gibt, die wertvoller sind (ndmlich die Klasse der Eigen-
tiimer) und Menschen, die weniger wertvoll sind (die Armen). Fir Malthus hat
ein Mensch, "wenn seine Familie nicht die Mittel hat, thn zu ernihren oder
wenn die Gesellschaft seine Arbeit nicht n6tig hat, dieser Mensch hat nicht das
mindeste Recht, irgend einen Teil von Nahrung zu verlangen, und er ist wirklich
zu viel auf der Erde. Bei dem groflen Gastmahle der Natur ist durchaus kein Ge-
decke fur ihn gelegt. Die Natur gebietet ihm abzutreten, und sie siumt nicht,
selbst diesen Befehl zur Ausfithrung zu bringen" (Blanqui 1971, S. 105f.).

Fiir Marx dagegen liegt das Problem nicht darin, dass es "minderwertige"
bzw. von "Natur aus iberfliissige" Menschen gibt, sondern dass es Strukturen
gibt, die Menschen ausschliefen und zu "Uberfliissigen" machen. Das Macht-
System, in dem diese Strukturen moglich sind, nennt Marx "Kapitalismus". Die-
ser "Kapitalismus" ist ein Sub-Modell des Bio-Macht-Modells. Foucaults Bio-
Macht-Analyse beschiftigt sich mit der "Entwicklung des Kapitalismus""’, der

57 Diese Analyse fehlt bei Szasz. Szasz kritisiert die Antipsychiatrie aus einer Kapitalismus-affirma-
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"kontrollierten Einschaltung der Kérper in die Produktionsapparate”, der "An-
passung der Bevolkerungsphinomene an die 6konomischen Prozesse", der "An-
passung des Bevolkerungswachstums an die Expansion der Produktivkrifte"
(Foucault 1977, S. 168). "Kapitalismus" ist ein Ausschluss-System, das Menschen
zu "Uberfliissigen" bzw. "Minderwertigen" macht. "Kapitalismus" ist ein Macht-
System, das Menschen zur Arbeit zwingt. Und zwar nicht durch die Peitsche des
Sklaventreibers, sondern durch effizientere Mechanismen (vgl. z.B. das Townsen-
d-Zitat in Marx 1962, S. 676). Im Kapitalismus dreht sich das Leben des Arbei-
ters im Groflen und Ganzen um das Luxusleben des Kapitalisten. Daher be-
kommt der Arbeiter weniger Lohn als seine Arbeit wert ist. Das Verhiltnis von
Mehrarbeit zu fiir den Arbeiter notwendige Arbeit nennt Marx Ausbeutungs-
grad der Arbeitskraft (Marx 1962, S. 232). Der "Kapitalist" konsumiert jenen Teil
der Arbeitskraft des Arbeiters, der tiber die Selbsterhaltung des Arbeiters (Arbeit
fiir das zum Leben Notwendige) hinausgeht. Der Arbeiter lebt fiir den Kapitalis-
ten, der Kapitalist lebt, um sein Leben in Luxus genieflen zu koénnen (vgl. die
Sismondi- und Storch-Zitate in Marx 1962, S. 677). Der Arbeiter reproduziert
stindig den objektiven Reichtum als Kapital, indem sich der "Mehrwert" (Diffe-
renz des vom Arbeiter erarbeiteten Werts und des dafiir bekommenden Lohns)
beim "Kapitalisten" (Eigentiimer der Produktionsmittel) akkumuliert (Marx
1962, S. 595). Auf diese Weise reproduziert der Arbeiter stindig die ihn beherr-
schende und ausbeutende Macht. Er lebt also fiir etwas, das gar nichts mit ihm
zu tun hat, etwas thm fremdes, das thn von sich entfremdet, da sich im Grunde
alles um das Leben des Kapitalisten dreht und nicht um sein Leben. Der Kapita-
list dagegen reproduziert die Arbeitskraft des Arbeiters als Reichtumsquelle und
den Arbeiter als Lohnarbeiter (Marx 1962, S. 596). Der Arbeiter wird nur be-
schiftigt, solange er den Mehrwert stindig reproduziert (Marx 1962, S. 592). Pro-
blem: Arbeiter verschleiffen mit der Zeit und sterben schlieflich. Daher muss
die Arbeiterklasse stindig reproduziert werden, man muss Arbeiter ziichten. Wie
werden im Macht-System des Kapitalismus die Arbeiter geziichtet? Den Lohn
verwandelt der Arbeiter in Lebensmittel, "deren Konsumption dazu dient, Mus-
keln, Nerven, Knochen, Hirn vorhandener Arbeiter zu reproduzieren und neue
Arbeiter zu zeugen" (Marx 1962, S. 597). "Lohn" hat also zwei Aufgaben:

tiven Perspektive wegen ihrer antikapitalistischen Einstellung (vgl. z.B. Szasz 1979, S. 57ff.). Da-
her spricht Foucault nicht nur von einer "Technik des geistigen Diebstahls" (des Modells des
therapeutischen Staats), sondern auch von einer "Mdoglichkeit der Umfunktionierung und Um-
pflanzung" (Foucault 1976, S. 87).
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a) Erhaltung des Arbeiters (Nahrung)
b) Erhaltung der Arbeiterklasse (Arbeiter-Zucht)

Folgendes Zitat legt nahe, dass in diesem Modell "Lohn" ausreicht, um neue Ar-
beiter heranzuziichten, d.h. dass sich die Arbeiter von Natur aus (d.h. ohne

Zwang/zusitzlichen Anreiz) fortpflanzen:

"Die bestindige Erhaltung und Reproduktion der Arbeiterklasse bleibt bestindi-
ge Bedingung fiir die Reproduktion des Kapitals. Der Kapitalist kann ihre Erfiil-
lung getrost dem Selbsterhaltungs- und Fortpflanzungstrieb der Arbeiter tiberlas-
sen" (Marx 1962, S. 597 £.).

An anderer Stelle spricht Marx von einem "natlirlichen Zuwachs der Bevolke-
rung" (Marx 1962, S. 667). Daher schreibt Manuela Beetz: "Wer wie Marx von ei-
nem Fortpflanzungstrieb ausgeht, der braucht sich um den Bevolkerungsbestand
nicht, wie die biirgerlichen Okonomen, zu sorgen" (Beetz 1989, S. 292). Auf S.
660 (Marx 1962) schreibt Marx: "Ein abstraktes Populationsgesetz existiert nur
fiir Pflanze und Tier, soweit der Mensch nicht geschichtlich eingreift." Manuela
Beetz erwidert: "Marx "vergifit" hier nimlich, [...] daf§ der Mensch durchaus auch
dazu in der Lage ist, nicht nur durch Ziichtung bei Pflanzen und Tieren "ge-
schichtlich" einzugreifen, sondern ebenso gut auch bei sich selbst!" (Beetz 1989,
S. 309).

Damit wird b) in Frage gestellt: Gentigt "Lohn" plus dem "natiirlichen Fort-
pflanzungstrieb", um Arbeiter zu zlichten? Oder benétigt man nicht vielmehr
Mechanismen, die repressiv/belohnend in die menschliche Sexualitit eingreifen
und sie zur Arbeiter-Zucht zwingt bzw. diese unterstiitzt - wie z.B. Gesetze, die
jede Form der Sexualitit verbieten, die nicht zur Fortpflanzung fiihrt (vgl. z.B.
die "Unzucht"-Verbot-Gesetze im Buch Levitikus) bzw. "Anreize" zur Fortpflan-
zung (vgl. z.B. Aristoteles 1872, S. 104, II, 9) bzw. etwas wie ein "europdisches
Ehemuster", das die "Gewissheit des Manns" umschlieft, "nach langem Abwar-
ten jene Jungfrau zu finden, fiir die so hart zu arbeiten sich lohnte" (Heinsohn
et al. 1979, S. 60 £).

Auf die Frage, was fiir die Reproduktion der Arbeiterklasse sorgt, gibt Marx
die Antwort: Der Selbsterhaltungs- und Fortpflanzungstrieb des Arbeiters (Marx
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1962, S. 598). Der Selbsterhaltungstrieb treibt den Arbeiter zur Arbeit an, damit
er Lohn bekommt und sich Nahrung kaufen kann. Der Kapitalist beschrinkt
den Lohn so, dass der Arbeiter sich nur das Notigste kaufen kann. Der Arbeiter
bekommt wenig Lohn, damit er viel arbeiten muss, um den fremden Reichtum
zu produzieren. Wenn der Arbeiter nur so viel Geld bekime, wie er briuchte,
um seine blofie Arbeitskraft, sein nacktes Uberleben, von Tag zu Tag zu erhalten
(unproduktive Konsumption wire das, "was der Arbeiter auflerdem zu seinem
Vergniigen verzehren mag", Marx 1962, S. 598), dann konnte er keine Familie
"griinden", keine Frau und Kinder (Arbeitergebirmaschine und kiinftige Arbei-
ter) miterndhren. Dann mussten dafiir andere zustindig sein. Marx geht jedoch
von einer Familie aus, in der der Mann arbeitet und Frau und Kinder ernihrt,
d.h. der Arbeiter bekommt mehr Geld als zur Erhaltung der unmittelbaren Ar-
beitskraft notig ist: "Der Wert der Arbeitskraft schliefit aber den Wert der Waren
ein, welche zur Reproduktion des Arbeiters oder zur Fortpflanzung der Arbeiter-
klasse erheischt sind. Wenn also die naturwidrige Verlingerung des Arbeitstags,
die das Kapital in seinem mafllosen Trieb nach Selbstverwertung notwendig an-
strebt, die Lebensperiode der einzelnen Arbeiter und damit die Dauer ihrer Ar-
beitszeit verkiirzt, wird rascher Ersatz der Verschlissenen nétig, also das Einge-
hen groflerer Verschleifkosten in die Reproduktion der Arbeitskraft, ganz wie
der tiglich zu reproduzierende Wertteil einer Maschine um so grofer ist, je ra-
scher sie verschleifit" (Marx 1962, S. 281). Die "Verschleilkosten" sind hier das,
was die Heranziichtung von neuen Arbeitern kostet, also Nahrung, Kleidung,
Wohnung, Ausbildung von Kindern und deren "Gebirmaschinen".

"Der Eigentiimer der Arbeitskraft ist sterblich. Soll also seine Erscheinung auf
dem Markt eine kontinuierliche sein, wie die kontinuierliche Verwandlung von
Geld in Kapital, voraussetzt, so muf§ der Verkiufer der Arbeitskraft sich verewi-
gen, "wie jedes lebendige Individuum sich verewigt, durch Fortpflanzung" [...]
Die durch Abnutzung und Tod dem Markt entzogenen Arbeitskrifte miissen
zum allermindesten durch eine gleiche Zahl neuer Arbeitskrifte bestindig er-
setzt werden. Die Summe der zur Produktion der Arbeitskraft notwendigen Le-
bensmittel schlieft also die Lebensmittel der Ersatzmdnner ein, d.h. der Kinder
der Arbeiter, so dass sich diese Race eigentiimlicher Warenbesitzer auf dem Wa-
renmarkt verewigt" (Marx 1962, S. 185 f.).
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Natiirlich werden in diesem Modell keine Arbeiter gezeugt, sondern Kinder, die
durch Erziehung (z.B. Verankerung der christlichen Werte) und Ausbildung zu
Arbeitern werden: "Die Reproduktion der Arbeiterklasse schliefit zugleich die
Uberlieferung und Hiufung des Geschicks von einer Generation zur anderen
ein" (Marx 1962, S. 599). Uberlieferung von "Geschick" kostet Geld. "Diese Erler-
nungskosten, verschwindend klein fiir die gewShnliche Arbeitskraft, gehen also
ein in den Umkreis der zu ihrer Produktion verausgabten Werte" (Marx 1962, S.
186). Nimlich zusitzlich zu dem, was die Kinder (dem Kapitalisten) an Nah-
rung, Kleidung, Wohnraum usw. kosten.

Wenn es z.B. Kinderarbeit gibt und die Erwachsenen kein Geld und geringe
Chancen haben, eine verniinftig bezahlte Arbeit zu finden, dann motiviert das,
Kinder zu zeugen (vgl. Marx 1962, S. 671). Wenn im Staat ziichtige Familien-
strukturen erlaubt und geférdert und beworben werden (alles un-ziichtige dage-
gen verboten wird), wie z.B. im christlichen kapitalistischen Staat®®, und der Ar-
beiter mehr verdient, als er zur Erhaltung seiner Arbeitskraft bendtigt, was bleibt
ihm dann anderes {ibrig, als eine Familie zu "griinden"? Einerseits gibt es einen
Anreiz zur Fortpflanzung durch den hoheren Lohn, andererseits durch die
durch Erziehung verankerten christlichen Familien-Werte, die fiir Familiengriin-
dung und Kinderzeugung werben und somit dem Bestreben des Kapitalisten,
Kapital anzuhiufen, entgegen kommen (vgl. Marx 1962, S. 325).

Doch mit dieser Form der Menschenzucht gibt es ein grofles Problem.
Denn diese Menschen werden eben nicht geziichtet, damit sie ihren Spaf§ am Le-
ben haben, sondern damit das, was Marx "Kapitalismus" nennt, funktioniert.
Nun sind jedoch Fille méglich, in denen zwar Menschen herangeziichtet wer-
den, nicht jedoch Arbeiter. Zum Beispiel, da es aufgrund des Fortschritts der
Technik (Marx 1962, S. 666) schon genug Arbeiter gibt (Marx 1962, S. 430) oder
da es Menschen gibt, die an "Gréflenwahn leiden", da sie denken, dass zum Le-

ben mehr gehort, als den ganzen Tag nur z.B. am Fliefband zu stehen - und die

58 Gegen Condorcets Vorschlag, Empfingnisverhiitung zur Abwendung der Ubervolkerung
einzusetzen (vgl. Condorcet 1963, S. 375), wandte Malthus ein, dass so eine Sexualpraxis
"Tugend und Sittenreinheit zerstore" und sich auflerdem gegen den "natiirlichen" Wunsch der
Frau nach Kindern richte (Ferdinand 1999, S. 35). Fiir Malthus war die "vernunftsmifiige
Vermeidung der Fortpflanzung/des Geschlechtsverkehrs armer Menschen eine Notwendigkeit
und wesentliches Merkmal menschlicher Tugend" (Ferdinand 1999, S. 43). Ein Mann soll erst
dann heiraten, wenn er seine Kinder erndhren kann (a.a.O. S. 30). Marx kommentierte:
Einerseits saugt der Kapitalismus "fremde Arbeitskraft aus", andererseits zwingt er dem Arbeiter
"Entsagung aller Lebensgentisse" auf (Marx 1962, S. 620).



103

sich daher "einbilden", sie seien "mehr" als ein blofles "Zahnrad" des Systems, sie
seien z.B. verkannte Kiinstler oder Gottes Sohn. Im Kapitalismus sind diese
Menschen "uberfliissig", da sie keinen Beitrag zur Akkumulation des Kapitals
leisten. Doch obwohl diese Menschen "tiberfliissig" sind, erfiillen sie dennoch
einen Zweck im Kapitalismus. Denn sie geben die abschreckenden Beispiele ab
fiir jene Menschen, die nicht im Kapitalismus funktionieren und motivieren da-
durch die Arbeitenden zu groerer Leistung - zur Uberarbeit und Unterwerfung
unter die Diktate des Kapitals (Marx 1962, S. 665).

Durch die Selektionsmechanismen des Kapitalismus entsteht so auf der
einen Seite eine "minderwertige" Klasse, die entweder ginzlich "uberfliissig" ist
oder "die langweiligsten, gemeinsten und ekelhaftesten Beschiftigungen ausiibt,
in einem Wort alles, was das Leben Unangenehmes und Knechtendes hat" (Marx
zitiert den Okonomen Heinrich F. v. Storch, Marx 1962, S. 677), auf der ande-

ren eine "

wertvolle" Klasse, die sich nicht um die "langweiligsten, gemeinsten
und ekelhaftesten Beschiftigungen" kiimmern muss und daher "die Zeit, die
Heiterkeit des Geistes und die konventionelle [..] Charakterwiirde" genieflen
kann (Storch, ebd.).

Aus der Perspektive des Modells des Kapitalismus liegt der Missstand nicht
darin, dass es "minderwertige" bzw. "berfliissige" (Inhalt, Diskurs) Menschen
gibt, sondern darin, dass es ein Macht-Modell namens "Kapitalismus" gibt, das
Menschen zu "Uberfliissigen" (Zuordnung auf Ausschluss-Strukturpunkte)
macht. Aus der Perspektive des Malthus-Modells liegt der Missstand darin, dass
es "Uberfliissige", d.h. minderwertige Menschen grbt, d.h. nicht ein Macht-Sys-
tem ist schuld, sondern die "Minderwertigen" selbst. Malthus ist daher Intensio-
nalist, d.h. er legt das Schwergewicht nicht auf Strukturen, sondern auf den In-
halt (Diskurs), Marx dagegen ist (im oben definierten Sinne) Strukturalist. Vom
intensionalistischen Malthus-Modell ist es kein grofler Schritt zum intensiona-
listischen Modell des Psychiaters Forel, das fiir eine "rationelle und wohliiberleg-
te Zuchtwahl" plidiert, die nicht den "Kriftigen, Guten, Gesunden und geistig
hoher Stehenden" einen konsequenten Neomalthusianismus beibringt, sondern
"den Kranken, den Unfihigen, den Bléden, den Schlechten, den inferioren Ras-
sen" (Forel 1907, S. 504).

"Friiher, in der guten alten Zeit, machte man mit unfihigen, ungeniigenden

Menschen kiirzeren Prozess als heute. Eine ungeheure Zahl pathologischer Hir-
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ne, die [...] die Gesellschaft schidigten, wurde kurz und biindig hingerichtet, ge-
hingt oder gekopft; der Prozess war insofern erfolgreich, als die Leute sich nicht
weiter vermehren und die Gesellschaft mit ihren entarteten Keimen nicht weiter
verpesten konnten" (Forel 1913, S. 215).

15. (Die Entarteten)

Kraepelins Begriff der "Dementia praecox" wurde durch den Begriff der
"démence précoce" des franzdsischen Psychiaters Bénédict Augustin Morel beein-
flusst (Kraepelin 1919, S. 4). Morel bezeichnete damit das Ende des "geistigen
Lebens" eines jungen Menschen, der sich zunehmend sozial und intellektuell zu-
riickzog. Daher sprach Morel von "frither Demenz" (Morel 1860, S. 566) - eine
"Dementia" (von Kraepelin und Bleuler gerne mit "Verblédung" iibersetzt), die
weder angeboren, noch im hohen Alter erworben wurde (welche auch heute
noch "Demenz" genannt wird). Von Morel stammt jedoch nicht nur der Begriff
der "démence précoce", sondern auch eine "Abhandlung iiber die physischen, in-
tellektuellen und moralischen Entartungen des Menschengeschlechts" (Morel
1857). Die "Entartung" (Degeneration) war fiir Morel nicht nur die Ursache fiir
"Geisteskrankheiten", sondern auch fiir das "moralische Ubel" (worunter der Ka-
tholik Morel auch sexuelle Abweichungen von der Norm subsumierte). Kraepe-
lin erkannte nicht nur Gemeinsamkeiten des von Morel beschriebenen Falls der
"démence précoce" und der Hecker'schen "Hebephrenie" (daraus entstand 1896
die Ur-Form der "Dementia praecox" und damit der spiteren "Schizophrenie",
vgl. Kraepelin 1919, S. 3f., Kraepelin, 1899, S. 137), sondern war auch selbst An-
hinger der Degenerationslehre - vgl. z.B. Kraepelins "Zur Entartungsfrage" von
1908 oder "Geschlechtliche Verirrungen und Volksvermehrung" von 1918. Wie
in Morels Werk finden sich also auch in Kraepelins Werk Texte, in denen das
medizinische Interesse des Autors sich nicht nur auf das Individuum lenkt, son-
dern auch auf den Staat bzw. die Menschheit. Doch oft ist nicht so entschei-
dend, was ein Autor sagt, sondern in welchem historischen Kontext es gesagt
wird. Fiir Kraepelin war der Schritt von der Diagnose zur Therapie historisch
verhingnisvoll. Denn aus heutiger Sicht befand sich Kraepelin auf einer histo-
risch gefihrlichen Linie, wenn er um 1900 in seinem Buch "Die psychiatrischen
Aufgaben des Staats" nicht nur den Begriff "die Geisteskranken" in Verbindung
mit der Staatsdiagnose "fiir den Staat eine Gefahr und eine Last" brachte, son-
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dern auch die entsprechende Staatstherapie vorschlug: Namlich, dass der Staat
"unter allen Umstinden auf eine Verminderung" der Zahl der "Geisteskranken"
hinzuwirken habe (Kraepelin 1900, S. 2).

