Schadlichkeit des Schizophreniekonzepts
und eine Alternative’

Zusammenfassende Darstellung von Ideen von Marius Romme

1. Das Schizophreniekonzept ist unwissenschaftlich

J. D. Blom, Psychiater in Leiden, schreibt in seinem Buch mit dem
Titel Deconstructing Schizophrenia (2003): “Schizophrenie ist ein hy-
pothetisches Konstrukt mit einer Validitdt von Null”. Damit will er sagen,
dass es keine wissenschaftlichen Belege dafiir gibt, dass Schizophre-
nie eine abgegrenzte Krankheit ist, weil kein eindeutiges Muster der
Krankheitserscheinungen, kein eindeutiges Muster in der Reaktion auf
die Behandlung und kein eindeutiges Ursachenmuster existiert. Alle
diese Elemente, die die Annahme einer Krankheit rechtfertigen kénn-
ten, fehlen bei der Schizophrenie, so wie sie im DSM? beschrieben
wird. Um Missverstandnisse zu vermeiden muss betont werden, Blom
behauptet nicht, dass die Kombination der im DSM beschriebenen Sym-
ptome nicht vorkommt oder dass es nicht viele Menschen gibt, die durch
die dort beschriebenen Erlebnisse leiden. Das Krankheitsbild gibt es,
aber die Erscheinungen sind weitaus vielfaltiger als die, die im DSM
ausgewahlt wurden. Und des Weiteren sind die Erscheinungen nicht
Folge einer zu Grunde liegenden Krankheit, sondern sie haben viele
verschiedene Ursachen. In der Arbeit Bloms werden viele Untersuchun-

gen miteinander verglichen. Die Schlussfolgerung lautet: DAS KRANK-
HEITSBILD GIBT ES, ABER DIE KRANKHEIT NICHT.

2. Es ist schédlich
Die Diagnose Schizophrenie anhand der DSM-Kriterien ist schad-
lich, weil sie ein Konstrukt darstellt, das es unmaoglich macht, die dahinter-
liegenden Probleme des Patienten zu lésen.
Diese Art des Diagnostizierens hat folgende Konsequenzen:
1. Die Suche nach den Ursachen flur das Verhalten und das Erieben
wird vernachlassigt.
2. Zwischen den einzelnen Phianomenen und der Lebensgeschichte
wird keine Beziehung hergestellt.
3. Es wird nicht Uberprift, ob es sich gegenseitig bedingende

Zusammenhiénge zwischen den Phanomenen gibt (Verhalten und
Erleben).



4. Der Lernprozess, den die Betroffenen durchiaufen, in dem Bemuihen
mit den Phanomenen und den dahinter liegenden Problemen
umzugehen, wird in der Behandlung nicht beachtet.

5. Diejenigen, die sich von den negativen Folgen dieses Krankheitsbil-
des erholen, tun dies (iblicherweise aulierhalb der Psychiatrie.

Zu:

Wie Sie vielleicht wissen, wird, wenn ein Psychiater auf Grund des
DSM eine Diagnose stellt, nicht auf die Ursachen der Beschwerden
geschaut, sondern nur auf die vorhandenen Beschwerden oder eigent-
lich nur auf die vorhandenen Verhaltensweisen und Erlebnisse. Arzte
anderer Disziplinen stellen eine Diagnose nach Anhorung der Beschwer-
den und auf der Grundlage der vermuteten Ursachen der Beschwer-
den, aber leider gehen Psychiater anders vor und schauen vorrangig
auf Verhaltensweisen und Erlebnisse.

Sie wissen, dass die Ursachen fir die Krankheit Schizophrenie un-
bekannt sind. Dariiber braucht man sich nicht zu wundern, denn die
meisten Dinge, die es nicht gibt, haben eben auch keine Ursache. Aber
was Sie vielleicht nicht wissen, ist, dass die einzelnen Phanomene
meistens in den Erfahrungen und in der Lebensgeschichte des Patien-
ten begrindet sind. Daher ware es viel verninftiger, auch in der Psych-
latrie nach den Ursachen der einzelnen Beschwerden zu suchen. Erst
dann kdnnte sie dem Patienten helfen, seine Probleme zu lOsen.

