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Ernest Borneman
Zur Nomenklatur der Psychiatrie

Bis zur Zeit von Charcot (1825-1893), Kraepelin (1856-1926), Freud
(1856-1939), Bieuler (1857-1939) und Janet (1859-1947) glaubten die Arzte,
daB alle ,,Geisteskrankheiten™ endogen, nicht exogen seien, und schrieben
die Symptome des , Irrsinns* somatischen Ursachen (Gehirntumoren, Skle-
rosen usw.) zu. Die Revolution der Psychiatrie, dle nun ein rundes Drelvier-
teljahrhundert alt ist, bestand vor ailem darin, daB8 man zwischen somatoge-
nen und psychogenen Storungen zu unterscheiden lernte. Erst seit kurzer
Zeit sind neue Zweifel an dieser einst revolutioniiren Unterscheidung aufge-
taucht, und zwar nicht nur bei kritischen Einzelgingern wie Szasz, bei Anti-
Psychiatern wie Laing und Cooper, sondern auch unter Psychoanalytikern,
Verhaltenstherapeuten und Neurologen jingeren Alters. Die Gruppe der So-
zlalpsychologen und Sozlalpsychlaier, dle mit thnen sympathisiert, fragt
heute, ob Psychosyndrome, die nicht kérperlich bedingt sind, notwendiger-
welse ,seelisch* bedingt sein missen, oder ob sle nicht viellelcht umweltbe-
dingt sind, also tkologlsch und gesellschaftlich erzeugt werden. Gibt es
Oberhaupt so etwas wie psychogene Neurosen? Ist der Terminus ,,Psychose*
nicht selbstkontradiktorisch? Sind alle ,,psychischen* Stbrungen mit Aus-
nahme der strikt somatogenen nicht soziogen? Steckt der Erreger des ,,psy-
chischen* Leidens nicht stets in dem Elternhaus, in dem man aufgewachsen
Ist, in der Schule, dle man besucht hat, In der Famille, in der man lebt, In
den Arbeitsbedingungen, unter denen man sein Brot verdient, in der sozla-
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len und politischen Struktur der Gemeinden, Linder, Nationen, Staaten,
Klassen, zu denen man in wechselseitiger Beziehung steht? Sind Psychosyn-
drome wirklich anders als aus einem bestimmten und determinierbaren Ver-
hiltnis zwischen der Anlage und der Umwelt des Patienten deutbar?

Nicht jeder Mensch reaglert ,krankhaft** auf jeden Umweltstimulus, und
nicht jeder Umweltstimulus macht jeden Menschen ,krank“. Aber es wird
immer wahrscheinlicher, daB sogenannte Geisteskrankheiten elnem spezifl-
schen Verhiltnis zwischen Anlage und Umwelteinflu entspringen und da
eine Klassifikation der ,,psychischen* Stdrungen nur dann mdglich wird,
wenn wir den Hebel der Definltion bei den Ursachen und nicht bel den Wir-
kungen ansetzen: bel den Grinden der Stdrung und nicht bel thren Sympto-
men. Die Psychiatrie macht sich zum Narrenland der Diagnostik, wenn sie
nicht nur zwischen angeblichen Neurosen und angeblichen Psychosen zu
unterschelden sucht, sondern auch Kategorien der ,,organischen*, ,funktio-
nellen“, ,.endogenen", ,.exogenen“, ,,psychogenen*, ,somatogenen, ,,au-
toplastischen®, ,.alloplastischen*, ,,anlagebedingten*', ,erworbenen*, ,.trau-
matischen und ,.epochalen* Stdrungen errichtet, wenn sie von Integra-
tionsstdrungen, Neuropathien, Neurasthenien und Psychopathien spricht,
wenn sle vorgibt, Neuropsychosen von Psychoneurosen, Organneurosen von
Organpsychosen unterscheiden zu konnen, wenn sie Psychosen in so nirrl-
sche Untergruppen wie Erschdpfungs-, Infektions- und Degenerationsfor-
men aufzutellen sucht und dann das gleiche noch elnmal bel den Neurosen
vornimmt.