"Die Kosten, die unsere heutige Irrenfiirsorge verschlingt, sind so ungemein
hohe, daf§ alle Bestrebungen, die deren Verminderung moglich erscheinen las-
sen, unbedingt allseitige Unterstiitzung finden miissen" (Kraepelin 1918, S. 272).

1908/1911 nannte Eugen Bleuler "Dementia praecox" zu "Schizophrenie" um:
"Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien" (1911) enthielt eugenische
Auffassungen, die sich am "rassehygienischen" Modell orientierten (vgl. Huon-
ker 2003, S. 160f.):

"Sterilisation wird aber hoffentlich hier wie bei anderen koitusfihigen Trigern
einer pathologischen Anlage aus rassenhygienischen Griinden bald in grésserem
Masstab angewendet werden kénnen" (Bleuler 1911, S. 382).

Die Neuauflage seines "Lehrbuchs der Psychiatrie" (1916) von 1937 wurde durch
einen Aufsatz von Hans Luxenburger iiber "Eugenische Prophylaxe" erweitert
(Luxenburger 1937).

"Arztliches und rassenhygienisches Denken sind keine Gegensitze, sondern not-
wendige gegenseitige Erginzungen [..] Die Heilkunde wird dann nur leben,
wenn sie Erbpflege vorbehaltlos in sich aufnimmt" (Luxenburger 1934, S. 91,
vgl. Huonker 2003, S. 87f)

Luxenburger verteidigte noch nach 1945 die Aktion T4 (Huonker 2003, S. 88).
Entnazifizierte Auflagen des "Lehrbuchs der Psychiatrie" enthielten stattdessen
Hinweise auf Lobotomie bzw. Neuroleptika (vgl. Huonker 2003, S. 89).

Die Aktion T4, die Vernichtung von iber 100.000 "Entarteten/Degenerierten”
bzw. "Uberfliissigen", darunter viele "Schizophrene" bzw. an "Dementia praecox"
"leidende" (Torrey/Yolken 2010), fand in der Ara der Bio-Macht statt, obwohl
das Leben von tiber 100.000 Menschen souverin abgeschopft wurde. Hier ragen

souverine (d.h. abschopfende) Elemente aus der Ara der souverinen Macht in
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ein neues Machtsystem, jedoch nur, damit auf der anderen Seite Leben (nimlich
das deutsche Volk) hochgeziichtet (bzw. therapiert) werden kann. Die Aktion T4
war nicht das Resultat souveriner Inquisitoren, sondern "wissenschaftlicher"
(Volks-) Therapeuten (vgl. z.B. Szasz 1999, S. 100, vgl. auch Agamben 2002, S

130).

In die Aktion T4 ragen souverine Elemente, die Leben "abschépfen", d.h. toten.
Die Aktion T4 schopft Leben ab, Lobotomie dagegen (im Idealfall) Gehirn. Es
gibt also noch Abschépfungs-Elemente, die allerdings nicht mehr durch Entzug
von Leben wirken, sondern durch kontrolliertes ("ruhiggestelltes") am Leben hal-
ten. Die Macht wirkt nicht gegen, sondern auf das Leben (und in einigen Fillen
sogar gegen den Tod: Wenn Menschen, die nicht mehr leben wollen, so lange lo-
botomisiert werden, bis ithnen "alles egal" ist). Zum ersten Mal in der Geschichte
der Menschheit greift die Macht im groflen Stil auf das lebendige menschliche
Gehirn zu, auf eine riesige Human-Gehirn-Masse. Der Homo sacer wird nicht
mehr "vergast", sondern lobotomisiert, biologisch am Leben gehalten, er wird
zum "Zombie", d.h. er ist "drauflen" und dennoch am Leben ("drinnen"). Die
Diskurse tiber Lobotomie sind Wahrheitsdiskurse. Moniz und Freeman waren
Wissenschaftler, Moniz bekam den Nobelpreis. Moniz und Freeman haben nach
der Wahrheit gesucht.

(Die moderne Form der Degenerationslehre, die Humangenetik, und ihr Ein-
fluss auf den Bereich der Diagnostik und Privention gewinnt in der spiten Pha-
se der Bio-Macht zunehmend an Wichtigkeit. Wo Macht-Mechanismen auf der
einen Seite »soziale Krankheiten« wie Arbeitslosigkeit, Alkoholismus oder Ob-
dachlosigkeit konstruieren, werden auf der anderen Mechanismen der Kon-
struktion einer moglichen genetischen Ursache ausgeldst. "Ob Schizophrenie,
Homosexualitit oder Armut - prinzipiell ldsst sich offenbar jede Normabwei-
chung auf genetische Grundlagen zuriickfithren" (Lemke 1998). Haben Homose-
xuelle/Schizophrene/arme Leute andere Gene als "Normale"? Was spielt das fiir
eine Rolle? Wenn die Antwort mit Macht-Mechanismen verbunden ist, eine
grofle.)
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16. (Gehirn und Gesellschaft)

Im AntipsychiatrieModell gibt es auf der einen Seite die Sozius-Struktur und
auf der anderen die Schizo-Struktur. Die Antipsychiatrie steht auf der Seite des
Schizos. Sie verteidigt ihn gegen den Sozius. Sie ergreift Partei fiir den Schizo,
sie sieht die Welt aus seiner Perspektive. Man kann daher von der "Minderhei-
tenperspektive" der Antipsychiatrie sprechen, die den Blick auf die Mingel der
Gesellschaft lenkt: die "kranke" Gesellschaft wird aus der Perspektive ihres ver-
meintlichen Schwachpunkts kritisiert - wihrend die Psychiatrie die Antipsychia-
trie aus der Perspektive der Normalitit, also des Sozius, kritisiert. Die Anti-
psychiatrie nimmt das Gehirn des Schizos vor den destruktiven Mafinahmen
der Psychiatrie (zB. Lobotomie oder Neuroleptikum) in Schutz. Eine Geste,
iiber die ein Vertreter der Normalitits-Perspektive nur empdrt ausrufen kann:
"Fiir die Antipsychiatrie ist das Gehirn des Einzelnen wertvoller als die Gesell-
schaft!" Wihrend fiir die Normalitits-Perspektive das Gehirn des Einzelnen hin-
ter den Interessen der Gesellschaft (Sozius) zuriickzustehen hat; sie legt das
Schwergewicht nicht auf das Individuum, sondern auf die Gesellschaft.

".. wechseln sie vielfach ihre Stellung oder ihren Beruf, werden iiberall fortge-
schickt, gemassregelt, gerathen in schlechte Gesellschatt, trinken, verthun ihr
Geld, verbummeln, sinken zu Landstreichern und Bettlern herab, kehren abge-
rissen und verwahrlost nach Hause zuriick, bis endlich die Krankhattigkeit ihres
Zustandes erkannt wird" (Kraepelin 1899, S. 154).

Die medizin-ethische Grundfrage der Antipsychiatrie scheint zu sein: Angenom-
men die Gesellschaft (z.B. die Strukturen der Leistungsgesellschaft: Leistungs-Se-
lektion, sexuelle Selektion) treibt die gesellschaftlichen "Verlierer" férmlich in die
"Krankheit": Hat die Gesellschaft (also ein flexibles System, deren Legitimierun-
gen ebenso flexibel sind wie sie selbst: Gesetze konnen verandert werden, politi-
sche Systeme dndern sich mit der Zeit, Religionen vergehen...) das Recht, das
menschliche Gehirn (verglichen mit der Gesellschaft ein Nicht-flexibles-System,
ein System, das schon vor vielen tausend Jahren mehr oder weniger in der jetzi-
gen Form bestand) durch fragwiirdige "Therapien" gegen den Willen des Besit-
zers zu beschidigen? Sollte man nicht vielmehr das, was die "Verlierer" an den
unteren Rand der Gesellschaft driickt, indern? Nach dem Vulnerabilitits-Stress-
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Modell gibt es Menschen, die mehr und Menschen, die weniger Stress aushalten
- und jene Menschen, die weniger Stress aushalten, sind relativ zur Leistungsge-
sellschaft in gewissem Sinn als "krank" anzusehen und miissen (priventiv) be-
handelt werden, damit sie die restliche Gesellschaft nicht storen. So ist z.B. die
Mehrzahl der Zwangseingewiesenen arbeitslos, sozial isoliert, unter sozialem
Druck stehend, Diskriminierungen und Stress ausgesetzt. Die Antipsychiatrie
geht jedoch davon aus, dass nicht das (Schizo-)Gehirn krank ist, sondern die (So-
zius-)Gesellschaft: Die Antipsychiatrie verlagert das Problem auf das, was diesen
"Stress" auslost, der bestimmte Menschen férmlich in die "Krankheit" treibt: Die
(Leistungs)Gesellschaft.

Das Individuum ist aus der Perspektive des AntipsychiatrieModells mehr
als nur ein "Zahnrad" der Gesellschaft (Sozius-Determinismus). Als isoliertes In-
dividuum hat es einen eigenen Wert, den man nicht hoch genug einschitzen
kann. Abschreckendes Beispiel ist z.B. der Termitenstaat. Das Gehirn funktio-
niert zwar relativ zur Gesellschaft (Sozius-Gehirn, in das die Norm verankert
wurde), es gibt jedoch die Schizo-Méglichkeit des Gehirns (Schizo-Willensfrei-
heit). Das "Zahnrad" kann sich von der Norm l6sen, was jedoch nicht als
"krank" angesehen wird, denn "krank" ist eher das System, das die "Verlierer" an
die unteren Rinder driickt und z.B. mit Lobotomie oder Neuroleptika bestraft.
Diese "Bestrafung" werde jedoch aus der Perspektive der Normalitit als "Hilfe"
fiir ein gesundheitliches Problem angesehen, wihrend es sich in Wirklichkeit um
die billigste Losung fiir ein komplexes soziales Problem handle.

Das Antipsychiatrie-Modell zieht eine ethische Grenze zwischen meinem
Gehirn und der Gesellschaft, die die Gesellschaft nicht iiberschreiten darf: Nie-
mand hat das Recht, gegen meinen Willen auf mein Gehirn beschidigend zuzu-
greifen. Und die Antipsychiatrie hat ihre Griinde. Denn einerseits ist das Wissen
iiber das Gehirn bis heute unvollstindig - Zwangs-"Therapien" durch Lobotomie
oder Neuroleptika-Dauerbehandlung kénnen Menschenleben endgiiltig ruinie-
ren - und zB. auf die Ara der Lobotomie zuriickblickend sind eher die "groflen
Helfer" (Moniz, Freeman) die wahren "Verriickten" und nicht die "Patienten", die
"armen" Andersartigen, die Andersdenkenden, die Unangepassten, die Homose-
xuellen, die Zu-Kreativen, die von einer oberflichlichen Gesellschaft Un- bzw.
Missverstandenen, die Erfolglosen usw. Warum soll der "wahnsinnige" Freeman,
der im Grunde nichts {iber das Gehirn wusste, jedoch vor lauter Gréflenwahn

ungeheuer schreckliche Griueltaten am menschlichen Gehirn vollbrachte, kom-
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petent gewesen sein, dem "armen Verriickten" die Kompetenz dariiber abzuspre-
chen, iiber die Unversehrtheit seines Gehirns zu entscheiden? Andererseits ist es
auch fragwiirdig, ob man manipulierend gegen den Willen des Besitzers in das
Gehirn eingreifen darf, wenn das Wissen iiber das Gehirn vollstindig ist, d.h.
wenn man dazu in der Lage ist, ohne andere Beschiddigungen alles "Unerwiinsch-
te" im Individuum aus- und somit die Gesellschaft gleichzuschalten, d.h. mehr
oder weniger in einen z.B. von der Norm der Massenmedien ferngesteuerten
menschlichen Termitenstaat zu verwandeln.

"Kultur ist relativ", scheint der "Schlachtruf' des Modells der Anti-
psychiatrie zu sein. Denn das lehrt uns die Geschichte. Wie viele Menschen gab
es zur Zeit der Hexenverbrennungen, die wirklich an Hexen glaubten und wie
viele gibt es heute noch? Die Zeiten haben sich geindert: Der Wechsel der Ge-
sellschaftssysteme machte einen Perspektivenwechsel moglich: Wir glauben nicht
mehr an Hexen, wir verstehen nicht, warum so viele Hexen verbrannt wurden.
Eher die Inquisitoren waren die "Monster", nicht die Hexen, diese "armen" Op-
fer. Irgendwann wird es einmal eine Zeit geben, in der der Blick auf die "Opfer"
der Psychiatrie, z.B. die gegen ihren Willen lobotomisierten, ebenso kritisch sein
wird, wie unser heutige Blick auf die Hexen, doch noch sind wir im selben Para-
digma und sehen daher nicht tiber den Tellerrand hinaus. Bis auf einige wenige
kritische Stimmen (so wie es im Mittelalter einige wenige Kritiker an den He-
xenverbrennungen gab), die z.B. die Konstruktion des "Schizophrenie"-Begriffs
kritisieren”.

Das menschliche Gehirn ist weniger relativ als die Gesellschaft (das Gehirn
war schon vor vielen tausend Jahren da, unsere Gesellschaft nicht). Daher darf
man aus Sozius-Griinden nicht das Gehirn beschidigen. Waren nicht die Gehir-
ne jener Menschen, die sich geweigert haben, im Faschismus mitzuarbeiten, mit-
zukimpfen, mitzuzeugen (z.B. die Gehirne der "Hebephrenen") die wertvolleren?
Heutzutage fillt es einem Psychiater, der in den Massenmedien auftritt, nicht
schwer, Hitler zum Geisteskranken zu erkliren. Aber welcher Psychiater hitte
sich das im Nationalsozialismus getraut? D.h. es geht gar nicht um krank oder
gesund, sondern um die Abwigung von Vor- und Nachteilen, die man hat, wenn
man einen Satz so oder so formuliert, der daher immer machtrelativ formuliert

59 z.B. zeigt das Rosenhan-Experiment, dass es eindeutige Kriterien der Unterscheidung von
"Schizophrenie" und Nicht-"Schizophrenie" nicht gibt (Rosenhan 1973, Stier 2006, S. 190). Vgl.
auch Szasz 1972, 1979, Scheff 1973, Frame 1993.
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wird: Geistig gesund (normal) ist immer der, der die Werte der gegenwirtigen
Gesellschaft akzeptiert.

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells gesehen spielt es keine Rol-
le, ob der "Inhalt" des Gehirns von der Gesellschaft geschitzt wird oder nicht.
Was die Gesellschaft schitzt oder nicht schitzt ist relativ. Damals hat man den
"Ketzer" verbrannt, heute macht man mit seinen Werken viel Geld... Gesellschaf-
ten dndern sich, Paradigmen wechseln sich ab, Normalitits-Diskurse werden ver-
worfen, aber das Gehirn zieht sich durch die Geschichte fast unverindert durch,
das Gehirn der Anderen, der Durchschnittlichen, der Kritischen, der Unkriti-
schen, der Nicht-Normalen, der Normalen, der Heiligen, der Phantasielosen, der
Engel, der Inquisitoren... Mit anderen Worten: Es gibt niemand, der kompetent
ist, den "Gehirninhalt" eines Menschen zu beurteilen. Daher muss man das Ge-
hirn prinzipiell gegen Zugriffe, die gegen den Willen des Besitzers stattfinden

(auch wenn andere ihn fiir "ketzerisch", "lippisch", "verriickt" oder "unzurech-
nungsfihig" halten, das spielt keine Rolle), schiitzen. Die Bestrafung fiir Geset-
zesbruch oder Andersartigkeit darf auch nicht unter dem Deckmantel der Thera-
pie gegen den Willen des Gehirnbesitzers auf dessen Gehirn zugreifen. Das Ge-
hirn ist etwas "Heiliges", unter keinen Umstinden gegen den Willen des Besit-
zers zu Verletzendes.

Ohne Sozius keinen Schizo. Szasz weist darauf hin, dass die Kriterien, die
festlegen, ob jemand geisteskrank ist oder nicht, vage, subjektiv und von politi-
schen Werten abhingig sind. In den Massenmedien wird jedoch so getan, als
handle es sich um wissenschaftliche Wahrheiten (Szasz 1994, S. 141). Normen
und deren Abweichungen sind immer kulturabhingig (Szasz 1976, S. 137). So
wurden z.B. unter der Diagnose "schleichende Schizophrenie" sowjetische Dissi-
denten psychiatrisiert und zwangsmediziert. "Schleichend" bedeutet: "es wurde
keine floride Psychose diagnostiziert, sondern etwas "schleichend Beginnendes",
sich in uneinfiihlbarem Verhalten, verschrobenen Ideen etc. Aeusserndes". Es gab
Studien, die zeigten, dass "die sowjetischen Psychiater sehr oft {iberzeugt waren,
die "psychiatirsierten" politischen Dissidenten seien wirklich psychisch krank"
(Schaub-Rémer 1997, S. 17).

An "Schizophrenen" kritisiert man z.B. "Gréfenwahn" und das "Stimmen
Horen", andererseits beten die Christen jemanden an, der sich als Sohn Gottes
bezeichnet (vgl. z.B. Lk 22,70 oder Mt 27,43) und Stimmen hort (u.a. die Stim-
me des Teufels, Mt 4,3). Und nur ein "Ketzer" wiirde auf die Idee kommen, Jesus
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als "schizophren" zu bezeichnen. Handelt es sich bei den Christen vielleicht um
ein "schizophrenes Volk", das an Wunder und unbefleckte Empfingnis glaubt
(Denkstérungen, Verlust des Bezugs zur Realitit)? (vgl. z.B. Szasz 1976, S. 30).
Damit das Ausschluss-System des "therapeutischen Staats" in solchen Fillen
nicht schidigend in den Bereich einer immer noch herrschenden Macht, die aus
der Ara des "theologischen Staats" stammt, eingreift, benotigt man Hilfskon-
strukte:

"Bestimmte Erfahrungen oder Einstellungen sollen von der Psychologie nur
dann als Indizien fiir eine schizotype Personlichkeit gewertet werden, wenn sie
aufSerhalb des sozial "anerkannten" Kontextes, sagen wir zum Beispiel aufSerhalb
des Weltbilds und der Glaubenspraxis einer anerkannten GrofSkirche, auftreten”
(Schetsche 2003, S. 150).