Das Ist nicht Medizin, das ist Beckmesserel. Das ist das moderne Gegen-
stiick der Alchimie. Wenn es einigen altmodischen Psychiatern nutzt, dann
nutzt es ganz bestimmt nicht lhren Patienten. Kein ernstzunehmender Psy-
chiater, Neurologe oder Psychoanalytiker glaubt heute noch an dieses Ge-
wirr von ,,Geisteskrankheiten*’. Andererseits kann man aus der Perspektive
der Symptomatologie auch keine grundsitzlich andere Ordnung der nosolo-
gischen Phinomene in die psychische Medizin einbringen. Ein neues Ord-
nungssystem kann nicht aus einer weiteren Unterteilung der Symptome,
sondern nur aus elner praziseren Ermittlung ihrer Ursachen entwickelt wer-
den. Es muB ein #tiologisches und keln symptomatologisches System sein.
Es muf} den Zusammenhang zwischen Konstitution, Disposition und Expo-
sitlon des Patienten ermitteln. Der aus der somatischen Diagnostik tiber-
nommene Gedanke, daf} eln bestimmtes Symptom eine bestimmte Ursache
habe, trifft auf ,,psychische** Stdrungen nur In begrenztem MaBe zu, denn
unterschiedliche Formen des Zusammenwirkens von Anlage, Lebensge-
schichte, Disposition und Umwelteinflufl kdnnen zwar sehr unterschiedliche
Psychosyndrome hervorbringen, kdnnen in anderen Fillen aber auch vollig
Identische Symptome produzieren.

Dieses Auseinanderklaffen von Ursache und Wirkung ist eines der grund-
sdtzlichen Unterscheidungsmerkmale zwischen somatischen und sogenann-
ten psychischen Stdrungen.

ldentische Milleueinwirkungen kdnnen bel unterschiedlicher Anlage, un-
terschiedlicher Lebensgeschichte und unterschiedlicher Disposition zu vollig
verschiedenen Psychosyndromen, manchmal aber auch zu einem identi-
schen Symptom fohren. Ebenso kann eine identische Anlage bel unter-
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schiedlicher Lebensgeschichte, unterschiedlicher Disposition und unter-
schiedlichen Umwelteinflissen entweder identische oder ginzlich verschie-
dene Psychosymptome erzeugen. Auch eine Identische oder zumindest dhn-
liche Lebensgeschichte kann bel unterschiedlicher Anlage, unterschiedit-
chen Umwelteinwirkungen und unterschiedlicher Disposition zu sehr ver-
schiedenen oder aber auch zu identischen Erscheinungsformen der ,seeli-
schen* Storung fQhren. SchileBlich kann eine identische Disposition bel ver-
schiedenen Patienten mit verschiedenen Anlagen, Lebensgeschichten und
Umwelteinflossen eniweder Identische oder sehr verschiedene Psychosyn-
drome hervorbringen. Wir mfissen uns bet sogenannten Geisteskrankheiten
also davor hiiten, jemals monokausale Folgerungen aus den vorgefundenen
Symptomen zu ziehen.

In diesem Sinne Ist die Psychoanalyse trotz all ihrer zugestandenen Min-
gel eine sinnvolle Therapie, well sie sich auf die Trlas von Anlage, Lebens-
geschichte und Disposition bezieht, statt, wie die Verhaltenstherapie, eine
retn symptomatische Form der Behandlung anzubleten. Zwar liefert uns
auch die volle Kenntnis der Krankheitsgeschichte keine Garantie der Hei-
lung, aber eine Heilung ohne Kenntnis der Krankengeschichte ist mit Si-
cherheit unmoglich. Wotlen wir hellen, statt Symptome unter den Teppich
zu kehren, so missen wir die historische Komponente der Krankheit verfol-
gen. Wir miissen ermitteln, welche Konstitution der Patient von seinen El-
tern ererbt hat, welche Kindheitseinflisse die Eltern auf thn ausgeibt ha-
ben, weichen anderen Umwelteinfliissen er sein Leben lang ausgesetzt ge-
wesen Ist und welches spezifische Gemisch von endogenen und exogenen
Einflussen sich bei ihm zur Krankheltsdisposition verdichtet hat.

Von diesen dret klassischen Dimensionen des Morbus — der Konstitution,
Disposition und Exposition — ist die letzte bel psychischen Stdrungen die
weltaus bedeutsamste. Denn die Konstitution ist eine somatische Kategorie.
Sie betrifft das Erbgut des Patienten. Auch die Disposition wird weltgehend
von somatischen Einflussen geregelt. Einzig und allein die Exposition kon-
frontiert den Menschen mit Einflissen, die nicht dem eigenen Kdrper ent-
stammen. Es stelit deshalb eine nur geringflgige Vereinfachung dar, wenn
wir sagen, daB alle sogenannten Gelsteskrankhelten entweder somatische
Erkrankungen oder gar keine Krankheiten, sondern umweltbedingte Stérun-
gen des Organismus sind. Sie sind nicht durch ,,Therapie* des ,Kranken*,
sondern nur durch die Verinderung ithrer Ursachen zu beseitigen, also
durch tkotogische und soziate Veranderungen der Umwelt.