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells gesehen ist Normalitit immer
relativ. Wir empfinden es als normal, wenn ein Schlachter den ganzen Tag arbei-
tet. Krank ist es, wenn er den ganzen Tag duscht, weil er sich einbildet, dass er
das Blut der Tiere nicht mehr abbekommt. Wir achten auf die Kritik des Tier-
Ethikers nicht, denn das interessiert uns nicht. Normalitit und damit der nor-
male (und der kranke) Geist, d.h. die Vorschriften, die es moglich machen, die
Welt "richtig" zu sehen, werden durch die Gesellschaft konstruiert. Wer sich au-
Rerhalb der Normalitit bewegt, verliert den "Bezug zur Realitit", die immer eine
normale ist. Aber nicht nur "Meinungen" oder "Ansichten" (doxa), d.h. was
"man" denkt, sind von Normalitit abhingig, sondern auch wissenschaftliche Pa-
radigmen (episteme), d.h. Normalwissenschaften. Wenn sich das Paradigma in-
dert, sieht man moglicherweise, dass die "Ketzer" "threr Zeit weit voraus waren",
vieles, was damals normal war, wird jetzt als riickstindig, grauenvoll, verriickt...
"empfunden". Sind nicht vielmehr jene Arzte, die fanatisch lobotomisierten, ver-
rlickt gewesen, und nicht ihre Opfer?

Wenn das normale Gehirn die Werte der Gesellschaft akzeptiert, dann wird
durch diese Aussage das normale Gehirn definiert. Moral bekommt so scheinbar
eine biologische Basis.

Das Gehirn, das die Werte des Nationalsozialismus akzeptiert, ist ein gesundes

und also normales Gehirn, wer diese Werte kritisiert, hat ein krankes, d.h. entar-
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tetes Gehirn. Nicht der Nationalsozialismus ist krank, sondern die Gehirne der

Kiritiker, denn sie haben nicht-normale, d.h. entartete, Gehirne.

Nein, die Nazis waren natiirlich alle gehirnkrank! Leute mit gesunden Gehirnen
akzeptieren die Werte unserer modernen Leistungsgesellschaft, in der es natiir-

lich auch ein Jude zu etwas bringen kann, wenn er gute Noten hat.
Die russischen Dissidenten hatten kranke Gehirne!

Nein, das waren die einzigen mit gesunden Gehirnen, die Kommunisten waren

alle gehirnkrank, ohne Luxus ist das Leben doch véllig sinnlos!

Das "gesunde Gehirn" macht das "moralisch Gute", das "kranke Gehirn" das
"moralisch Schlechte". Das normierte "gesunde Gehirn" tritt an die Stelle des
Gottes, der "gut" und "bose" festlegt.

Die Perspektive des AntipsychiatrieModells wird dann zu meiner, wenn ich
mich, kurz vor der Zwangslobotomie, in das "Opfer" hineinversetze: Es gibt
wohl keine unangenehmere Vorstellung als die, dass mir jemand gegen meinen
Willen das Gehirn beschidigt. Denn ich bin mein Gehirn. Wer mein Gehirn ge-
gen meinen Willen beschidigt, beschidigt auf unvergleichliche Weise meine
Existenz. Im Grunde geniigt es, wenn ich mein Gehirn bin. Arme, Beine, Kor-
per, das alles ist nicht so wichtig wie mein Gehirn. Auch Arbeit-Familie-Gesell-
schaft ist nicht so wichtig wie mein Gehirn. An allen diesen peripheren Dingen
kann man "sigen", ohne dass es in die unvergleichliche existenzielle Beschidi-
gung meines Ichs geht. Selbst die Vorstellung von meinem Tod, die Ausléschung
meines Ichs, ist noch angenehmer als die Vorstellung der Beschidigung meines
Gehirns gegen meinen Willen. Denn ich will lieber gar nicht sein, als nur Halb-
-Ich oder Drei-Viertel-Ich oder Fast-Ich oder Ich-als-Witz. Niemand hat das Recht
gegen meinen Willen mein Gehirn zu beschidigen, ganz egal, was andere von
mir denken. Es ist besser, dass es gar keinen Staat gibt (gar keine Welt) als einen
Staat, dessen Gesetze es zulassen, dass man mir gegen meinen Willen das Gehirn
beschidigt.

Der Schizo spaltet sich vom Sozius ab: Man spricht davon, dass sein "Geist
erkrankt", er 16st sich ab vom "Geist" der Sozius-Vernunft, vom "Geist" der Ar-

beit, der Familie, der Rasse, der Nation usw. Einerseits zerfillt die Sprache
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(Geist) des Schizos (der soziale Verlierer wird in eine Rolle gedringt, in der er
nichts mehr zu sagen hat (Mutismus), Angst, noch etwas falsches zu sagen, alles,
was man macht, "misslingt", alles, was man sagt, wird kritisiert...), der Schizo
16st sich ab vom sozialen Band des Sozius (Sprache), andererseits verliert er den
Bezug zur (Sozius) "Realitit" bzw. zur (Sozius) "Wahrheit" ("geistiges" Abspalten
vom Sozius). Beides fithrt zu Isolation (rdumliches Abspalten vom Sozius). Der
Schizo ist also in doppelter Hinsicht (in sozius-"geistiger" und in sozius-raumli-
cher) a-sozius-al.

Die Perspektive des Antipsychiatrie-Modells macht eine Position méglich,
die den Geist des Schizos nicht nur als nicht "kranken" Geist betrachtet, son-
dern ihn zudem als hoher einschitzt als den Geist des Sozius, den Geist der
Normalitit. Der Geist des Schizos ist eine Art "heiliger" Geist, ein Geist, der ni-
her an der "Wahrheit" ist als der normale Geist (vgl. Foucault 2002, S. 840).
Maoglicherweise eine Art "desillusionierter" Geist jenseits des Sozius-Geistes, d.h.
jenseits vom "sozialen Rauschzustand". Der Schizo wird aus dieser Perspektive
zum "niichternen Betrachter" eines kollektiven Rauschzustands, der z.B. zur Ver-
gasung von iiber sechs Millionen Menschen fiihrte (nicht die Opfer der Aktion
T4 waren verriickt, sondern die Téter). Der Schizo ist zu niichtern, um mit die-
sen in gewissem Sinne "berauschten" Menschen noch etwas anfangen zu kén-
nen, er versteht ihren berauschten Eifer nicht mehr, der sich um Arbeit, Familie,
Nation, Rasse dreht. Er zieht sich zuriick. Er verwandelt sich in einen Kifer.

Es gibt also einen Geist au8erhalb des Geistes des Sozius. Diesen Geist kann
man aus der Perspektive der Normalitit den "kranken" Geist nennen, aus der
Perspektive der Antipsychiatrie kann man jedoch z.B. vom Bereich des "Heili-
gen" oder des "Unheimlichen" sprechen, der jedoch nichts zu tun hat mit dem
Bereich des "Religiosen" oder "Esoterischen", der immer Teil des Sozius-Geistes
ist. Allerdings konnen Elemente aus dem Schizo-Geist (spiter) in den Sozius-
Geist integriert werden, als Religion oder Esoterik oder auch als Kunst - und da-
mit bestimmte soziale Funktionen erfiillen (daher wird "Wahn" in den Religio-
nen geduldet: der Heilige, der "Erscheinungen hat" oder einen Blick in die Holle
werfen durfte...). Solange dieser Bereich des "Geistes", der sich auflerhalb des So-
zius-Geistes befindet, nicht so in den Sozius-Geist integriert wird, dass er eine so-
ziale Funktion erfiillt (sei es als Religion, als Kunst oder auch als "Die Sprache
der Verrticktheit" von David Cooper), spricht man (Sozius) z.B. von "Geistes-
krankheit".
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Durch die Abspaltung des Schizos vom Sozius entsteht eine Form von
Geist, der sich auflerhalb des Sozius-Geistes befindet. Die Min-
derheitenperspektive des AntipsychiatrieModells macht diesen Schizo-Geist
sichtbar, der aus dieser Perspektive eine andere Form von Geist ist als der "kran-
ke Geist", den man aus der Normalitits-Perspektive sehen kann. Im diskursiven
Akt des In-Schutz-Nehmens des Schizos durch die Minderheiten-Perspektive der
Antipsychiatrie entsteht eine Minderheiten-Ethik, eine Schizo-Ethik, eine Gegen-
Ethik zur Sozius-Ethik der Normalitits-Perspektive. Die Schizo-Ethik ist als
Minderheiten-Ethik immer auf der Seite der Verlierer des Sozius-Systems, auf der
Seite der (Sozius-)"Schwachen" (nicht der Starken), der Unterdriickten (nicht der
Unterdriicker), der "Letzten" (nicht der "Ersten"), der Armen (nicht der Reichen)
usw. (Anti-Nietzsche-Ethik®). Die Schizo-Ethik ist antiautoritir und antifaschis-
tisch. Sie ist gegen die Ethik der Leistungsgesellschaft gerichtet. "Schizophrene"
zeichnen sich meist durch einen Mangel an sozialer Kompetenz aus, sie kénnen
sich in der Gesellschaft nicht durchsetzen (es sind die Verlierer der sexuellen und
sozialen Selektionsmechanismen). Daher werden sie an die unteren Rinder der
Gesellschaft gedriickt. In den Psychiatrien gibt es "Soziales-Kompetenz-Training".
Die "soziale Kompetenz" des Systems der menschlichen Gesellschaften ist ver-
gleichbar mit der "Stirke" eines Systems, in dem das Recht des Stirkeren gilt
(z.B. die Natur): Der Starke frisst den Schwachen usw. In den menschlichen Ge-
sellschaften sorgen die sozial Kompetenten (die "Starken") dafiir, dass die weni-
ger sozial Kompetenten (die "Schwachen") an die unteren Rinder der Gesell-
schaft gedriickt werden. Im therapeutischen System befindet sich (z.B. aus hygie-
nischen Griinden) an diesen "unteren Rindern" der "Trichter" der Psychiatrie, in
den die "Erkrankten" rutschen. Die Ethik des Sozius ist immer eine Ethik der
totalen Anpassung an die Werte der Gesellschaft, z.B. der Leistungsgesellschaft
(z.B. L. Ron Hubbards "Ethik" in "Der Weg zum Gliicklichsein"), Sozius-Ethik
ist meist nichts anderes als die Lehre der sozialen Kompetenz, "externe" Ethiken
sind nicht nur tberfliissig, sondern schidlich.

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells gesehen kommt niemand
ohne Sozius-Grund "in eine Psychose", niemand kommt in eine "Psychose", weil
das "Leben zu schon" ist. Der Grund liegt im Leben, im System der sozialen Se-
lektion. Die Psychose ist eine Art Flucht aus einer unertriglich gewordenen Si-
tuation. Die psychiatrische Behandlung beseitigt diesen Grund nicht, sie stellt

60 vgl. Mt 19,21ff. und Nietzsche, Antichrist, §2
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nur ruhig. Das Ziel der Psychiatrie ist es, die Fluchtmdglichkeiten zu zerstéren:
Sie sorgt dafiir, dass ich meiner Umwelt nicht mehr stindig mitteile, dass ich
der Sohn Gottes bin, sondern dass ich mich stattdessen ganz klein und unbe-
deutend fiihle, fast noch schlimmer als vor der "Psychose" ("ich bin der letzte
Dreck"), nur dass es jetzt tiberhaupt keinen Ausweg, keine Fluchtméglichkeiten
mehr gibt, auler der Ubernahme der Rolle des Kranken: Nicht die Welt ist uner-
traglich und absurd bzw. das Reich des Teufels (mein Reich ist nicht von dieser

Welt), sondern mein Gehirn ist krank.

Dann ist die Welt also nicht unertriglich und absurd? Sondern nur mein Ge-
hirn krank? Es ist also nicht unertriglich und absurd, dass in der Natur der
Starke den Schwachen frisst? Dass die Menschen Staaten gebildet haben, die sich
gegenseitig bekimpften, ausrotten, versklaven, mit Atombomben bewerfen? Dass
es im Staat immer so zugeht, dass eine kleine Elite in Luxus lebt, fiir den der
GrofSteil der Menschheit in Armut und Unterdriickung arbeiten muss? Dass alle
drei Sekunden ein Mensch verhungert und zwar nicht weil es rein mengenmafiig
zu wenig Nahrung gibt, sondern weil soziale, politische und ékonomische Fak-
toren dafiir verantwortlich sind, dass die Nahrung oft nicht zu denjenigen ge-
langt, die sie brauchen? Dass im Grunde niemand weifs, warum wir hier sind -
und irgendwann der ganze Quatsch in der Sonne vergliiht?

Die Perspektive des Schizos kann zur radikalen Kritik an Welt und Gesellschaft
fithren. Woran liegt das? Es liegt daran, dass sich der Schizo-Geist vom Sozius-
Geist abspaltet - und mit dem Geist die Moral. Was macht der Sozius, um seine
Moral zu retten? Er macht das Gehirn des Schizos krank. Alles Bose wird in das
Gehirn des Schizos verlegt: "Es ist zwar so, dass im Grunde alles tibel und sinn-
los 1st, der Schizo hat recht, aber das ist krank, das ist bose, unsere Gesellschaft
ist gut, man darf sie nicht kritisieren, und die Welt ist schon!"

Der Sozius verlagert also das bése Element in das Gehirn des Schizos. Da-
mit schafft er einerseits das Ubel aus der Welt, andererseits bekommt die Moral
des Sozius eine Legitimierung, nimlich das moralische Gehirn, das Gehirn des
Sozius, das gesunde Gehirn, das normale Gehirn. Warum ist das normale Gehirn
normal? Weil die Gesellschaft normal ist. Aus der Perspektive der Antipsychia-
trie konstruiert und legitimiert die normale Gesellschaft das normale Gehirn.

Aus der Normalitits-Perspektive legitimiert das normale Gehirn die normale Ge-
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sellschaft: Geistig gesunde Menschen akzeptieren ("vom Gehirn aus" = "von Na-
tur aus") die Werte der (jeweiligen) Gesellschaft (z.B. die Werte der Nazi-Gesell-
schaft, die Werte des Kommunismus, die Werte der Leistungsgesellschaft usw.).
An dieser Stelle dockt das Sozius-Modell an das Modell des therapeutischen
Staats an, in dem sich recht/unrecht immer mehr zu wahr/falsch verschiebt. Die
einst gottliche Ethik verwandelt sich in eine durch die Neurowissenschaften legi-
timierte Neuroethik, d.h. die Legitimierungsfunktion, die einst Gott (recht/un-
recht) tibernahm, tibernimmt nun das (moralische) Gehirn (wahr/falsch). Der
Seelsorger wird zum Psychiater, die Beichte zum Arztgesprich. Wihrend sich die
"Seele" des Individuums des theologischen Staats zwischen Pidagogik und Be-
strafung bewegt, bewegt sich das moralische Gehirn des therapeutischen Staats

zwischen Privention und Therapie.

17. (Das moralische Gehirn)

Die Normalitits-Perspektive (Sozius) geht davon aus, dass die Gesellschaft wert-
voller ist als das Gehirn des Einzelnen. Sie verlagert das Schwergewicht Richtung
Gesellschaft: Die Interessen des Einzelnen stehen hinter denen der Gesellschaft
zuriick. Der Sozius macht nicht nur Todesstrafe und Folter, sondern auch z.B.
Lobotomie méglich: Das Gehirn darf wegen den Interessen der Gesellschaft ver-
stimmelt werden. Der Sozius kann sich auf verschiedene Legitimierungs-Mecha-
nismen berufen: Gott, Wahrheit, Performativitit.

Fiir den Sozius ist also die Gesellschaft das, auf was es ankommt. Das Indi-
viduum ist nur ein "Zahnrad" des Systems der Gesellschaft (Sozius-Determinis-
mus). Als isoliertes Individuum hat es keinen Wert. Vorbild ist z.B. der Termiten-
staat. Das Gehirn funktioniert relativ zur Gesellschaft (Sozius-Gehirn, in das die
Norm (Medium: Sprache) verankert wurde). Probleme ergeben sich durch die
Schizo-Méglichkeit des Gehirns (Schizo-Willensfreiheit). Das "Zahnrad" kann
sich von der Norm [8sen, es kann "defekt" werden. Im therapeutischen System
bietet sich als Lésung die Sozius-Therapie an: In einem primitiven therapeuti-
schen System ist diese Therapie vielleicht noch nicht perfekt und hat daher
mehr mit Folter zu tun als mit "Heilung" (z.B. Lobotomie). Je fortschrittlicher
das therapeutische System wird, desto perfekter wird die "Therapie". In einem

perfekten therapeutischen System passt man die "Software" einfach den Erforder-
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nissen der Gesellschaft an (auch gegen den Willen des "Hardwarebesitzers"), so
dass es keine "Auflenseiter" mehr gibt, nur noch "Roboter".

Man kann sich eine Zukunft vorstellen, in der der medizinische Zugriff
aufs Gehirn verstirkt ein Mittel der sozialen Kontrolle wird - z.B. eine Zukunft,
in der Schiiler, die schlechte Noten haben, nicht nur Medikamente nehmen
miissen, die die Konzentration verbessern, sondern auch priventiv "Medikamen-
te", die "ruhig stellen", da man z.B. anhand von Statistiken festgestellt hat, dass
ein Grofiteil von Amokldufern schlechte Noten hatte. Eine der wichtigsten Fra-
gen der Ethik der Zukunft ist daher: Gibt es eine Grenze zwischen meinem Ge-
hirn und der Gesellschaft, die die Gesellschaft nicht gegen meinen Willen iber-
schreiten darf?

Wo sich "Bestrafung" (juristischer Staat) ganz zu "Therapie" (therapeutischer
Staat) verschiebt, muss es auch innerhalb der Legitimierungs-Ideologien eine Ver-
schiebung geben. Wihrend im reinen juristischen Staat jeder tiber seinen Willen
frei entscheiden kann, d.h. jeder entscheiden kann, ob er sich an die Gesetze hal-
ten will oder nicht (daher gibt es Bestrafung), ist im reinen therapeutischen Staat
alles determiniert: Niemand ibertritt eine moralische Norm "freiwillig", das
Ubertreten einer moralischen Norm ist nichts anderes als das Symptom einer
Gehirnkrankheit. Wenn ein "Zahnrad" "nicht mehr richtig funktioniert", muss
es "repariert" (therapiert) werden. "Schuld" verschiebt sich zu "Krankheit". Man
1st schuld daran, ein Gesetz zu brechen, aber man ist nicht schuld daran, krank
zu werden. Wer krank wurde, den darf man nicht bestrafen, man muss ihn the-
rapieren. Wer nicht als "Zahnrad" funktionieren will, ist nicht "bose", sondern
leidet z.B. an Gréflenwahn ("Ich bin mehr als nur ein doofes Zahnrad!") - eine
Krankheit, die z.B. gut durch Lobotomie "therapiert" werden kann. Im therapeu-
tischen System wird das "gesunde" Gehirn, d.h. das Sozius-Gehirn, zur morali-
schen Norm, d.h. das Gehirn fingt an, moralisch zu werden.

Der Sozius geht davon aus, dass nicht die (Sozius-)Gesellschaft "krank" ist,
sondern das (Schizo-)Gehirn, dass "geistig gesunde Menschen" die "Werte der Ge-
sellschaft" akzeptieren...

Geistig gesunde Menschen akzeptieren die Werte unserer tollen Leistungs- und
Konsumgesellschaft! Wer sie nicht akzeptiert ist psychisch krank!
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Geistig gesunde Menschen akzeptieren die Werte unseres tollen Kommunismus!
Wer sie nicht akzeptiert, leidet an schleichender Schizophrenie!

Geistig gesunde Menschen akzeptieren unsere tollen Nazi-Werte! Wer sie nicht

akzeptiert ist entartet!

... und dass man das "defekte" (Schizo-)Gehirn so verindern darf, dass das Indi-
viduum als "Zahnrad" der Gesellschaft funktioniert bzw. die anderen "Zahnri-
der" nicht stort (das Gehirn an die Gesellschaft anpassen). Sobald ein "Zahnrad"
defekt wird, gibt es zwei Moglichkeiten: Man kann es durch ein anderes erset-
zen. Diese Moglichkeit ist teuer, denn die "Heranziichtung" eines (potentiellen)
Arbeiters ist stets mit hohen Kosten verbunden. Auflerdem kann die Beseitigung
des "defekten" Individuums Probleme verursachen. Als zweite Moglichkeit bietet
sich "Reparatur" an. Warum wird der defekte Arm des Arbeiters repariert? Nicht,
damit der Arbeiter seine Freude damit hat, sondern damit er wieder arbeiten
kann (Reparatur ist billiger als einen neuen Arbeiter heranzuziichten): Dies ist
die Funktion des Sozius-Arztes. Analog die (zukiinftige) Moglichkeit der "Repa-
ratur” eines (Schizo)-Gehirns.

Fir den Sozius kann der Arbeitsmarkt zum Mafl der "Gesundheit" des Ge-
hirns werden. Je mehr man tiber die Funktionsweise des Gehirns weifi, desto bes-
ser kann das Individuum repariert werden. Der lobotomisierte Ingenieur kann
zwar nicht mehr als Ingenieur arbeiten, jedoch Kugelschreiber
zusammenbauen...

Die Sozius-Perspektive gibt dem Gehirn die Schuld, wenn es keinen Stress
aushilt, nicht der Gesellschaft, dass sie zu viel Stress verursacht. Das "normale"
Gehirn hilt soviel Stress aus, damit z.B. die "Leistungsgesellschaft" funktioniert.

Aus der Sozius-Perspektive ist die schlimme, da fiir den Staat sehr teure
Krankheit "Schizophrenie" jedoch nicht nur etwas negatives, sie hat auch einen
Nutzen fiir die Gesellschaft. Denn viele Erkenntnisse, die der Sozius iiber das
menschliche Gehirn besitzt, wiren ohne die Mechanismen, die der Medizin den
Zugriff auf das Gehirn der "Schizophrenen" erlauben, nicht so schnell gewon-
nen worden - z.B. das, was die Hirnforschung durch die {iber 50.000 Lobotomi-
en herausgefunden hat, die Erkenntnisse tiber die Neurotransmittersysteme (die
die "Schizophrenen" durch die Bewegungsstorungen "mitgeteilt" haben)... Das



119

Wissen, das der Sozius {iber das Gehirn sammelt, ist wichtig fiir eine zukiinftige
Kontrolle des (moralischen) Gehirns.

Wir erinnern uns vielleicht: Der Blick des Strukturalisten macht oft einen
Perspektivenwechsel moglich: er sieht tiber den Tellerrand des Paradigmas hin-
aus (wobei ihm Begriffe wie "Paradigma" oder "Diskurs" behilflich sind). Dieser
Perspektivenwechsel macht den Wechsel in die Minderheiten-Perspektive mog-
lich und damit eine Minderheiten-Perspektive-Ethik. Auf diese Weise war es z.B.
Szasz moglich, das, was andere als die "Wissenschaft" der Psychiatrie wahrnah-
men, als "ethisches" System zu sehen (vgl. z.B. Szasz 1972, S. 21), das sozial un-
gewollte Menschen ausschlieft bzw. negativ bewertet bzw. Macht auf diese Men-
schen ausiibt. Das, was aus Paradigma-immanenter Perspektive unter
wahr/falsch (Wissenschaft) subsumiert wird, subsumiert z.B. Szasz aus externer
Perspektive unter recht/unrecht (Ethik). Moral ist (kultur)relativ. Damals fand
der Sozius die Moral, die zur Verbrennung der Hexen, Ketzer und Homosexuel-
len bzw. Vergasung der Juden und "Geisteskranken" fiihrte, gut, heute findet er
sie nicht mehr gut. Viele finden es moralisch haltbar, dass man hoch entwickelte
Tiere wie Rinder und Schweine totet, Peter Singer und andere nicht. Wo es
Ethik/Moral gibt, ist Kritik moglich, d.h. es gibt keine Moral, die nicht durch
eine andere ersetzt werden kann. Einerseits kann man also aus der Perspektive
des Modells der Antipsychiatrie das kritisieren, was im Modell der Psychiatrie
als "Wissenschaft" bezeichnet wird (z.B. indem man das Konzept der wissen-
schaftlichen "Wahrheit" analysiert, wie das Foucault gemacht hat), andererseits
kann man das ethische System der Psychiatrie kritisieren, das z.B. Szasz hinter
der Wissenschaft entlarvt.

Aus der Perspektive des Sozius ist der "Geist" des Schizos "krank", der
"Geist" des "Sozius" dagegen "gesund". Der Sozius-"Geist" enthilt eine Sozi-
us-Ethik, ein System von Spiel-Regeln, das den Sozius regelt. Wenn die Sozi-
us-Ethik durch den Sozius-"Geist" legitimiert wird, d.h. durch den "gesunden
Geist", also durch das "gesunde" bzw. "normale" Gehirn, durch die "Normalitit"
der Gehirne, d.h. das Sozius-Sein der Gehirne, also durch das moralische Gehirn
(das immer das Gehirn des Sozius ist), dann verschiebt sich (diesseitige oder jen-
seitige) "Bestrafung" zu "Therapie" (das "kranke" Gehirn darf natiirlich nicht "be-

straft" werden, es muss "therapiert" werden).

61 So nennt Szasz z.B. Neuroleptika "moralische Behandlung in Pillen-Form" (Szasz 2007, S. 36).
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Das Legitimierungssystem legt also den Inhalt jener Variablen (v) des Moral-
Systems, die lange Zeit "Bestrafung" hief, fest (eine Moral, die durch Gott legiti-
miert wird, hat andere "Bestrafungs"-Mechanismen (v) als eine Moral, die durch
das (moralische) Gehirn legitimiert wird). Ein moralisches System, das v enthilt,
ist ein Motivationssystem. Indem v abschreckend wirkt, wird der Sozius dazu
motiviert, die "moralischen" Regeln "nicht zu brechen". Wer moralisch richtig
handelt, bleibt vor v "verschont". Im therapeutischen Staat ist der Inhalt von v
nicht mehr "Bestrafung", sondern "Therapie". Allerdings kann auch der reine
therapeutische Staat in gewisser Weise noch ein indirektes "Bestrafungssystem"
und damit ein "Motivationssystem" im alten Stil enthalten. Denn obwohl die so-
zial Ungewollten nicht mehr primir bestraft, sondern therapiert werden, kén-
nen die Arten der Therapie, wenn sie eher Bestrafungs- als Belohnungscharakter
haben (z.B. Lobotomie), auf den Sozius abschreckend wirken, d.h. sie werden als
Bestrafung wahrgenommen (und motivieren z.B. zur "Leistung", die z.B. von ei-
ner "Sekte", die durch die Zielgruppe "psychisch Kranke" Gewinne erzielt, als
Heilsversprechen verwendet wird). Voraussetzung fiir diese "padagogische" Funk-
tion der Bestrafung ist die Sichtbarmachung: Dem Volk muss gezeigt werden,
dass es diese "Bestrafungen" tatsichlich gibt. Dies kann ein Grund sein, warum
z.B. in den Massenmedien (auch kritisch und daher besonders abschreckend) die
Methoden der Psychiatrie thematisiert werden (z.B. in Filmen wie "Einer flog
iibers Kuckucksnest"). Es sind jedoch auch Systeme denkbar, die nicht viel Kri-
tik (bzw. abschreckende Darstellungen) aushalten (z.B. ein System, in dem es
nicht zu viel Krittk am Neuroleptikum geben darf, da es z.B. Patienten gibt, die
nicht durch Depotspritzen zwangsbehandelt werden). In solchen Systemen kann

es Zensur oder bewusstes vorenthalten von wichtigen Informationen geben.

18. (Ethik der richtigen Wahrnehmung)

Woher weifl der Sozius, dass er die Welt richtig sieht? Dass er nicht den Bezug
zur Realitit verloren hat? Im AntipsychiatrieeModell gibt es kein unabhingiges
"richtiges" Sehen. Sehen ist relativ und stark selektiv. Die "richtige" Wahrneh-
mung hingt zB. vom Sozius ab, ihre Ethik wird durch ihn formuliert. Die
Ethik der richtigen Wahrnehmung des theologischen Staats ist eine andere als
die des therapeutischen Staats. Wer im therapeutischen Staat Hexen bzw. Engel
sieht ist "geisteskrank". Man denke an das Kippbild. Heideggers "man" sieht an-
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dere Dinge als das eigentliche Dasein im Modus der Angst. Realitit ist "kom-
plex", manchmal "unberechenbar", nicht vollstindig wissenschaftlich erfasst,
vielleicht nicht vollstindig wissenschaftlich erfassbar, Realitit ist ein Konstrukt,
was wir sehen, konstruiert z.B. der Sozius. Aus der Minderheitenperspektive
kann man Dinge sehen, die man aus der Perspektive der herrschenden Macht,
des herrschenden Diskurses, der Normalitit vielleicht nicht sieht. Der Schizo
nimmt die Welt anders wahr als der Sozius. Die Ethik der richtigen Wahrneh-
mung ist relativ. Haben Moniz und Freeman das Gehirn richtig wahrgenom-
men?

Oder haben sie nicht vielmehr den Bezug zur Realitit vollig verloren? Hat
nicht vielleicht vielmehr ihr "Patient", der sich mit aller Kraft gegen die Loboto-
mie wehrte, dadurch gezeigt, dass er den Bezug zur Realitit nicht verloren hat,
sondern alles sehr realistisch sah: Diese "Irren" haben iibles mit ihm vor. Free-
man und Moniz haben ihn nicht verstanden, heute verstehen wir 1hn, denn wir
haben eine andere "Ethik der richtigen Wahrnehmung" als sie Freeman und Mo-
niz hatten.

Im Antipsychiatrie-Modell ist die Ethik der richtigen Wahrnehmung abhin-
gig vom Sozius. Im Sozius der Leistungsgesellschaft nimmt man die Realitit
richtig wahr, wenn man in der "Leistungsgesellschaft" funktioniert, jede andere
Form der Wahrnehmung ist "Verlust des Bezugs zur Realitit (der Leistungsgesell-
schaft)" oder "Groflenwahn" (nicht die zugewiesene Rolle als "Zahnridchen" des

Systems spielen wollen) und damit "krank".
"Du sollst die Welt nicht anders wahrnehmen als die Mehrhert!”

Wias, so kann man aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells fragen, wenn
die "richtige" Wahrnehmung ein blofles Konstrukt der Mehrheit, des Sozius, ist,
wenn das "richtige" Sehen nichts anderes als eine Illusion ist, die z.B. durch eine
Art Drogenrausch ausgeldst wird? Was, wenn der Sozius sich stindig in einer Art
Drogenrausch befindet, den die koérpereigenen Drogen der Individuen pro-
duzieren, um das soziale Gefiige des Sozius zusammenzuhalten? Was, wenn die
Abspaltung vom Sozius mit einer Verminderung dieses Rauschzustands einher-
geht und daher mit einer Desillusionierung des "Blicks", einer "Abschminkung"
der Welt, einer Distanzierung vom Rauschzustand? Sieht dann nicht der Schizo
die Welt "realistischer" als der Sozius? Das Grauen der Welt, die vollige Absurdi-
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tit, die Sinnlosigkeit des Daseins, der existenzielle Ekel (Sartre). Ist die Isolie-
rung des Schizos Folge oder Ursache der Desillusionierung? Vielleicht ist die
Welt ohne Sozius-Drogenrausch so schrecklich, wie es sich der Sozius nicht vor-
stellen kann, so schrecklich, dass man nur noch aufgeben kann, nicht mehr
kimpfen will, keinen Sinn mehr im Kampf sieht (Rivalenkampf, Arbeitsmarkt-
kampf...). Vielleicht ist es nicht der Verlust des Bezugs zur Realitit, was den Schi-
zo existenziell resignieren lisst, sondern das Gegenteil: Der niichterne Blick auf
etwas, was fiir den Sozius nur im Drogenrausch ertriglich ist. Uberall wo es den
Sozius gibt, gibt es den Schizo. Es gibt eine Geschichte des Sozius und eine Ge-
schichte des Schizos. Es gibt eine Geschichte des desillusionierten Blicks, eine
Geschichte der Verzweiflung, der Resignation, die durch irgendwelche Zufille
iiberliefert wurde - Sitze, die der Sozius sich aus verschiedenen Griinden einver-
leibt hat: z.B. Sitze von Philosophen/Autoren, die Selbstmord positiv bewerten,
Geschichten von Asketen (sexuelle Resignation), Eremiten, der Dichter Leopardi
oder Bartleby (Deleuze), ich mdéchte lieber nicht. Sitze iiber die Sinnlosigkeit des

Daseins, iiber eine absurde Welt.

19. (Ethik des guten Lebens)

"Hebephrenie", die "lippische Verblédung" (Bleuler 1916, S. 322), ist wissen-
schaftsgeschichtlich gesehen die Ur-Form der "Dementia praecox"®, der "vorzei-
tigen Verblodung", und damit der "Schizophrenie" (da Bleuler die Sub-Formen
der "Dementia praecox" unter diesen neuen Namen subsumierte). Der Begriff
der "Hebephrenie" geht auf Kahlbaum zuriick (Kahlbaum 1863, S. 129). Die ers-
te genauere "Beschreibung" stammt jedoch von seinem Schiiler Hecker aus dem
Jahre 1871. Die Krise des "Hebephrenen" fingt meist mit massiven sozialen oder
sexuellen Problemen an (aus den Krankenberichten, die Hecker als Musterbei-
spiele gibt, kann man Ursachen wie Arbeitslosigkeit, Unzufriedenheit mit der
Arbeit, Mobbing, sexuelle Abweisung, "Liebeskummer" herauslesen). Da diese
"Krankheit" oft im "Anschluss an die Entwicklung der Pubertit zum Ausbruch
kommt" (Hecker 1871, S. 400) - also dort, wo der Schritt ins Erwachsenenleben,

62 "Vom klinischen Standpunkte empfiehlt es sich vielleicht, der Uebersichtlichkeit halber drei
Hauptgruppen der Dementia praecox auseinander zu halten, die jedoch ohne Zweifel durch
fliessende Ueberginge mit einander verbunden sind. Wir wollen diese Formen als hebephreni-
sche, katatonische und paranoide bezeichnen. Die erste derselben deckt sich mit der frither von
mir beschriebenen Dementia praecox, die zweite mit der Katatonie, wihrend die dritte die De-
mentia paranoides [...]", Kraepelin 1899, S. 135)
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d.h. ins Leben der Arbeit (Arbeitsmarkt-Rivalenkampf) und der "erwachsenen Se-
xualitit" (Sex-Rivalenkampf) stattfindet - geht Hecker davon aus, dass es sich bei
"Hebephrenie" um eine Art Entwicklungsstillstand auf der Stufe der Pubertit
handelt (Kraepelin 1899, S. 201). Da der "Hebephrene" sich offensichtlich nicht
wohl fiihlt in dieser neuen Welt der Erwachsenen, in dieser Arbeitsmarkt-Riva-
lenkampf-Welt, in dieser Sex-Rivalenkampf-Welt, zieht er es vor, auf der Stufe der
Pubertit zu bleiben. Um dies zu belegen, vergleicht Hecker das Verhalten von
Pubertierenden mit dem Verhalten von erwachsenen "Hebephrenen". Hecker, der
den "Hebephrenen" aus der Perspektive eben jener Welt betrachtet, in der der
"Hebephrene" sich offenbar nicht wohl fiihlt, nimlich die Welt des "Erwachsen-
seins", benutzt bei der Beschreibung des "Hebephrenen" daher mehrmals abwer-
tende Worter wie "albern" (Hecker 1871, S. 401). Der "Hebephrene" fiihlt sich
nicht wohl in einer "Erwachsenenwelt", in der es "Erwachsene" wie Hecker gibt,
die ihn als "albern" bezeichnen. Dieser "alberne" Aspekt im Hecker'schen Bericht
fiihrte schlieRlich dazu, dass "Erwachsene" wie Bleuler als deutsche "Uberset-
zung" der "Hebephrenie" den Begriff der "lippischen Verblodung" prigten. Bleu-
ler meinte sogar, dass die Hecker'sche "Hebephrenie" durch den Namen "lippi-
sche Verblodung" "gut gekennzeichnet" sei (Bleuler 1916, S. 322). Bleuler verwen-
det das heute nur noch selten verwendete Wort "lappisch", das verschiedene Be-
deutungen hat, im Sinne von: "wie ein junger lappe sich geberdend, kindisch,
unreif", wobei hier "Lappe" soviel wie "Narr" bedeutet (Deutsches Worterbuch
von Jacob Grimm und Wilhelm Grimm, Bd. 12 (1885), Sp. 200f.). "Lappe" ist
eng verwand mit "Laffe", im Sinne von: "ein junger laff, ein fauler unartiger ben-
gel". Die Briider Grimm weisen darauf hin, dass Kant zwischen "Laffe" und
"Geck" unterscheidet: Eine "mannsperson von dieser eigenschaft (des
lippischen), wenn sie jung ist, heiszt ein laffe; ist sie im mittleren alter, so ist es
ein geck ... ein alter geck (ist) das verdchtlichste geschopf in der natur [...] die be-
titelung eines menschen als laffen oder gecken legt auch den begriff ihrer un-
klugheit als narrheit zu grunde. das erste ist ein junger, das andere ein alter narr"
(a.a.0. Sp. 56f.). Da Bezeichnungen, die "das verichtlichste Geschépf in der Na-
tur" bezeichnen, die Menschenwiirde verletzen, sind diese Ausdriicke heute hof-
fentlich nicht mehr in Verwendung.

Im Bereich der Sexualitit zeichnen sich die "Kranken", nach Hecker, einer-
seits durch eine "obszone Sprache" aus (Hecker 1871, S. 405), andererseits durch
einen "excessiven" "Geschlechtstrieb zu starken Geschlechtsgeniissen und zur
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Onanie" (Hecker 1871, S. 409). "Hebephrene" sind fiir Hecker "Individuen", die
in ihrer "korperlichen und namentlich ihrer geistigen Entwicklung von frith auf
etwas zuriickgeblieben sind", indem sich in ihrer Entwicklung z.B. "kérperliche
Krankheiten" (korperliche Zuriickgebliebenheit) oder "Onanie" (geistige Zuriick-
gebliebenheit) hiuften (Hecker 1871, S. 420). Kraepelin weist darauf hin, dass
der "Masturbationsirrsinn" der "Hebephrenen" - der zugleich ein typisches Kran-
kenbild des "Hebephrenen" sei - oft dadurch ausgelost wird, dass sie keine Frau
finden - was oft tiberhaupt zum Ausbruch der "Dementia praecox" - und damit
des "Masturbationsirrsinns" - fiihre (Kraepelin 1919, S. 243, vgl. auch Kraepelin
1899, S. 153, 157). "Weibliche Kranke" dagegen geben "sich dem ersten Besten ge-
schlechtlich preis, lassen sich von ganz jungen Burschen an der Landstrasse
missbrauchen" (Kraepelin 1899, S. 155). Kraepelin schreibt nicht, dass die "Kran-

ken" "missbraucht" wurden, nein, sie lieflen sich - freiwillig - "missbrauchen", sie

gaben sich hin, sie genossen es offenbar. Und das gefillt Kraepelin und seinen

non

Kunden nicht: Aus Kraepelins Perspektive liefen sich die "Kranken" "missbrau-
chen". Moglicherweise gibt es Perspektiven, aus denen sich Kraepelins Frau von
ithm "missbrauchen" lief8. Ein dhnliches Beispiel: Die Nonnen befiirchteten, dass
Rosemary Kennedy sich "von ganz jungen Burschen an der Landstrasse miss-
brauchen" lisst. Zu jener Zeit wurde in den Massenmedien Werbung fiir eine
neue Wunderheilung fiir "psychische Krankheiten" gemacht: Lobotomie.