Kurt Bimbaum hat bereits vor 44 Jahren (in ,.Soziologle der Neurose*,
Berlin 1933) klar gesagt: Neurosen und Psychosen sind nichts anderes als
der Niederschlag gestdrter Soziatbedingungen im Verhalten des Patienten.
Sie sind das ,,Produkt der Dissonanz zwischen Perstnlichkeit und sozialen
Umstinden*. Andererseits fragte sich Birnbaum mit Recht, weshalb in einer
krankmachenden Umwelt nur manche Menschen krank werden und nicht
alle. Die Antwort, die sich uns heute darbietet, Ist, dafl ganz bestimmte
Konstellationen von pathogenen Gesellschaftsumstinden zusammenkom-
men missen, um In ganz bestimmien Individuen ganz bestimmte Verhal-
tensstorungen auszuldsen. Die individuelle Konstitution spielt zwar eine
Rolle, aber es ist nicht die Rolle einer kranken Psyche, sondern nur die einer

ARGUMENT-SONDERBAND AS 15 ©



200 Ernest Bormemann

bestimmten Disposition zu bestimmten Krankhelten, einer konstitutionelien
Anfilligkeit fiir ganz bestimmte Umwelteinfliisse. Treten diese Einfliisse
wihrend der Lebenszeit des Patienten nicht in seiner Umwelt auf, so bleibt
er gesund. Wie eine bestimmte Klaviersaite nur dann mitzuschwingen be-
ginnt, wenn die von auBen einwirkenden Schwingungen einer Tongabel eine
bestimmte Frequenz haben, so wird ein bestimmter Mensch nur dann ,,psy-
chisch* krank, wenn bestimmte gesellschaftliche Bedingungen auf thn ein-
wirken.

Die Kernfrage der Psychodiagnostik sollte also nicht lauten: ,,Was macht
den Kranken krank*, sondern: ,,Was hilt den Gesunden gesund?* Vor al-
lem die Sozialpsychologie sollte sich dic Frage stellen: ,,Wenn die krankma-
chende Gesellschaft die Mchrzah! ihrer Mitglieder krank macht, woher
nimmt dann die Minderheit die Kraft, den krankmachenden Einflissen zu
widerstehen?** Die blrgerliche Sozialmedizin, zum Beispiel die Gesunden-
untersuchung, bringt uns keine Antwort auf diese Frage. Denn statt zu er-
mitteln, wo der Gesunde seine Resistenz gegen die Krankheitserreger her-
nimmt, denen seine Mitmenschen erliegen, tut sie genau das Gegenteil und
erforscht, ob unter den scheinbar Gesunden nicht doch verborgene Kranke
zu finden sind. Es ist ein kennzeichnender Wlderspruch unserer Gesell-
schaftsordnung, daf} alle Erkenntnisse, die wir (iber den Zustand des Gesun-
den besitzen, aus den Erfahrungen mit Kranken stammen. Wer aber gllt als
krank? Nur derjenige, der das bilrgerliche Erwerbs- und Familienleben be-
hindert. Damit schrumpft das 4skulapische Ideal zur Aufgabe, den Arbeits-
unfihigen temporir arbeitsfihig zu machen.