Ein Merkmal der "Hebephrenie" ist neben dem "ziellosen albernen Han-
deln" etwas, das Hecker "Hang zum Vagabondiren und Herumstreifen" nennt
(Hecker 1871, S. 402f.), die "Kranken" sind "arbeitsscheu", tragen sich mit "wi-
dersinnigen Plinen" fiir ihre Zukunft (Hecker 1871, S. 417), "wechseln Stellung
und Beruf oder kommen ohne Grund auf einmal nicht zur Arbeit" (Bleuler
1916, S. 288), kiimmern sich nicht um ihren Lebensunterhalt (Kraepelin 1899, S.
158), philosophieren lieber. Denn ein "Symptom" der "Hebephrenie" ist die Nei-
gung zur "Poesie" (vgl. Hecker 1871, S. 405) bzw. zum "Philosophieren” (vgl. He-
cker 1971, S. 414), doch hierbei kommt fiir Hecker und seine Anhinger immer
nur "albernes altkluges Gewisch zu Tage" (Hecker 1971, S. 403) bzw. "ein Uber-
strémen von hohlen geschraubten Phrasen" (Hecker 1871, S. 405). Vgl. z.B. die
Werke der "hebephrenen" Schriftstellerin Janet Frame. Auch die "verschrobene
Ausdrucksweise" (Kraepelin 1899, S. 158) von philosophischen Texten wie
"Scheifle zum Geist" des "schizophrenen" Philosophen Antonin Artaud ist nicht
zu lbersehen (Artaud 1988, S. 120). Bleuler gesteht es den "Schizophrenen" zu,
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dass sie nicht "blédsinnig schlechthin" sind (daher nannte er die "Dementia
praecox" um, Bleuler 1916, S. 288, vgl. auch S. 278), sondern unter Umstinden
"eine philosophische Abhandlung" verstehen kénnen, nicht aber, dass sie "sich
anstindig auffiihren" miissen, wenn sie "aus der Anstalt entlassen werden" wol-
len (Bleuler 1916, S. 288). Deleuze/Guattari weisen darauf hin, dass Freud die
"Schizophrenen" nicht mag, u.a. da sie "unerwiinschte Ahnlichkeit" mit Philoso-
phen haben (Deleuze/Guattari 1974, S. 32). Der Unterschied zu den "richtigen",
d.h. zu den "seriésen" Philosophen - wie z.B. Kant - besteht darin, dass diese von
ihrer "Philosophie" leben konnen, wihrend die "hebephrenen" Philosophen - wie
z.B. Diogenes in der Tonne (der sich iibrigens fiir Masturbation in der Offent-
lichkeit einsetzte) - nur "albern" in den Tag hinein philosophieren - méglicher-
weise noch getragen durch "Grossenideen" wie sie Jesus hatte - nimlich von der
Art, der "Sohn Gottes" zu sein, bzw. "die Menschheit erlésen" zu miissen (Krae-
pelin 1899, S. 151). Diese "naive Beschiftigung" mit den "hochsten Problemen”
bzw. "Neigung zu unpassender Lectiire" bezeichnet Kraepelin als "pubertir"
(Kraepelin 1899, S. 201).

Der Ursprung der "Hebephrenie" liegt jedoch nicht im therapeutischen,
sondern im theologischen Staat. Im fiinften Buch Mose gibt es ein Gesetz, das
regelt, wie die Familie mit einem "storrischen und widerspenstigen Sohn" umge-
hen soll. Das Gesetz schreibt die Todesstrafe durch Steinigung vor: "Du sollst
das Bose aus deiner Mitte wegschaffen". (5.Mose 21,18ff.). Es handelte sich also
urspriinglich nicht um Medizin, sondern um Moral, um eine "Ethik des guten
Lebens". Es ging nicht um wahr/falsch hinsichtlich der Wissenschaft der Psych-
iatrie, sondern um recht/unrecht hinsichtlich des gottlichen Gesetzes. Doch die
urspriingliche Ethik des guten Lebens wurde durch die Transformation der
Machtsysteme nicht verdeckt.

Durch die Beschreibungen des "Krankheitsbilds" der "Hebephrenie" schim-
mert eine Ethik des guten Lebens(laufs): Ein "Symptom" des "Hebephrenen" ist
ein "Leistungsknick" im Lebenslauf.

Dass die Psychiatrie im Grunde ein ethisches System ist, das die morali-
schen Werte der Gesellschaft reproduziert, scheint auf den ersten Blick nichts be-
sonderes zu sein. Natiirlich darf die Psychiatrie ihre Patienten nicht in ein Jen-
seits-der-Gesellschaft therapieren, sie sollten im Idealfall in die Gesellschaft re-in-
tegriert werden. Die Psychiatrie der "Leistungsgesellschaft" enthilt eine Ethik der
Leistungsgesellschaft.
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Jeder, der sich nicht an die Regeln dieser Ethik halt, ist in gewisser Weise
"krank" und muss therapiert werden. Das gesunde Gehirn funktioniert in der
Leistungsgesellschaft, das kranke nicht. Aus der Normalitits-Perspektive thera-
piert die Psychiatrie das "kranke" Gehirn z.B. durch Lobotomie oder Neurolepti-
ka, aus der kritischen Perspektive findet hier ein Angriff einer "kranken" Gesell-
schaft auf das Gehirn statt, der mehr mit Macht-Mechanismen als mit "objekti-
ver Wissenschaft" (wenn es so etwas gibt) zu tun hat.

Wenn es, so kann man aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells argu-
mentieren, in der modernen Leistungsgesellschaft eine "Holle" gibt, dann ist es
die Psychiatrie: Im "Schwefelsee" der Psychiatrie tummelt sich der "Abschaum"
der Leistungsgesellschaft, die sozialen und sexuellen Verlierer. Eine Hélle gibt es
nur da, wo es eine Moral gibt, die die Menschen nach "gut" und "bdse" selek-
tiert. Hinter der Diagnose der "Hebephrenie" steckt eine ganze Ethik des guten
Lebens(laufes). Eine calvinistisch anmutende Leistungs-Ethik®, die das Leben ei-
nes gut in der "Leistungsgesellschaft" funktionierenden Individuums zum Ideal
erhebt. Der "Hebephrene" ist kein Siinder, der bestraft (z.B. gesteinigt) werden
muss (theologischer Staat), sondern ein "Kranker", der geheilt werden muss (the-
rapeutischer Staat). Die Erzihlung des Lebens des Hebephrenen zihlt all das auf,
was in der "Leistungsgesellschaft" negativ bewertet wird: Die negative Seite einer
Leistungs-Moral (eine "calvinistische" "Holle"). Wie entstand diese Erzihlung?
Sie wurde aus unzihligen Lebensliufen zusammengesetzt®. Wer die Erzihlung
der "Hebephrenie" liest, bekommt die Méglichkeit, einen "Blick in die Holle"
(der Leistungsgesellschaft) zu werfen. Man bekommt nur tibles, boses, schlechtes
zu sehen. Warum darf man in die "Holle schauen"? Die Erzihlungen tber die
Haolle sollen abschrecken. Sie sollen zum "guten" Leben anleiten.

Wer ist "hebephren"? Vorldufig noch nicht der, bei dem eine bestimmte An-
dersartigkeit im Gehirn nachgewiesen werden kann (die organische Ursache wird
angenommen, man kann sie jedoch (noch) nicht beweisen, man hofft auf den
Fortschritt der Wissenschaft/Technik), sondern der, bei dem bestimmte Abwei-

63 In der calvinistischen Arbeitsethik kénnen individueller und wirtschaftlicher Erfolg als Zeichen
fiir den "Gnadenstand" gewertet werden; d.h. jemand, der Erfolg im Leben hat, kommt mit
grofler Wahrscheinlichkeit in den "Himmel".

64  Kraepelin erzihlt nicht die Geschichte eines einzelnen "Hebephrenen", sondern eines Kollektivs,
einer ganzen Armee von "Hebephrenen": "Bei Soldaten kommt es zu Verstdssen gegen die
Mannszucht, unverbesserlichem Lachen im Gliede, Fahnenflucht. Weibliche Kranke geben sich
dem ersten Besten geschlechtlich preis, lassen sich von ganz jungen Burschen an der Landstrasse
missbrauchen..." (Kraepelin 1899, S. 155).
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chungen des Verhaltens von einer (relativen) moralischen Norm nachgewiesen
oder behauptet werden kénnen, die in der "Erzihlung" des "Hebephrenen" be-
schrieben werden.

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells gehort die "Hebephrenie'-
Diagnose zu den diskriminierendsten Mechanismen des Psychiatrie-Modells. Ein
"Merkmal" der "Hebephrenie" ist, dass sich viele der "Erkrankten", d.h. der Dia-
gnostizierten, nicht krank fithlen. Sie sehen nicht ein, dass sie an "lippischer
Verblodung" leiden und daher "Medikamente" nehmen sollen (auch wenn durch
Neuroleptika behandelte "Hebephrenie" meist "therapieresistent”" ist, vgl. z.B.
Healy 2002, S. 271).

Das Ideal des "geistig Gesunden" des Modells der Psychiatrie ist nicht z.B der er-
folglose Avantgarde-Schriftsteller bzw. der erfolglose Tier-Ethik-Philosoph, son-
dern das gut in der modernen 'Leistungsgesellschaft” funktionierende
"Zahnrad", d.h. eher z.B. der Bildzeitungs-Journalist bzw. der Metzger.

Die "Erzdhlung" des "Hebephrenen" kann ein Kapitel iiber das "reiche Phantasie-
Leben" des "Hebephrenen" enthalten, z.B. iiber seine Neigung zur "Poesie" und
zur "Philosophie" (vgl. z.B. Hecker 1871, S. 405, S. 414), tiber seine Fihigkeit zu
"bizarren" Kunstwerken, die einen "eigentiimlichen Reiz" haben bzw. "Wahrhei-
ten sagen, die der Gesunde nicht so nackt heraus zu schilen wagt" (Bleuler 1916,
S. 288). Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells kann dieses Kapitel die
psychiatrischen Krankenhduser z.B. fiir verkannte Schriftsteller und Philoso-
phen "6ffnen", die von ihrer Umwelt als "licherlich" ("lippisch") wahrgenom-
men werden, da sie aufgrund ihrer stindigen finanziellen Probleme massive Le-
bensprobleme haben. Die Psychiatrie 16st diese Probleme jedoch nicht, indem
sie diesen Kiinstlern finanzielle Unterstiitzung gibt, sondern indem sie durch
Lobotomie bzw. Neuroleptika das Gehirn und die Fihigkeit zur Poesie und Phi-
losophie beschidigt, damit sie von ihrem "Groflenwahn" (wer Avantgarde macht,
hat meist aufler sich selbst keine Fiirsprecher, er schwimmt gegen den Strom)
"geheilt" werden und einsehen, dass sie keine Schriftsteller und Philosophen
sind, dass sie nur "krank" sind, dass ihre Kunst "licherlich" bzw. "lippisch" bzw.
"pubertir" ist (da sie sich nicht verkauft), dass sie lieber etwas "verniinftiges" ma-
chen sollen, z.B. Kugelschreiber zusammenbauen usw. Die kritische Geschichte

der Literatur zeigt jedoch, dass literarischer Erfolg in den meisten Fillen mehr
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mit "sozialer Kompetenz" als mit dem "eigentlichen Wert" des Kunstwerks (den
es im Grunde nicht gibt, da im kulturellen Bereich alles relativ ist) zu tun hat. Je
avantgardistischer ein Werk ist, desto geringer sind die Chancen, dass es sich gut
verkauft (vgl. z.B. Grossel 1977). "Kiinstlerischer Misserfolg" ist relativ und nie-
mand ist im Grunde kompetent, {iber den Wert oder Unwert eines "Kiinstlers"
bzw. eines "Kunstwerks" zu urteilen. Im Mittelalter hat man den Ketzer ver-
brannt, heute macht man mit seinen Werken viel Geld...

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells kann ein Verbot dieser dis-
kriminierenden "Diagnose" gefordert werden, die die "sozial Ungewollten" bzw.
"die Zu-Kreativen" bzw. "die von einer oberflichlichen Welt Missverstandenen"
zu "licherlichen" bzw. "lippischen" bzw. "ewig pubertiren, nie erwachsenen"
Menschen erklirt. Diese Diagnose hilft niemanden, der sie bekommt, sie macht
die Lebensprobleme nur noch schlimmer: "Jetzt weiff ich endlich, was ich bin,
ich bin der letzte Dreck, die Wissenschaft sagt es auch, ich bin licherlich, ich
bin lippisch, ich bin pubertir (obwohl ich schon erwachsen bin), daher habe
ich keinen Erfolg!" Diskriminierende Diagnosen wie die Diagnose der "Hebe-
phrenie" haben keinen anderen Zweck als bestimmte sozial ungewollte Men-
schen zum minderwertigen Leben zu erkliren.

In der Ausbildung lernt der Psychiater bzw. der Pfleger (eine Ausbildung,
die im Grunde mehr mit Literaturwissenschaft als mit Naturwissenschaft zu tun
hat) die "Erzihlung" des "Hebephrenen" auswendig, er lernt einen licherlichen,
lippischen, von Denkstorungen und inadidquaten Affekten zerfressenen, mastur-
bierenden, ziellos in den Tag hinein lebenden, die Steuerzahler ausbeutenden
minderwertigen Protagonisten kennen - und mit dieser auswendig gelernten "Ge-
schichte" im Kopf wird er auf lebendiges "Menschenmaterial" "losgelassen", das
nach den auswendig gelernten "wissenschaftlichen" Kriterien selektiert, disquali-
fiziert und zum minderwertigen Leben erklirt wird (und mit entsprechendem
Respekt behandelt wird, besonders wenn keine "Krankheitseinsicht" besteht).
Denn er hat ja keine andere Wahl, denn er hat ja nur eine "Geschichte" auswen-
dig gelernt und dass Menschen extrem komplexe Systeme sind, die man nicht
auf "Geschichten" reduzieren kann, das spielt keine Rolle, denn er ist ja auch
nur ein Mensch und alles kann man auch nicht wissen, es geht ja nur darum,
dass er seine Arbeit gut machen will und er gibt schlieflich sein bestes und dage-
gen, dass es "Krankheiten" gibt, kann man ja nichts machen.
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"Nigger" und "Schlampe" sind, aus der Perspektive des Antipsychia-
trieModells gesehen, dhnliche wertbesetzte und diskriminierende Worter wie
"Hebephrenie", die jedoch im Gegensatz zu "Hebephrenie" nicht im "seritsen"
Diskurs verwendet werden. Es gibt keinen unkritischen Wikipedia-Eintrag tiber
"Nigger" (bzw. "Schlampe"), es gibt jedoch einen unkritischen Eintrag tiber "He-
bephrenie". Woran liegt das? Vielleicht daran, dass "Neger" (bzw. Frauen) inzwi-
schen in den Arbeitsmarkt integriert sind und entsprechend viel Macht haben
(der Arbeitsmarkt kann zum "Maf aller Dinge" des Sozius werden!). Vielleicht
aber auch daran, dass "Neger" nur eine andere Hautfarbe, "Hebephrene" jedoch
moglicherweise ein anderes Gehirn haben. "Drapetomania”, eine "Geisteskrank-
heit" mit dem Symptom, dass der Negersklave nicht arbeiten will, sondern es
vorzieht zu fliechen (White 2002, S. 41), gibt es heutzutage nicht mehr; heutzuta-
ge bietet sich in einem entsprechenden, jedoch politisch korrekten Fall z.B. "He-
bephrenie" an.

Sobald der Sozius den Schizo als "hebephren" diagnostiziert, bedeutet das:
"Tetzt ist es genug: wir kdnnen dich nicht mehr leiden, wir nehmen dich und
deine stindigen Lebensprobleme nicht mehr ernst, du bist lacherlich, du bist
lippisch, du bist pubertir!" Dass Lippisch-Sein immer Sozius-relativ ist, spielt
fiir den Sozius keine Rolle, denn in dieser Hinsicht ist der Sozius fiir sich selbst
das Maf aller Dinge (es spielt keine Rolle, dass z.B. dieser Auflerirdische, dessen
Stimmen der Sozius nicht héren kann, da er kein Gehér dafiir hat, eher den So-
zius lacherlich findet: Denn was, aufler der totalen Vermiillung der Erde hat der
Sozius bis jetzt zustande gebracht? Nichts). "Wir finden dich licherlich, lip-
pisch, lass uns in Ruhe mit deinen stindigen Lebensproblemen, du bist krank,
wir werden dir dein Gehirn operieren!" Der Sozius bekommt durch die "Hebe-
phrenie"-Diagnose ein Instrument, um sozial ungewollte Menschen vor allen
endgiiltig liacherlich zu machen. Nicht "schreckliche" Lebensumstinde bringen
diese "Erkrankten" in Situationen, die fiir den Sozius als "li-
cherlich"/"lappisch"/"pubertir" erscheinen, sondern das So-Sein dieser "Erkrank-
ten": Sie sind licherlich, lippisch, pubertir.

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells kann die "Erzahlung" des
Hebephrenen als so formuliert betrachtet werden, dass die dadurch Diskrimi-
nierten gar keine Moglichkeit haben, sich dagegen zu wehren. Denn nicht nur
jede Form der "Therapieresistenz" (d.h. des Mangels an "Krankheitseinsicht") ist

Symptom der Krankheit, sondern auch das "stindige Jammern" {iber die angebli-
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chen (eingebildeten bzw. vorgetduschten) "Nebenwirkungen" der Medikamente
(die, falls es sie tatsichlich geben sollte, in "Wirklichkeit" nur Symptome der
Krankheit sind - so wurden z.B. in der Anfangsphase des Neuroleptikums die
Bewegungsstorungen nicht als Nebenwirkung interpretiert, sondern als Sympto-
me der "Krankheit", vgl. z.B. Healy 2002, S. 245) bzw. die "véllig iibertriebene"
Angst vor der Lobotomie bzw. dem "angeblichen Gehirnschwund", der durch
die Neuroleptika-Dauerbehandlung ausgelost wird.

Man kann Erzihlungen zusammenfassen. Zusammenfassungen der "Erzih-
lungen" des "Hebephrenen" konnen abwertende Worter wie "Sonderling", "Au-
Renseiter", "Phantast" usw. enthalten. Es gibt eine ganze Tradition der morali-
schen "Sonderling"-Erzihlung. Man darf jedoch den Protagonisten der "Hebe-
phrenie"-Erziahlung nicht mit dem Protagonisten der "Asperger-Syndrom"-Erzih-
lung verwechseln. Denn dieser mag vielleicht auch ein "Sonderling" sein, ldsst
sich jedoch leichter in den Arbeitsmarkt integrieren. Die Erziahlung des "Asper-
ger-Syndroms" ist oft mit beruflichem Erfolg geschmiickt und daher eine Art
seltsamer Himmel, die Erzihlung der Hebephrenie dagegen ist eine Fahrt durch
die Holle der Leistungsgesellschaft.