Trotz ihres revolutioniren Durchbruchs von der somatischen zur ,,psychi-
schen“ Medizin waren die groflen Reformer der borgerlichen Psychiatrie
also der Erkenntnis unfihig, daB der ,,Patient** gesund und die Gesellschaft
krank sein kann. Wo die Normen des Patienten von denen des Biirgertums
abwichen, schlof3 der birgerliche Psychiater stets, dafl es sich bei einer sol-
chen Abweichung nur um eine Krankheit handeln kdnne, und zwar stets
um eine des Patienten, nie um eine der Gesellschaft. Der Schiu8 war nicht
nur klinisch, sondern auch methodologisch falsch, denn eine strikt psycho-
gene Morphologie der Gelisteskrankheiten kann es nach allem, was wir in
diesen Zeilen zusammengefaBt haben, nicht geben. Das wurde bereits in
den Diskussionen der Wiener Psychoanalytischen Verelnigung wihrend der
Jahre 1909 bis 1912 klar, vor allem in dem Argument zwischen Freud, der
auf einer morphologischen Klassifikation ncurotischer Symptome bestand,
und Stekel, der die morphologische Unterscheidung identischer (zum Bei-
spicl neurotischer und neurasthenischer) Symptome ablehnte und auf die
khnische Erfahrung verwies, dal man bei den sogenannten Neurasthenikern
regelmaBig dieselben Komplexe und Konflikte vorfindet wie bei anderen
Neurotikern. Freuds Antwort (GW VIII, 338-339) Ist interessant, weil sie
Stekels Argument eher unterstitzt als widerlegt. ,,Wir haben uns daran ge-
wohnt", sagte Freud, ,jedem Kulturmenschen ein gewisses MaB8 von Ver-
dringung perverser Regungen, von Analerotik, Homosexualitit u. dgl. sowie
ein Stiick Vater- und Mutterkomplex und noch andere Komplexe zuzumu-
ten, wie wir bei der Elementaranalyse eines organischen Korpers die Ele-
mente: Kohienstoff, Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff und etwas Schwefel
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mit Sicherheit nachzuweisen hoffen. Was die organischen Kdrper voneinan-
der unterscheidet, ist das Mengenverhiiltnis dieser Elemente und die Konsti-
tution der Verbindungen, die sie miteinander eingehen.'* Diese Analogie
trifft auch auf das heutige Postulat eines mengenspezifischen Verhdltnisses
zwischen Anlage und UmweiteinfluB zu. ,,Neurosen* und ,,Psychosen*
brauchen dann nicht mehr nach der unendlichen Vielfalt threr Symptome
untertellt zu werden, sondern lassen sich nach dem MaB der Individuellen
Resistenz gegen die verhaltensstdrenden Umwelteinfllisse klassiflzieren.

Um ,,Stdrungen* zu deflnieren, mlssen wir aber erst einmal wissen, was
wir als ungestdrtes Verhalten bezeichnen wollen. Deflnieren wir den Gesun-
den als jenen Menschen, der seine Aufgaben stdrungsfret zu erfillen ver-
mag, so stellt sich sofort die Frage, wie wir den Status dieser ,,Aufgaben“
deflnieren wollen. Jede Kultur, jede Gesellschaftsordnung legt sich andere
Aufgaben auf und deflntert die Pflichten des Individuums In so unterschied-
licher Weise, da3 eine aligemeingiitige Festlegung, welche Kultur nun
»normal* und welche geselischaftlich deflnierte Aufgabe ,,gesund* sei, so-
wohl der burgerlichen Soziologle wie auch der Ethnologie unmdglich geblie-
ben ist. Deflnieren wir ,Krankheiten* als Abwelchungen von der gesund-
heitlichen Norm, also als das gesundheitliche Verhalten einer Minderheit, so
stoBen wir gleich wieder auf das Phiinomen, daB die statistische Mehrhelt
nicht notwendigerweise den Gesundheitsanspriichen einer anderen Gesell-
schaftsordnung, beispielsweise der unserigen, zu gentigen braucht, und daf3
die dortige Minderheit, die nach dortigen Mafistiben als ,krank** empfunde-
ne Gruppe, in unserer Geselischaft durchaus als gesund gelten kdnnte. Sum-
ma summarum: MaBstibe der somatischen Gesundheit unterliegen In vie-
len, aber nicht In allen Gesellschaftsordnungen den MaBstiben der Herr-
scher. MaBstabe der ,,psychischen* Gesundheit unterliegen dagegen stets
und Oberall den Normen der herrschenden Klasse und lassen sich deshalb
Oberhauflt nicht vom biologischen Standpunkt deflnieren.

Deshalb bildet sich in allen hierarchisch gegliederten Geselischaften ein
hierarchisches Modell der Psyche heraus. Wahrscheinlich ist dieses Modell
so alt wie die menschliche Arbeitstellung und hat in thr seinen Ursprung.
Das Konzept einer , Seele*, die den Korper reglert wie der Pharao das Volk,
taucht jedenfalls schon in den religiosen Vorstellungen des alten Agypten
auf und reicht bis Ins 3. Jahrtausend vor unserer Zeitrechnung zuriick (,,Ge-
sprich eines Lebensmtden mit seiner Seele*, um 2100 v. u. Z.). Die beiden
groflen Sklavenhaiterkulturen des Westens, die griechische und die romi-
sche, sahen das Verhiltnis der Seele (Psyche, Anima) zum menschlichen
Korper stets in analoger Form zum Verhiltnis zwischen der sensitiven, den-
kenden, kultivierten Herrscherschicht und der triigen Masse (Sklaven, Helo-
ten, Plebs). Dem Begriff ,,Seele* hingt deshalb bis in die Gegenwart ein ell-
tirer Nimbus an. Dem vulgiren Leib steht dic edle Seele gegentiber, dem
sterblichen Kdorper die unsterbliche Seele, dem korrupten Fleisch der unkor-
rumplerbare Geist. Die ganze Geschichte der Psychologie und Psychothera-
pie, der ,Seelenkunde und ,,Seelenheilkunde', wird von dieser hierarchi-
schen Vorstellung gepriigt. Erst bei Engels finden wir die Seele als Daseins-
weise des menschlichen Korpers deflniert; sie verhiilt sich zu thm wie die
Energie zur Materie. Das heift: sie ist von thm untrennbar. So wie die Be-
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wegung aber mehr ist als eine bloBe ,,Eigenschaft* der Materle, so ist auch
die ,,Psyche* mehr als eine Eigenschaft des Korpers. Es geht nicht an, wie
die mechanistische Psychologle des neunzehnten Jahrhunderts, der Beha-
viorismus der Jahrhundertwende und die heutige Verhaltenstherapie es tun,
die menschliche ,,Psyche* als vermittelndes Organ zwischen dulleren Ref-
zen und inneren Reaktionen aufzufassen und damit zur Maschine zu degra-
dieren. Umgekehrt ist es aber auch unhaltbar, eine Psyche zu postulieren,
die nur somatische Symptome erzeugt, selbst aber keinc somatische Exi-
stenz besitzt, mit keinem wissenschaftlichen Experiment nachgewiesen wer-
den kann und In keinem korperlichen Organ zu orten ist.