Im AntipsychiatrieeModell gibt es verschiedenen Mdoglichkeiten der Kritik
an der Erzihlung der "Hebephrenie". So kann ein kritisches Argument darauf
hinweisen, dass die Erzihlung der "Hebephrenie" nicht nur diskriminierend, ver-
letzend und schadlich ist, sondern zudem noch (kultur)relativ (z.B. ist Onanie
lingst nicht mehr moralisch verwerflich usw.) und nicht absolut. Dieser Aspekt
wird oft vergessen, da es, wenn man sich innerhalb eines Diskurses befindet, oft
so scheint, als kénnten die Regeln gar nicht anders sein.

So mag es fiir einige scheinen, dass die moralische Regel "Du sollst arbeiten,
etwas leisten, serids sein, nicht lappisch sein, nicht onanieren, nicht philosophie-
ren, an deine Zukunft denken, einen Beitrag zur Soldaten- und Arbeiterproduk-
tion leisten, sozial kompetent sein, keine Grimassen schneiden usw." eine abso-
lute ist, d.h. dass sie immer gut ist, sowohl heute als auch z.B. zur Zeit des Na-
tionalsozialismus. Andere dagegen meinen vielleicht, dass es durchaus Fille ge-
ben kann, in denen diese "moralische Regel" verwerflich ist und es besser ist,
wenn man zum Tier wird und sich grunzend und grinsend am Boden hin und
her wilzt (Deleuze/Guattari 1996, S. 125).

An dieser Stelle mag der Sozius empd6rt ausrufen: "Der Sozius ist immer gut,

Kritik dieser Art ist krank, und kommen Sie bitte nicht mit dem Nationalsozia-



131

lismus und seinen Opfern. Das ist vorbei und vergessen. Unsere Gesellschaft ist
eine gute und unsere moralischen Normen sind gut. Auflerdem geht es bei die-
ser Diagnose gar nicht darum, dass man Menschen diskriminieren will, sondern
nur darum, dass man leidenden Menschen, die nicht wissen, dass sie krank sind,
hilft, damit sie es schaffen, in unserer harten und unbarmherzigen Leistungsge-
sellschaft nicht unter die Rader zu kommen! Unsere Gesellschaft ist gut und die
Welt ist schon!"

Aus der Perspektive des AntipsychiatrieModells ist es moglich, zu fragen,
ob Arbeitslosigkeit, Kinderlosigkeit, schlechte Noten, exzentrisches Auftreten,
exzentrisches Denken, viel Phantasie, wenig Freunde, "Albernheit", "unangemes-
senes" Verhalten, Philosophie, Poesie, "Vagabondiren und Herumstreifen", Ona-
nie, "Leistungsknick" usw. Symptome einer Krankheiten sind oder nicht viel-
mehr negativ bewertete Zustinde einer moralischen Erzihlung, deren moralische
Regeln ebenso relativ und daher fragwiirdig sind wie ihre Legitimierungen und
die dann gefihrlich werden, wenn uniiberschaubare Mechanismen dazu fiithren
kénnen, "andersartigen" Menschen, die der Sozius nicht versteht, gegen deren
Willen das Gehirn zu beschidigen.

Im Antipsychiatrie-Modell ist es z.B. moglich aus der Perspektive eines Tie-
rethikers zu fragen, warum ein "Hebephrener", der "Grimassen schneidet" und
sich lieber "albern" und "ziellos" verhilt als in der Metzgerei seiner Eltern zu ar-
beiten, "krianker" sein soll, als jemand, der durch das Toéten von Tieren zum Mil-
liondr wurde? Ob es vielleicht gar organisierte Hebephrenie gibt, z.B. Marcuses
"Aufruf" zur "groflen Weigerung" (Marcuse 1994, S. 268), das "Manifest gegen
die Arbeit" (Gruppe KRISIS, 1999), Punks, die nicht arbeiten wollen und sich
lieber lippisch, ziellos und pubertir verhalten (zum politischen Hintergrund des
"Punk" vgl. z.B. Biisser 1995)?

Aus der Perspektive des Antipsychiatrie-Modells ist radikale Kritik an der
moralischen Erzihlung der "Hebephrenie" moglich. Menschen, die aus irgend
welchen Griinden Handlungen ausfiihren, die als Bruch jener (kultur)relativen
Spiel-Regeln interpretiert werden koénnen, die in den Bereich der Hebephre-
nie-Erzihlung fallen, werden durch diese "Erzihlung" diskriminiert, stigmatisiert
und gefoltert. Von Hilfe kann nicht die Rede sein, wenn die angeblich helfenden
Mechanismen sich nur darum drehen, wie man "sozial ungewollte" Menschen
am schnellsten und billigsten aus Bereichen bekommt, in denen sie storen.
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20. (Rhizom)

Die Analyse des "Schizos" offnete den Blick fiir eine Minderheiten-Perspekti-
ve-Ethik, eine Ethik der Andersartigen, der Nicht-Normalen. Das Rhizom-Mo-
dell lenkt den Blick nicht nur auf die Moglichkeit der Antipsychiatrie, sondern
auch auf jene Mechanismen, die diese Moglichkeit - und damit eine kritische
Minderheiten-Perspektiven-Ethik - im Verlauf der spiten Phase der Bio-Macht
immer schwerer machen. Wihrend Deleuze/Guattari in "Kapitalismus und Schi-
zophrenie" noch die Fiirsprecher der thizomorphen Struktur und damit des rhi-
zomorphen, deterritorialisierenden Schizos waren®, verwandelten sich im Kon-
trollgesellschaften-Text von 1990 die starren, hierarchischen, wurzelférmigen
"Maulwurfsginge" der Disziplinargesellschaft in die flexible, rhizomorphe
"Schlange" der Kontrollgesellschaft (Deleuze 1993, S. 254 ff.). Und Deleuze ist
kein Fiirsprecher dieser "Schlange". Im Kontrollgesellschaften-Text gibt es keinen
deterritorialisierenden Schizo mehr. Es gibt auch keinen deterritorialisierenden
Burroughs mehr, der die Erde verldsst und damit den ganzen territorialen "Wort-
miill" hinter sich ldsst, das ganze "Gottesgeschwitz, Vaterlandsgeschwitz, Miitter-
geschwitz, Liebesgeschwitz, Parteiengeschwitz" (Vorwort von Burroughs 1973).
Im Kontrollgesellschaften-Text kommt Burroughs wieder zuriick auf die Erde
(und trifft hier auf Kafka und Foucault) und schligt einen Namen vor, "um das
neue Monster" (Deleuze 1993, S. 255), nimlich die "Schlange", zu bezeichnen:
"Kontrolle". Und beides geschieht im selben Text: In "Der Job", ein Text, den
Burroughs 1969 veréffentliche, geht es nicht nur um "Deterritorialisierung" (die
Erde verlassen), sondern auch um "Kontrolle". Die Kontrollgesellschaft, die Bur-
roughs analysiert, funktioniert nicht durch Einschliefung und autoritire Bestra-
fung, sondern durch die Bevolkerung kontrollierende Daten-Massen (Burroughs
1973, S. 28, S. 49, S. 93f,, S. 161).

Schon im "Zwischenstiick" von "Kapitalismus und Schizophrenie", nimlich
dem "Kafka"-Text, sprachen Deleuze/Guattari von einem Auseinanderfallen des
familidren Dreiecks, d.h. der Disziplinargesellschaft (Deleuze/Guattari 1976, S.

18), von nicht-hierarchischen Elementen, die langsam "die Hierarchie der Instan-

65 So forderten sie z.B. nicht nur direkt dazu auf, "Rhizome zu machen" (Deleuze/Guattari 1992,
S. 342), sondern umgaben das Rhizom auch mit positiven Bewertungen wie "schén, politisch
und liebevoll" (Deleuze/Guattari 1992, S. 27). Die Wurzel-Struktur dagegen ist stets das Negati-
ve. Deleuze/Guattari hassen die Wurzel regelrecht: sie sprechen von "Uberdruf", von "Leid", das
die Wurzel-Struktur ausgelost hat, und davon, dass sie nicht mehr an die Wurzel "glauben"
(ebd.).
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zen und die Eminenz des Souverins" ersetzen (Deleuze/Guattari 1976, S. 70)

und von neuartigen Kontrollmechanismen. 1990 ordnet Deleuze die rhizomor-

phe, kontinuierliche "unbegrenzte Verschleppung"®, die eine "ununterbrochene
Fiihlung mit dem Gericht" (Deleuze/Guattari 1976, S. 71 ff.) bedeutet, den Kon-
trollgesellschaften zu, den "scheinbaren Freispruch" dagegen den Disziplinarge-
sellschaften (Deleuze 1993, S. 257). Der "scheinbare Freispruch", z.B. zwischen
Fabrik und Fabrik, ist strukturell etwas vollig anderes als die "unbegrenzte Ver-
schleppung" z.B. durch Neuroleptika-Dauermedikation. Kafka und Burroughs
treffen im Kontrollgesellschaften-Text auf Foucault. Burroughs kommt zuriick
auf die Erde, Kafka hat nichts kifermafiges mehr an sich und Foucault teilt De-
leuze gleich auf der ersten Seite mit, dass er von der "kurzen Dauer" des "Mo-
dells" der Disziplinargesellschaften "wufite" (Deleuze 1993, S. 254). In der Ara
des therapeutischen Staats (bzw. der Bio-Macht) werden die disziplinierenden
Elemente des theologischen Staats (bzw. der souverinen Macht) immer mehr
minimiert und mehr und mehr durch neuartige kontrollierende Mechanismen
ersetzt” (Szasz 1976, S. 188, Foucault 1999, S. 195f, S. 208).

Ein Sub-Modell des Modells der Kontrollgesellschaft ist das Modell der So-
zialpsychiatrie®®. In der Ara der Sozialpsychiatrie tritt Vorbeugung ("Privention”",
"Verhiitung erbkranken Nachwuchses", "Sozial-Hygiene") immer mehr in den
Vordergrund. Die Dauerbehandlung durch Neuroleptika ist ein wesentliches Ele-
ment einer spiteren Phase der Sozialpsychiatrie (Lehmann 1986, S. 25). Die frii-
he Ara der Sozialpsychiatrie enthilt noch stark abschépfende Elemente, also Ele-
mente der souverdnen Macht: Aktion T4 und Vorspiel. Je moderner die Sozial-
psychiatrie wird, desto mehr riicken diese abschépfenden (souverinen, wurzel-
férmigen) Elemente an den Rand, wihrend kontrollierende Elemente (wie z.B.
Daten-Erfassung von potentiell Kranken/Risikogruppen, Privention) immer
mehr in den Vordergrund riicken (Deleuze 1993, S. 261 f.). Wo das Rhizom die

66 Ein zentraler Begriff aus Kafkas "Prozef". In Kafkas Roman werden drei Formen der "Freispre-
chung" unterschieden: die wirkliche Freisprechung, die scheinbare Freisprechung und die unbe-
grenzte Verschleppung (Deleuze/Guattari 1976, S. 71).

67 Nicht nur, was urspriinglich nur einen moralischen oder rechtlichen Status hatte, fingt mehr
und mehr an, von der Psychiatrie erfasst und damit somatisiert zu werden, sondern auch Verhal-
tensweisen, die urspriinglich nicht unbedingt vom rechtlichen und moralischen Bereich abge-
deckt wurden: Verhaltensweisen wie Ratlosigkeit, Unbelehrbarkeit, Widerspenstigkeit, Mangel an
Teilnahme, Ziellosigkeit (Foucault 1999, S. 212, Foucault 1987, S. 101). Im Vordergrund steht
nicht mehr die Bestrafung, sondern die "Normalisierung der Verhaltensweisen" (Foucault 1999,
S. 290).

68 Ein Kernelement von Lehmann 1986.



134

Grenze zwischen gesund und krank immer mehr verwischt (die Rinder des Rhi-
zoms "fransen" aus), kann auch jemand priventiv behandelt werden, der noch
gar nichts "getan" hat und auch unbehandelt vielleicht nie etwas "getan" hitte.

Die "Einschliefungsmilieus" der Disziplinargesellschaften (Familie, Schule,
Fabrik, psychiatrisches Krankenhaus, Gefingnis) offnen (deterritorialisieren)
sich. Neue "Freiheiten" gehen einher mit neuen Kontrollmechanismen (Deleuze
1993, S. 255f.), z.B. Lobotomie (die noch starke direkte abschopfende Elemente
enthilt) und Neuroleptikum (die Abschopfung findet - verglichen mit Loboto-
mie - unsichtbar, subtiler, weniger direkt statt: Keine Lécher im Schidel). In der
Ara der "Deinstitutionalisierung" 6ffnen (deterritorialisieren) sich die psychiatri-
schen Kliniken (Einschlieungs-Territorien) immer mehr. So werden die Patien-
ten z.B. in "therapeutische WGs" "freigelassen". Doch dieser "Freispruch" hat
nichts mit "wirklicher Freisprechung" zu tun, denn es handelt sich um eine kon-
tinuierliche Kontrolle, eine "unbegrenzte Verschleppung" im Sinne Kafkas (De-
leuze 1993, S. 250): Man bekommt stindig seine Spritze, ob man will oder nicht
(die "Nebenwirkungen" usw. prigen das Leben in der "Freiheit").

Lobotomie war ein grofler Schritt Richtung Kontrollgesellschaft. Die Me-
thoden waren jedoch noch nicht perfekt, man merkt dem Leukotom noch die
Whurzelform an. Die Bohrungen des Leukotoms erinnern an die (hierarchischen)
"Maulwurfsginge" (vgl. Deleuze 1993, S. 262) der Disziplinargesellschaft. Diese
frithe Ungeschicklichkeit jener neuen Phase der Psychiatrie wurde durch die
nichste Etappe beseitigt: Das Neuroleptikum ist, verglichen mit Lobotomie,
"eine Seele, ein Gas" (Deleuze 1993, S. 256), eher ein Rhizom als eine starre Wur-
zel. Deleuze/Guattari bringen das Neuroleptikum als "Biochemie der Drogen"
(als Gegenstiick der "Biochemie der Schizophrenie", also der chemischen Theori-
en, z.B. Dopaminhypothese) schon im Antiédipus mit dem nichthierarchischen
"organlosen Korper" in  Verbindung, einer rhizomorphen  Struktur
(Deleuze/Guattari 1974, S. 108). Doch erst im Kontrollgesellschaften-Text wird
das Neuroleptikum als "aulergewShnliches Pharmaerzeugnis" (Deleuze 1993, S.
255) mit "sozialer Kontrolle" und Performativitit ("Marketing") in Verbindung
gebracht (Deleuze 1993, S. 260).

Die souverinen Aktion T4-Wirter sind "bdse", sie schlieflen ein, tdten... die
modernen Psychiater, Sozialpidagogen, Therapeuten, Werbetexter, Chemiker,
Manager von Pharmafirmen, Hirnforscher, Journalisten, Regisseure, Schauspie-

ler usw. dagegen sind "nett", sie wollen doch nur helfen bzw. denken an ganz an-
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dere Sachen und wollen gewiss niemandem Schaden zufiigen. In einer Wur-
zel-Struktur gibt es noch eindeutige Schuldzuweisungen: Hitler war schuld... Im
Rhizom dagegen verwischen sich die eindeutigen Zuweisungen. Wer ist schuld?
(Absurde) hoch komplexe (Markt) Mechanismen, die niemand mehr genau
iberblicken kann. Und tberhaupt: An was denn schuld? An den Nebenwirkun-
gen von Medikamenten? Jedes Medikament hat Nebenwirkungen, das ist ganz
normal. Pline haben Wurzel-Struktur, Hierarchie: Man plant z.B. die Ver-
nichtung der "Geisteskranken". Das Rhizom "plant" nicht "eins nach dem ande-
ren", es ist viel zu komplex (Netz aus Markt, Wissenschaft, Politik, Massenmedi-
en...).

Das "Hauptproblem" der Sozialpsychiatrie sind die "Patienten" selbst. Denn
aufgrund der '"qualvollen Neuroleptika-Auswirkungen" versucht ‘"ver-
stindlicherweise ein Grofiteil der Betroffenen" der "Langzeitmedikation zu ent-
kommen" (Lehmann 1986, S. 345). Auflerdem gibt es moglicherweise Menschen,
die eine Diagnose bekommen wie "lippische Verblodung" ("Hebephrenie") bzw.
"Schizophrenie" und nicht einsehen, dass sie diese "Krankheit" haben sollen -
Menschen, die diese Zuschreibung eher als Angriff auf die Menschenwiirde,
denn als drztlichen Akt verstehen (vgl. Szasz 1974, S. 309). Daher kommt auch
die gegenwirtige Etappe der Kontrollgesellschaft nicht ohne das souverine (dis-
ziplinarische, hierarchische, wurzelférmige) Element des Zwangs aus (die gegen-
wirtige Etappe der Kontrollgesellschaft ist noch kein reines Rhizom, es gibt
noch viele Wurzelstrukturen).

So wurden einerseits in den 1960ern Gesetze eingefiihrt, die es moglich ma-
chen, dass "Schizophrene" sich verpflichten, sich "ambulant behandeln" zu las-
sen (Schaub-Rémer 1997, S. 20, vgl. auch Valenstein 1998, S. 169). Andererseits
gehort es zu den Hauptaufgaben der Neuroleptika-Herstellerfirmen, Produkte
herzustellen, die "leicht und gezielt" gegen den Willen der "uneinsichtigen Pati-
enten" eingesetzt werden konnen (Lehmann 1986, S. 345). Die Kontrolle der
Dauermedikation wurde durch Einfiihrung der Depot-Neuroleptika erheblich er-
leichtert (Lehmann 1986, S. 347, Bock/Buck 1995, S. 138): Injektionen, die eine
Wirkung von bis zu mehreren Wochen haben und die daher Pflegepersonal-Zeit
= Kosten sparen (Lehmann 1986, S. 347). Zwischen den beiden Injektionen gibt
es jedoch souverine Elemente des Zwangs: Wenn der Patient nicht zum Injekti-
onstermin erscheint, "kann er angemahnt oder aufgesucht werden" (Lehmann
1986, S. 346). Durch die Einfithrung der "therapeutischen Wohngemeinschaften"
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wurde es moglich, die Medikation von mehreren "Kranken" zentral zu kontrol-
lieren (vgl. z.B. Lehmann 1986, S. 359), so wurde die Kontrolle der Medikamen-
te rationalisiert, was zu Zeit- und Geld-Ersparnis fiihrte.

Ein Grofteil aller Psychiatrie-Patienten wird zwangseingewiesen. Schaub-Ro-
mer gibt Zahlen zwischen 40 und 90 % an (Schaub-Rémer 1997, S. 46f.), darun-
ter iberwiegend (er gibt Zahlen zwischen ca. 40 und 80 % an) "Schizophrene"
(Schaub-Rémer 1997, S. 42). Nach der Zwangseinweisung, die immer
souverin/autoritir ist, folgt meist die Zwangsmedikation, die die kontrollierte
"Freilassung" vorbereiten soll. Zu den Griinden fiir die "Kooperationsverweige-
rung" gehort in vielen Fillen die Angst der "Patienten" vor den Bewegungssto-
rungen, aber auch oft ein Sich-nicht-krank-fithlen (Schaub-Rémer 1997, S. 44 f)).
Es gibt Studien, die zeigen, dass die Zwangsmedikation, die viele "Kranke" als
"Strafe" erleben, viel schlechter akzeptiert wird als z.B. die Einsperrung (Schaub-
Roémer 1997, S. 49f.). Rechtlich werden Zwangs-Therapien einerseits durch den
Hinweis auf die "Selbst- bzw. Fremdgefihrdung" legitimiert (Schaub-Rémer
1997, S. 37), andererseits indem den Patienten die Kompetenz abgesprochen
wird, angemessen iiber ein Nicht-Stattfinden der "Therapie" zu urteilen ("einge-
schrinktes Urteilsvermégen"). Denn das Organ, das diese Kompetenz mdoglich
macht, sei ja gerade "erkrankt" (vgl. z.B. Szasz 2007, S. 40, 44, 49).

Freeman und Moniz waren kompetent, tiber das Gehirn von anderen Menschen
zu urterlen. Sie stellten keine Gefahr fiir andere Personen dar. Ansichten, die be-
haupten, dass diese bedeutenden Wissenschaftler gemeingefihrliche Verriickte
waren, die eine der schrecklichsten Epochen in der Geschichte der Menschheit

verursacht haben, sind nicht ernst zu nehmen.

Da die Kontrollgesellschaft die Elemente des direkten Zwangs (souverine Ele-
mente) immer mehr minimiert, kann es sein, dass "Freiheit, Leben, Nahrung,
Obdach und Beschiftigung" davon abhingen, "ob sich ein Mensch unterwirft
und durch die Psychopharmaka stigmatisieren und zu einem Behinderten ma-
chen lasst" (Millett 2007). Namlich wenn die "Patienten" die Medikamente "frei-
willig" nehmen miissen, wenn sie ihre Sozialunterstiitzung nicht verlieren wol-

len.
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Grundbestandteil der modernen Sozialpsychiatrie ist ein netzartiges® (rhizo-
morphes) Kontrollsystem, das erstens die Dauermedikation entlassener "Schizo-
phrener" iberwacht (nicht-stationdre (deterritorialisierte) Zwangsmedikation),
zweitens potentielle "Schizophrene" schon vor dem "Ausbruch" der "Krankheit"
erfasst (vgl. Lehmann 1986, S. 41ff.), drittens kritische Elemente ausschaltet (z.B.
indem Psychotherapeuten, die keine Neuroleptika verschreiben, sanktioniert
werden, vgl. Szasz 2007, S. 46), viertens die Offentlichkeit iiber diese "Krankheit"
aufklart.

Da "Integration" (vgl. Lehmann 1986, S. 46) eine intensivere Beeinflussung
der offentlichen Meinung notwendig macht als die heimliche Beseitigung (Akti-
on T4), gehdrt "Aufklirung iiber Schizophrenie" zu den wichtigsten Anliegen
moderner Sozialpsychiatrie. Vergleicht man die "Aufklirung iiber Schizophrenie"
der Ara der Deinstitutionalisierung mit jener im Nationalsozialismus, dann fillt
einem vor allem auf, dass im Nationalsozialismus Vorurteile iiber den Schizo-
phrenen systematisch aufgebaut wurden, wihrend sie in der Ara der De-
institutionalisierung scheinbar systematisch abgebaut werden. Lehmann weist
darauf hin, dass es im Nationalsozialismus "Aufklirungsfilme" iiber "Geistes-
kranke" gab, die durch die Reichspropagandaleitung geférdert wurden, sowie
"Aufklirungstexte" (z.B. in NS-Zeitschriften), die iber die "Gemeinge-
fihrlichkeit" der "Geisteskranken" berichteten (Lehmann 1986, S. 46). Diese
Form der "Aufklirung der Schizophrenie" hatte die Funktion, der "normalen"
Offentlichkeit die "Gefihrlichkeit" der "Schizophrenen" (Lehmann 1986, S. 45)
zu "enthiillen", insbesondere die "Gefahr", die vom "Geisteskranken" fiir sich
selbst und seine Umgebung ausgeht, "die sich zwar nicht konkretisieren lasse, je-
doch den Psychiatrie-Betroffenen in eine Reihe mit Verbrechern und anstecken-
den Kranken stelle" (Lehmann 1986, S. 45). In der Ara der De-
institutionalisierung bekam die "Aufklirung tiber Schizophrenie" einen anderen
Charakter, einen scheinbar die "Vorurteile" gegen die "Schizophrenen" abbauen-
den Charakter. Das Ziel der "Aufklirung" dieser neuen Phase der Ara der Sozial-

psychiatrie ist "Abbau" von Vorurteilen gegentiber "Schizophrenen", solange sie

69 Ein "dichtes Netz gesundheitlicher Betreuung" (Lehmann 1986, S. 42), das "sich nicht als Kran-
ke verstehenden Klienten" kontrolliert (Lehmann 1986, S. 43), "ein engmaschiges ge-
meindepsychiatrisches Netz", bestehend aus "Tages- und Nachtkliniken, Beratungsstellen, Laien-
helfern und -helferinnen, Patientenklubs, Hausbesuchs-, Krisendiensten und Sozial-
psychiatrischen Diensten, therapeutischen Wohngemeinschaften, Ubergangseinrichtungen,
Nachsorgesprechstunden, Sonderabteilungen in normalen Krankenhiusern, organisierten Ange-
hérigengruppen, Beschiftigungsstitten" (Bock/Buck 1995, S. 137).
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ihre Medikamente nehmen (vgl. Lehmann 1986, S. 48). In der Ara der Deinstitu-
tionalisierung kliren die Massenmedien die Offentlichkeit nicht iiber die Ge-
fahrlichkeit der Schizophrenie auf, sondern tiber die Gefihrlichkeit unbehandel-
ter Schizophrenie (vgl. z.B. Gosden/Beder 2001). Es gibt kritische Positionen,
die darauf hinweisen, dass "psychisch Kranke gar nicht "gefdhrlicher" seien als
psychisch Gesunde" (vgl. z.B. Valenstein 1998, S. 153), dass jedoch z.B. die "Bou-
levard-Medien" und dhnliche Medien ein Bild vom "potentiell gefihrlichen psy-
chisch Kranken" konstruieren, der - "moglichst von der Offentlichkeit "fernge-
halten" werden" soll: "Die Psychiatrie gelte als zu "lieb" und zu gutglaubig - wie
anders liesse sich erkliren, dass psychisch kranke Menschen Straftaten begehen?"
(Schaub-Rémer 1997, S. 8).

In der Folge einer Krimi-Serie wird das Haar eines Mérders untersucht und man
stellt fest, dass er kurz vor dem Mord das Neuroleptikum Haldol abgesetzt hat.

Wir schalten um...

Im NS-Propagandafilm "Jud Si8" wird "der Jude" als sexuell verkommener Ver-
gewaltiger inszeniert. "Der Film mobilisiert offen sexuelle Angste und Aggressio-
nen und instrumentalisiert sie fiir die antisemitische Hetze" (Téteberg 2006, S.
73).

... "Aufklirung" durch Spielfilme tber "Schizophrene"...

... doch die gesamte Problematik ist einerseits fiir den massenmedialen Kontext,
in dem die Offentlichkeit "aufgeklirt" wird, viel zu komplex... Die komplexe
Problematik wird so zu einer wissenschaftlich bewiesenen Krankheit vereinfacht,
die durch wissenschaftliche Methoden behandelt werden kann...

... "Aufklirung" durch populdrwissenschaftliche Biicher und Artikel...
... die "Schizophrenie" als Krankheit wie andere Krankheiten beschreiben, ohne

auf die Problematik der Konstruktion dieser "Krankheit” hinzuweisen, ohne auf

die Problematik der "Behandlung" hinzuweisen...
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Warum 16scht man in einem einflussreichen Online-Lexikon alle kritischen Ein-

trage?

Doch nicht etwa, damit die "Kranken", die natiirlich, sobald sie diagnostiziert
wurden, zuerst in diesem Lexikon nachschauen, was denn das fiir eine Krank-

heit ist, thre Medikamente nicht absetzen?

Die "Aufklirung iiber Schizophrenie" der Ara der Deinstitutionalisierung nutzt
alle Moglichkeiten der sich parallel entwickelnden postmodernen Informations-
gesellschaft (vgl. Lehmann 1986, S. 48). Wihrend man im Nationalsozialismus
den "Schizophrenen" einsperrte und vergaste, "klirt" man ihn in der Ara der
"Deinstitutionalisierung" iiber die "Wahrheit" (Foucault 2002, S. 837) seiner
Krankheit auf (z.B. gibt es in psychiatrischen Krankenhiusern "Aufklirungs"-Se-
minare). Noch wichtiger ist die "Aufklirung" der Angehérigen. Je intensiver die
"Aufklirung" betrieben wird, desto mehr kontrollierende "Augen" bekommt das
Kontrollnetz, das tief in das pidagogische System verankert wird. So sorgen z.B.
Erziehungsberater und Schulpsychologen fiir die notige "Auslese" in der Erzie-
hung (Lehmann 1986, S. 49).

Neben dem etablierten Modell psychischer Krankheiten, das durch das pad-
agogische System (Erziehung, Schule, Massenmedien) in den Individuen veran-
kert wird, gibt es jedoch auch das kritische Modell, das der Offentlichkeit, wenn
auch eingeschrinkt, zuginglich ist. Es gibt die Biicher der Antipsychiatrie und
medienwirksame Filme wie "Einer flog tibers Kuckucksnest". Dieses kritische
Modell inszeniert die Psychiatrie als "Holle der Leistungsgesellschaft": ein sozia-
les Netz, das die "Verlierer der Leistungsgesellschaft" (berufliche Verlierer, sexuel-
le Verlierer...) auffingt bzw. bestraft, foltert. Der therapeutische Staat holt das
Jenseits der Holle (theologischer Staat) ins Diesseits der Therapie. Das Hollen-
feuer heiflt nun Lobotomie bzw. Dauermedikation.

Vielleicht kann man von einer therapeutischen Wirkung der Schriften Szasz'
reden, der in seinen Werken eine Ethik des "sich Zusammenreiflens", der Selbst-
verantwortung, der Anpassung an die Regeln der (Leistungs)Gesellschaft entwi-
ckelt, die er Anstelle von Lobotomie und Neuroleptikum seinen Patienten ans
Herz legt. "Schizophrenie" gibt es nicht, es gibt jedoch Menschen, die sich nicht
an die Regeln der (Leistungs)Gesellschaft halten, nimlich Menschen, die "ab-

non

hingig", "ausbeutend", "riuberisch", "neidisch auf den Erfolg und die Kompe-
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tenz anderer", "arrogant und eingebildet" sind, Menschen die eine "fehlende
Selbstachtung" bzw. eine "kommunistische Mentalitit" an den Tag legen (Szasz
1994, S. 145). "Schizophrenie" gibt es nicht, es gibt jedoch die "Hélle der Psych-
iatrie", die Szasz in seinen Biichern (besonders in Coercion as cure von 2007) ad-
dquat darstellt. Vielleicht ist das auch ein Grund, warum er seine Biicher ge-
schrieben hat: Damit seine Patienten nicht mit leeren Hinden nach Hause ge-
hen”.

Auf der einen Seite driicken die Selektionsmechanismen der Leis-
tungsgesellschaft (berufliche Leistung, Beziehungsleistung, Statusleistung...) nach
wie vor Menschen an die unteren Rinder der Gesellschaft, auf der anderen Seite
werden die Kontrollsysteme, die diese unteren Rander kontrollieren, immer per-
fekter. Die Rinder des Rhizoms sind nicht "scharf", sie fransen aus, zeigen Ten-
denzen zur wuchernden Expansion. Wo das Unverkiufliche zum hygienischen
Problem wird, schaltet sich das therapeutische System ein. Sind letztendlich viel-
leicht alle Obdachlosen und Langzeitarbeitslosen geisteskrank? (vgl. Szasz 1994,
S. 20, S. 86, Szasz 2007, S. 36). Kritisieren Menschen, die nicht nach dem Leis-
tungsprinzip leben, die Gesellschaftsform? Oder sind sie einfach nur gehirn-
krank? Sind Punks oder die Autoren des "Manifests gegen die Arbeit" gehirn-
krank? Handelt es sich bei der "desorganisierten Schizophrenie" um das kapita-
listische Aquivalent zur "schleichenden Schizophrenie" der UdSSR?

21. (Die Zukunft der Ethik)

Der Begriff der "Ethik" stammt aus der Philosophie. Er stammt nicht aus der
Materie, aus der die Biicher des Aristoteles bestanden, sondern aus dem "geisti-
gen" Gehalt dieser Buch-Dinger. Mit dem Begriff der "Moral" sieht es nicht an-
ders aus. Indem der "geistige" Gehalt der Buch-Dinger des Aristoteles in eine an-
dere Sprache tibersetzt wurde, wurde deswegen die "Ethik" nicht zu Materie. Sie
blieb nach wie vor "Geist". Nun kann man einwenden, dass dieser "Geist", diese
Sitze des Aristoteles, etwas abbilden, das in der Welt, in der sich das Gehirn-

70 Szasz' "Moral" ist die "Moral" der "freien Marktwirtschaft", des modernen Kapitalismus. Szasz
"Moral" ist die Lehre der sozialen Kompetenz, des sozialen und wirtschaftlichen Durchsetzungs-
vermogens. Szasz beruft sich u.a. auf Ludwig von Mises, einer der wichtigsten Theoretiker des
modernen Kapitalismus (vgl. Szasz 1980, S. 185ff.). Szasz erkennt zwar, dass seine Patienten
eben mit dieser "Moral" Probleme haben, er kommt jedoch nie auf die Idee, dass das Problem
an dieser "Moral" liegt. Denn als Psychiater kann Szasz natiirlich nicht die Gesellschaft, mit der
seine Patienten Probleme haben, sondern nur seine Patienten therapieren.
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Ding befindet, vorkommt: Nimlich das gute Handeln, das moralische Handeln,
das schliefllich durch das "gesunde" Gehirn verursacht wird und nicht durch die
Sitze des Aristoteles - und dass man daher die Sitze des Aristoteles (also den
Geist) iiberhaupt nicht benétigt, dass es gentigt, wenn es "normale" Gehirne gibt,

nn

d.h. Gehirne, die zu "normalen" "moralischen Emotionen" fihig sind - und dass
die Moral daher im Grunde von Anfang an eine Disziplin der Hirnforschung
war (nur dass die Technik zur Zeit des Aristoteles noch nicht so weit war).

Indem der Mensch des theologischen Staats am (gottlichen) "Geist" teilha-
ben durfte, bekam er dadurch etwas "gottliches", das ithn vom Tier abhob und
zur "Krone der Schépfung" machte. Als entdeckt wurde, dass der Mensch nur
eine Art Affe ist (Darwin), gab es keinen Grund mehr, anzunehmen, dass es am
Menschen irgendetwas gibt, das nicht-tierisch, d.h. gottlich, ist. Daher fing man
verstirkt an, auch den "Geist" als Resultat biologischer Prozesse zu betrachten,
als naturwissenschaftlich erfassbares Phinomen, das sich "in der Evolution der
Nervensysteme allmihlich herausgebildet" hat (Gehirn & Geist 6/2004, S. 33).
Der Mensch war nun kein Wesen mehr, das am géttlichen Geist teilhaben durf-
te, sondern nur noch ein Tier, das sich im evolutioniren Kampf ums Dasein bis-
her Dank dem Geist als gut angepasst herausgestellt hat. Es gab von nun an kei-
nen gottlichen Geist mehr, sondern bestenfalls einen "gesunden Geist", der sich
an bestimmte soziale Situationen gut anpasst und damit tiberlebt. Aus dem "bo-
sen Geist" des theologischen Staats (vom Teufel Besessener, Hexe, Ketzer...) wur-
de der "kranke Geist" des therapeutischen Staats, der entartete Geist, der sich
nicht gut an die Erfordernisse der jeweiligen Gesellschaft anpasst und daher in
der Evolution Nachteile hat. Aus der "gottlichen" Moral wurde das moralische
Gehirn, aus dem "heiligen" Geist der evolutionsbiologische "Geist", im Grunde
nichts anderes als ein "primitives" sexuelles Lockmittel (Miller 2001).

Auf Darwins Grundlage konnte Ernst Haeckel (1834 -1919), der Darwin in
Deutschland bekannt machte, davon ausgehen, dass mit dem "zunehmende[n]
Wachsthum der Natur-Erkenntniff" auf theoretischer Seite schlieflich auch das
"Weltrithsel" des Geistes irgendwann durch die Methoden der Naturwissenschaft
gelost wird (Haeckel 1899, S. 473). In seinem Buch "Die Lebenswunder" bedau-
ert Haeckel es, dass "Geisteskranke" "in unseren modernen Culturstaaten kiinst-
lich am Leben erhalten und ihre bestindigen Qualen sorgfiltig verlingert [wer-
den], ohne irgend einen Nutzen fiir sie Selbst oder fiir die Gesamtheit* (Haeckel
1904, S. 134). Obwohl Haeckel selbst auf die Gefahr hingewiesen hat, die von ei-
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ner "derartige[n] unmittelbare[n] Ubertragung naturwissenschaftlicher Theorien
auf das Gebiet der praktischen Politik" ausgeht (Haeckel 1908, S. 69), war Hae-
ckel einer der deutschen Vordenker des Sozialdarwinismus und Wegbereiter des-
sen, was schliefflich zur Aktion T4 fiihrte (tiber die Vernichtung von "wertlosem"
Dasein vgl. Haeckel 1915, S. 33ff.). Haeckel unterstiitzte Forels Schiiler, den
Psychiater Alfred Ploetz, bei dessen Arbeit am "Archiv fiir Rassen- und Gesell-
schaftsbiologie" und der damit zusammenhingenden "Deutschen Gesellschaft
fiir Rassenhygiene" (Weindling 1993, S. 132).

In der Ara der Bio-Macht wird Moral mehr und mehr zu einer Sache der
"Wahrheit" (vgl. Foucault 2003, S. 195, Foucault 1977, S. 172). Die Biologisie-
rung des Geistes ist die Voraussetzung fiir den direkten Zugriff der Macht auf
das Gehirn (durch Lobotomie oder Neuroleptika). Auf diese Weise wird eine
scheinbar "objektive" Wissenschaft wie die Biologie zu einer "Machttechnik"
(Foucault 1977, S. 168). Als ein frithes Beispiel der diskursiven Erfassung des
neuen Orts der "Moral" als "synaptischen Kérper-Macht-Kontakt" (Foucault
2005, S. 69) zitiert Foucault Joseph Michel Antoine Servan (franzésischer Jurist,
Philosoph und Politiker, 1737-1807), der diesen Ort in den "weichen Fasern des
Gehirns" lokalisierte (Foucault 2005, S. 68f.).

Der therapeutische "Moralist" kritisiert die "inhumane" Moral des theologi-
schen Staats mit threm "Sithne- und Vergeltungsschuldbegriff" (Roth 2006, S.
155). Die "inhumane" "Schuld" des theologischen Staats wird durch den "huma-
neren" Begriff der "Krankheit" ersetzt - die "inhumane" "Bestrafung" des theolo-
gischen Staats (z.B. Verbrennung auf dem Scheiterhaufen) durch die "humane"
"Therapie" (z.B. Lobotomie”). Die einst gottliche Moral verwandelt sich in eine
durch die Wahrheit der Neurowissenschaften legitimierte Neuroethik, d.h. die
Legitimierungsfunktion, die einst Gott tibernahm, tibernimmt nun das morali-
sche Gehirn. Der Seelsorger wird zum Psychiater, die Beichte zum Arztgesprich.
Im therapeutischen Staat wird das Gehirn moralisch und "Moral" daher thera-
pierbar” (vgl. z.B. Szasz 2007, S. 55, Szasz 1978, S. 281).

71 Fir Freeman bestand die Lobotomie-Zielgruppe nicht nur aus "psychisch Kranken", sondern
auch aus tatsichlichen oder potentiellen "Kriminellen" (Valenstein 1986, S. 159).