Zwar unterscheidet die Neurologle zwischen willentlichen und unwillent-
lichen Prozessen des Nervensystems, sledelt die ersten Im zercbrospinalen
Bereich (Gehirn und Rickenmark) und die zweiten im sympathischen an
(Sympathikum, Parasympathikum, Grenzstrang), aber der oft untemomme-
ne Versuch, die psychiatrischen Kategorien bewuBt/unbewuBt den neurolo-
gischen Kategorien wilientlich/unwillentlich topisch zuzuordnen, ist stets
miBgluckt. Das ist cin charakteristisches Scheitern; es erklirt die gegenwér-
tige Hilflosigkeit der Psychiatrie und Psychotherapie.

Ich fasse zusammen: Die bQrgeriiche Psychiatrie befindet sich in einer
Sackgasse, weil die Praxis, Krankheiten nach lhren Symptomen zu klassifi-
zieren, aus der somatischen Medizin stammt und in der psychischen Medi-
zin impraktikabel ist. Psychische Krankheiten sind entweder somatische
Stdrungen, oder es sind keine Krankheiten, sondern psychische Niederschla-
ge gesellschaftlicher Stérungen. Nicht alle gesellschaftlichen Stérungen ma-
chen alle Menschen psychisch krank, sondern ganz bestimmte Menschen
erkranken unter ganz bestimmten Umwelteinflissen an ganz bestimmten
Krankheiten. Ob wir diese ,,Krankhelten* im somatischen Sinne als Morbus
bezeichnen diirfen oder ob sle nicht praziser als konstitutionsbedingte Um-
weltschidigungen aufgefaBt werden sollten, wiirc zu diskuticren. Die Haupt-
aufgabe, dic der psychischen Medizin vorliegt, ist die Erkundung jener Wi-
derstandskrifte, die einzelne Menschen auch unter schidigenden Umwelt-
cinflissen befihigen, thre psychische Stabilitat aufrechtzuerhalten. Die Me-
diziner soliten sich weniger die Frage stellen: ,,Was macht den Kranken
krank?* als: ,,Was hillt den Gesunden gesund?** Die Nomenkiatur der Psy-
chiatrie ist ebenso veraltet wie ihre therapeutische Praxis und ihre Neigung,
Krankheiten nach ihren Symptomen und nicht nach jhren Ursachen zu
klassifizieren. Die Hauptaufgabe des Psychiaters solite es werden, die prizi-
sen Zusammenhiinge zwischen Konstitution, Disposition und Exposition zu
ermitteln und eine neue Klassifikation der psychischen St6rungen aufzustel-
len, dic sich an thren Ursachen orientlert; also an der spezifischen Mischung
von Anlage, Lebensgeschichte, Umwelteinflu und Disposition, die zu St-
rungen des Verhaltens fithrt. Solche Stdrungen kdnnen entweder rein stati-
stisch ermittelt werden oder sie missen sich an den WertmaBstiben der je-
weiligen Geselischaftsordnung orientieren. Das heiBt: sic werden In einer so-
zlalistischen Geselischaft sehr viel anders ausschen als in einer biirgerlichen.
Sie kdnnen in keinem Falle, weder in der biirgerlichen noch in der sozialisti-
schen Psychiatrie, an irgendwelchen biologischen Normen ausgerichtet wer-
den.
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