72 Im therapeutischen Staat erlaubt das Kontrollsystem, das iiber die Abweichungen von der Norm
wacht, Spielziige, die im rein juristischen Spiel nicht méglich waren, z.B. die priventive Behand-
lung von potentiellen Gesetzesbrechern, d.h. Menschen, die Ahnlichkeiten haben mit bestimm-
ten statistischen Werten (vgl. Szasz 1999, S. 52, Gehirn & Geist 6/2004, S. 36).
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Die Probleme der Moral werden in der Ara des moralischen Gehirns immer
mehr zu Problemen der Neurowissenschaft. Die Frage nach dem guten Handeln
verschiebt sich zur Frage nach dem "gesunden" Gehirn. Aus der Suche nach dem
(moralisch) Guten wurde die Suche nach der (wissenschaftlichen) Wahrheit. Es
geht nicht darum, ob es gut oder schlecht war, dass man Rosemary Kennedy lo-
botomisiert hat, es geht nur noch darum, ob es aus neurowissenschaftlicher
Sicht das beste war, was damals in den Moglichkeiten der Wissenschaft lag. Es
geht nicht um Ethik, es geht um Wahrheit und oft nicht um die beste Form der
Wahrheit, sondern um die billigste.

Die Moral scheint sich immer mehr aus dem Bereich des Geistes zuriickzu-
ziehen, um sich im Gehirn einzunisten”. Doch dieses Anfiillen des Gehirns mit
Moral geht nicht einher mit einer Aufwertung des Gehirns. Im Gegenteil, je mo-
ralischer das Gehirn wird, desto weniger Respekt bekommen wir vor dem Ge-
hirn. Die Geschichte des moralischen Gehirns ist daher gleichzeitig die Ge-
schichte des Angriffs aufs Gehirn, die Geschichte des Gehirns, das geschiitzt wer-
den muss. In der Ara des moralischen Gehirns scheint es zum ersten Mal not-
wendig zu sein, das Gehirn zum Thema der Moral zu machen. Aber was, wenn
es keine Moral mehr gibt, die sich jenseits des Gehirns befindet, da "Moral"
ganz zum Teilgebiet der Wissenschaft des Gehirns wurde?

Noch leben wir in einer Zeit, in der man mehr iiber das Gehirn zu wissen
vorgibt, als man tatsichlich weifl. Man weiff immer noch nicht genau, wie das
Gehirn funktioniert, warum wir denken, warum es "Geisteskrankheiten" wie
"Schizophrenie" gibt (vgl. Gehirn & Geist 6/2004, S. 33; Stier 2006, S. 2271t.).

Aber auch wenn das Wissen tiber das Gehirn vollstindig sein wird, bleibt
die Frage, was denn dem "normalen" Gehirn das Recht gibt, zur Norm zu wer-
den, die die Moral legitimiert (d.h. die festlegt, was gut ("gesund") und bose
("krank") ist). Wenn das "normale" Gehirn das moralisch "Gute" tut, wie ist es

dann moglich, dass eben jenes normale Gehirn die schlimmsten moralischen

73 So geht z.B. Anténio R. Damaésio davon aus, dass es keine Trennung von Kérper und Geist gibt
und dass daher soziale Konventionen und moralische Regeln Gehirnmaterie sind (vgl. z.B.
Damasio 1994). Damasio beruft sich u.a. auf Phineas Gage, der nach einer Beschidigung seines
Gehirns durch eine Stange, die nach einer Sprengung durch seinen Schidel schoss, "moralische
Defizite" an den Tag legte: Vor der Beschidigung war er verantwortungsbewusst, besonnen, aus-
geglichen und freundlich, danach ungeduldig, launisch, wankelmiitig und respektlos. Es gibt je-
doch moglicherweise Leute, die den launischen und respektlosen Phineas Gage immer noch
sympathischer bzw. moralischer finden als den "geistig gesunden", "normalen" Durchschnitts-
biirger des Nationalsozialismus.
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Grdueltaten veriibt hat, die es in der Geschichte der Menschheit gibt? Wenn die
Taten der Nazis moralisch negativ zu beurteilen sind, waren die Nazis dann alle
gehirnkrank? Wenn es moralisch negativ zu beurteilen ist, Tiere zu toten (vgl.
Singer 1994), sind dann Menschen, die Tiere toten gehirnkrank? Wenn es mora-
lisch negativ zu beurteilen ist, dass die Reichen in Luxus leben und die Armen
verhungern (vgl. Singer 1994), sind dann Menschen, die ihren Luxus nicht den
Armen geben wollen, gehirnkrank?

Wir haben Modelle kennengelernt, die auf den paradigmatischen Charakter
der wissenschaftlichen Wahrheit hinweisen. Das Bio-Macht-Modell macht auf
den Zusammenhang von Wahrheit und Macht aufmerksam. Wir haben gesehen,
dass in der Ara der Bio-Macht die "Wahrheit" langsam die Stelle der Moral iiber-
nimmt. Kritische Minderheiten-Perspektive-Ethiken sind jedoch nur méglich,
wenn es einen Bereich gibt, in dem ein Jenseits einer gesellschaftlich herrschen-
den Macht méglich ist. Dort wo eine moglicherweise moralisch verwerfliche
Handlung (wie z.B. Homosexualitit) als "krank" bezeichnet wird, ist es schwer,
auf moralischer Ebene dariiber zu diskutieren, warum diese Handlung mora-
lisch verwerflich sein soll. Denn sie ist ja nicht moralisch verwerflich, sondern
wissenschaftlich bewiesen krank. Es ist ein Unterschied, ob man sagt "Homose-
xualitit ist krank" ("Homosexuelle haben ein krankes Gehirn") oder "Friiher
dachten die Menschen, Homosexualitit ist unmoralisch"”.

Die Grundfrage des kritischen "Schizophrenie"-Modells scheint zu sein: Wie
kann es trotz des wissenschaftlichen Charakters des biologischen Schizophrenie-
Modells Ethik geben, die sich zu diesem wissenschaftlichen Modell kritisch ver-
hilt. Mit anderen Worten: Wenn die Wissenschaft die Wahrheit hiitet und die
Wahrheit gut ist, wie kann sie dann gleichzeitig so schlecht sein, dass die Ethik,
die Hiiterin des Guten, sie kritisieren muss. Wie kann es sein, dass es da, wo es
Wahrheit gibt, noch zusitzlich Moral geben muss. Warum gentigt die Wahrheit
alleine nicht? Ist Wahrheit denn nicht gut?

Das Bio-Macht-Modell zeigt, wie "Wahrheit" zum Macht-Effekt werden
kann, wie wissenschaftliche "Wahrheit" Macht auf sozial ungewollte Menschen
ausiiben kann.

Im Wechsel der Macht-Systeme, also im Wechsel vom theologischen zum

therapeutischen Staat, formieren sich die grundlegenden Spielregeln der Macht-

74 Eine weitere Binsenweisheit besagt, dass Menschen nicht nur Bio-Maschinen sind, sondern auch
Mitglieder bestimmter Kulturen und menschliche Kultur nichts absolutes ist, sondern relativ
zur jeweiligen Gesellschaft (nicht-materiell, geistig, sprachlich, kiinstlich).
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Systeme neu. Die theologischen Sprachspiele werden durch die therapeutischen
mehr und mehr verdringt.

Das Spiel "russisches Roulette" gibt es erst, seit es den Revolver gibt. Das
menschliche Gehirn ist nicht notwendigerweise in das Spiel "russisches Roulette"
involviert. Es ist ein aulerhalb dieses Spiels denkbar: Zum Beispiel, indem je-
mand hereinkommt und das Spiel fiir beendet erklirt. "Das russische Roulette
ist dann ein ethisch fragwiirdiges Spiel, wenn die Spieler zu diesem Spiel ge-
zwungen werden" bedeutet, es gibt jenseits des Spiels "Russisches Roulette" noch
ein anderes Spiel, ein Meta-Spiel, nimlich das ethische Sprachspiel, das dieses
Spiel unter gewissen Umstidnden negativ bewertet.

Vergegenwirtigen wir uns noch einmal den Fall Rosemary Kennedy. Sie wur-
de lobotomisiert, da sie sich an gewisse kulturrelative Spielregeln nicht gehalten
hatte”. Die Spielregeln haben sich inzwischen geindert. Man versteht heute
nicht mehr unbedingt, warum man sie damals lobotomisierte. In diesem Spiel
gibt es auf der einen Seite die (immer kulturrelativen, d.h. verinderbaren) Spiel-
regeln, auf der anderen Seite das menschliche Gehirn, das den Spieler dazu fihig
macht, sich an die Spielregen zu halten oder nicht bzw. neue Spielregeln zu for-
mulieren, alte zu verwerfen oder zu kritisieren. Doch das Gehirn ist etwas vollig
anderes als die Spielregeln und das Spiel.

Spielregeln sind etwas, das sich nicht von Natur aus in den Spieler befindet:
Man muss die Spielregeln lernen. Wo befinden sich die Spielregeln, wenn sie
nicht von Natur aus in den Spielern sind? Sie befinden sich irgendwo jenseits
der Spieler. Analog befinden sich die Sitze der Moral (Regeln der Sitten und Ge-
brauche einer bestimmten Kultur) jenseits des Individuums. Das fiithrt dazu,
dass man sich einerseits an die jenseitigen Sitze einer (immer kulturrelativen)
Moral halten bzw. nicht halten kann, andererseits dass man die jenseitigen Sitze
der Moral durch andere jenseitige Sitze legitimieren bzw. delegitimieren kann
(z.B. durch Sitze tiber "Gott" bzw. Kritik an diesen Sitzen). Wenn sich die "Mo-
ral" diesseits des Individuums befinden wiirde (zB. als fest verankerter
"Instinkt"), dann wire beides nicht mdglich/nétig: dann wire es auch keine Mo-
ral. Es 1st nicht die Moral, die den Termitenstaat zusammenhilt. Es ist etwas, das
sich jenseits des Bereichs der Sitze befindet, etwas "natiirliches".

Unter "Ethik" versteht man die kritische intellektuelle Beschiftigung mit
den Gewohnbheiten, Sitten und Gebrduchen (ethos) der Menschen. Diese "Sitten"

75 Scheff 1973 analysiert Spielregeln sozialer Interaktion.
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kommen nicht von Natur aus aus dem "gesunden" Gehirn, sondern bilden sich
mit der Zeit und werden durch die Tradition weitergegeben. Ethik besteht nun
darin, dariiber nachzudenken, warum diese Sitten gut sind, bzw. ob sie iiber-
haupt gut sind bzw. wie man die traditionellen Konventionen verindern miisste,
damit sie gut werden. Denn da die Menschen intellektuelle Wesen sind, bietet es
sich an, dass man etwas nicht nur macht, weil man es eben macht, sondern dass
man auch dariiber nachdenkt, warum diese oder jene Handlung gut ist bzw. ob
sie wirklich gut ist.

Im Modell der Postmoderne geht es nicht mehr darum, dass sich die
Menschheit "durch das Wissen zu Wiirde und Freiheit erhebt", es geht nicht
mehr um die Aufklirung bzw. Emanzipation des Volkes durch die "Bildung des
Geistes", sondern um die bessere Performance des System, um das bessere
Input/Output-Verhiltnis - es geht z.B. darum, dass sich das Produkt besser ver-
kauft. In der Postmoderne gibt der Staat oder das Unternehmen die "humanisti-
sche Legitimierung auf, um den neuen Einsatz zu rechtfertigen". "Man kauft kei-
ne Gelehrten, Techniker und Apparate, um die Wahrheit zu erfahren, sondern
um die Macht zu erweitern" (Lyotard 1999, S. 135). Lyotard spricht davon, dass
die "groflen Legitimierungserzahlungen", also die Erzihlungen der "Emanzipati-
on/Aufklirung des Volkes" und der "Bildung des Geistes" in der Postmoderne
delegitimiert wurden. In den Sprachspielen der "groflen Legitimierungserzihlun-
gen" spielte das ethische Sprachspiel eine wichtige Rolle, die Wissenschaften der
Postmoderne dagegen haben keinen Platz mehr fiir Sprachspiele dieser Art. Das
Spiel der Moral ist in der Postmoderne nicht mehr Bestandteil "groffer morali-
scher Erzdhlungen", die sich um die Aufklirung und Emanzipation der Mensch-
heit drehen, sondern Untersuchungsobjekt der Hirnforschung.

Das, was uns die Geschichte der letzten hundert Jahre erzihlt, ist sicherlich
keine "Idylle" - sondern eine "Horror-Geschichte", die in der Geschichte der
Menschheit nichts vergleichbares hat: Der Holocaust, die Aktion T4, die Ara der
Lobotomie, die Weltkriege, die Atombombe, tiglich zehntausende verhungernde
Menschen in der Dritten Welt trotz Luxus und Uberfluss in der ersten Welt, die
Zerstorung der Umwelt usw. Die "groflen Legitimierungserzahlungen" dagegen,
von denen Lyotard spricht, sind "Idyllen", die Hoffnung auf eine bessere Welt
machen, auf eine aufgeklirte Welt, auf eine ethisch gute Welt usw.

Wenn es in der Postmoderne - also "nach Auschwitz" - noch "grofle Erzih-

lungen" geben sollte, dann kénnen das keine Idyllen mehr sein. Weder bei Lyo-
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tards "Erzihlung", noch bei den "Erziahlungen" von Foucault und Szasz handelt
es sich um "Idyllen" (obwohl es in den "Erzidhlungen" von Foucault und Szasz
um scheinbar positive Themen wie "Therapie" oder "Erhaltung des Lebens"
geht), sondern um "Horrorgeschichten", die desillusionieren (und ein pessimisti-
sches Weltbild zeichnen).

Zu den groflen Delegitimierungserzihlungen der Postmoderne gehért auch
die friihe Antipsychiatrie’® mit ihren beiden Hauptstrdmungen, der politischen
Antipsychiatrie (vgl. Cooper 1978) und der phinomenologisch/existenzialisti-
schen Antipsychiatrie (vgl. Laing 1987), sowie eine spitere Form der Antipsych-
iatrie, die humanistische Antipsychiatrie”.

Die Antipsychiatrie vertritt eine kritische Minderheiten-Perspektiven-Ethik,
die sich fiir die Rechte psychisch Kranker einsetzt und gegen Stigmatisierungs-
mechanismen kdmpft, die sowohl durch die psychiatrischen Diagnosen und Be-
handlungen, als auch durch die 6ffentliche Meinung ausgeldst werden. Da sich
die Antipsychiatrie einerseits gegen eine gigantische wirtschaftliche Macht wie
die Pharmaindustrie, andererseits gegen eine gigantische wissenschaftliche Macht
wie die Psychiatrie wendet, also sowohl gegen Performativitit (Lyotard) als auch
gegen die "Wahrheit" (Foucault 2002, S. 840), wird sie oft als "unwissenschaft-
lich" bzw. "ideologisch" abgetan, u.a. durch Verweis auf die Dopaminhypothese
(Healy 2002, S. 215). Ein weiteres Problem stellen "Sekten" bzw. "Religionen"
dar, die mit Positionen, die oberflichlich betrachtet denen der Antipsychiatrie
dhneln, bestimmte Zielgruppen erreichen - was den Nebeneffekt haben kann,
dass jede Form seridser Kritik an der Psychiatrie in die Nihe dieser "Sekten"
bzw. "Religionen" geriickt und damit unméglich gemacht wird”®. Denn da die

moderne Psychiatrie kein endgiiltiges (wurzelformiges) "Sammelbecken" mehr

76 Szasz selbst gehorte nie zur Antipsychiatrie, er ist bis heute ein heftiger Kritiker der Antipsych-
iatrie (vgl. z.B. Szasz 1979, S. 57ff. und Szasz 2009).

77 vgl. z.B. Lehmann 2011, S. 14ff. Der Name der "humanistischen Antipsychiatrie" weist auf die
Zeit der groflen Ideen der Aufklirung und der Emanzipation der Menschheit zuriick und erin-
nert an Lyotards Text. Menschen sind wichtiger als Produkte und Gewinn.

78 Fragwiirdig ist die Strategie von Thomas S. Szasz, der nach dem Motto "Der Feind meines Fein-
des ist mein Freund" zusammen mit der "Church of Scientology", die sich seitdem immer wie-
der auf ihn beruft, die "Citizens Commission for Human Rights (CCHR)" gegriindet hat. Dies
hatte den Effekt, dass der Name Szasz seitdem immer wieder mit der "Church of Scientology"
in Verbindung gebracht und damit mehr oder weniger aus dem "seridsen"/akademischen Dis-
kurs verbannt wurde. Auch der Hinweis "Szasz is not now nor has he ever been a Scientologist
or a member of the Church of Scientology" indert daran nicht viel (http://szasz.com/ene-
mies.html Stand 24.04.11). Wer Szasz kritisieren méchte, hat es gar nicht mehr nétig, sich mit
seinen Texten auseinandersetzen zu miissen: Es geniigt, den Namen "Scientology" zu nennen.
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ist, sondern ein flexibles (rhizomorphes) Re-integrations-System, gibt es einen
Markt fiir Trainer/Coaches, die den "Verlierern des Leistungsgesellschafts-Spiels"
zeigen, wie sie mdglicherweise "gewinnen" kénnen. Hier ldsst sich Geld machen,
sei es als "Sekte" oder als anderes Unternehmen (vgl. z.B. Ruckstuhl 1993, Reuter
2005).

Die Probleme, die zur Zeit David Coopers und Ronald D. Laings bestan-
den, bestehen noch immer - auch wenn sich das Bild, das sich die éffentliche
Meinung von psychisch Kranken macht, seit den 1960ern gewandelt hat - auch
wenn die Diskriminierungs-Mechanismen der Psychiatrie subtiler geworden
sind. "Enstigmatisierung" ist eine der Devisen der Werbekampagnen bestimmter
Pharmafirmen. Diese Form der "Entstigmatisierung" - in der es primir darum
geht, dass sich Produkte besser verkaufen - brachte den eigenartigen Effekt mit
sich, dass Biirgerrechte von Produkten abhingen konnen (vgl. Gosden/Beder
2001).

Da die psychiatrische Diagnostik nach wie vor den Blick auf die wirklichen
Probleme des einzelnen Menschen verstellt, da die Therapie in vielen Fillen
nach wie vor alles andere als perfekt ist, da Diskriminierungs-Mechanismen
nach wie vor in Takt sind, da als "schizophren" diagnostizierte Menschen nach
wie vor zu der am meisten unterdriickten, verachteten und missverstandenen Be-
volkerungsgruppe gehoren - aus diesen und anderen Griinden, auf die das kriti-
sche "Schizophrenie"-Modell den Blick lenkt, sind nach wie vor Minderheiten-
Perspektiven-Ethik-Positionen notwendig, die gegen psychiatrische Zwangsbe-
handlung” kimpfen, die sich fiir die rechtliche Gleichstellung mit normalen
Kranken einsetzen und "fiir neue Formen des Lebens mit Verriicktheit und An-
dersartigkeit sowie fiir Toleranz, Respekt und Wertschitzung von Vielfalt auf al-
len Ebenen des Lebens" (Lehmann 2011, S. 14{t.).

79 Es gibt Studien, die zeigen, dass Patienten, die sich gegen psychiatrische Zwangsbehandlung
wehren, durchaus in der Lage sind, verstindliche Griinde fiir dieses Sich-Wehren anzugeben
(Angst vor den Bewegungsbehinderungen, eine schon vorhandene durch ein Neuroleptikum
ausgeloste Behinderung/Stérung, die unangenehme, gedimpfte, dngstliche, unsichere, hilflose,
depressive Lebensstimmung, die das Neuroleptikum auslost, sich nicht krank fiihlen, anders
bleiben wollen usw. vgl. z.B. Finzen et al. 1993, Van Putten 1974).
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