Zu 2:

Wie friher im "Klankspiegel” verdffentlicht, fanden wir bei unseren
Untersuchungen bei mittlerweile insgesamt 306 stimmenhdrenden
Menschen heraus, dass bei 70 bis 80 Prozent traumatische Erfahrun-
gen zum Ausbruch des Stimmenhérens gefiihrt haben. Dies ist auch in
anderen Untersuchungen bestatigt worden, u.a. im Themaheft der Ar-
chives Psychiatrica Scandinavica.

Zu 3:

Das Verhaltnis der Krankheit zu einem der Phanomene, wie z.B. dem
Stimmenharen, erklart nicht hinreichend. wie das gesamte Krankheits-
bild entstehen konnte. Das wird erst deutlich, wenn man auf den Zu-
sammenhang zwischen den Phanomenen des Krankheitsbildes ach-
ten wirde. Bei einer Diagnose nach DSM wird dieser Zusammenhang
nicht beachtet. Menschen, die Stimmen horen, erleben das anfanglich
meist als eine Uberwaltigende, angstvolle und fremde Erfahrung, die



sig nicht lozlassl. Ist es dann nicht logisch, dass Stimmen hdrende
Menschen nach einer Erklarung suchen und dann eine finden, die fir
uns Nicht-3timmenharende befremdiich klingt urd die aus diesem Grun-
de in der Fsychiatrie "Wahn" genannt wird? Oder die Stimme haért sich
an wie die einer bekannten Parson, oder die Stimme sagt selbst, war
sieist. Erzéhit der Stimmen horende Mensch das dem Psychiater, dann
spricht dieser wiederum von "YWahn'.

Das bedeutet, dass die Phinomene keine voneinander unabhangi-
gen Folgen einer zu Grende fiegenden Krankheit sind. sondern dass
sig miteinander Zusammenhdangen. Und so sehen wir, dass die Regk-
tionen auf die Unfihigkeit, mit den Stimmen umzugehen, das ganze
Krankheitshild einer Schizophrenie nachahmean kiinnen, mit allen schlim-
men Folgen ilr den Patienten. Wie bel Ron Coleman?,

2u 4

In der Psychiatrie wird meistens nicht oder kaum auf diz Erfahrung
des Stimmenhérens eingegangen. Es wird nicht nach Griinden fir das
Stimmenhdren gesucht. Meistens wird ampfonten, nicht itber das
Stimmenhdren zu sprechen, oder es wird sogar verbaten, Daher wun-
dert es nicht, dass marn in so einer Art der Behandlung nicht lernt, mit
den Stmmen umzugehen. Und man lernt auch nichis dariber, mit wel-
chen Problemen sie maglicherweise zusammenhangen. Die am meis-
len favorisierte Empfehlung lautet, die Erfahrungen und die dazugehi-
renden Emotionen zu unterdritccken. Lernen, mit den Stimmen umzu-
gehen und sie zu verslehen, wird zurickgewiesen. Die Vernachlsssi-
gung der Probleme, die das Stimmenhdren bedingen, behindert dar-
uber hinaus weiterhin den Lerngrozess, besser mit dem Stmmenhiren
umzugehan.

Ubrigens ist es uns bawusst, dass auch innerhalb unserer Stiftung®
nur eina klelne Anzahl von Stimmenhérern von unserem Ansatz prrofi-
tiert hat. Warum das so ist, hat unserer Meinung nach weniger mit der
Schwere der Leiden zu tun, sondern eher mit der Angst und dem Ab-
scheu vor den erlebten Traumata und der oft geringen Selbsthehaup-
tungsfahigkeit der Betroffenen. Beides erschwert den Prozess, einen
neuen Umgang mit den Stimmen zu lernan.

£y 5:

Menschen, die sich erholen, tun dies meistens aullerhalb der psych.
iatrischen Behandlung. Wir kennan mittlerweile Stimmen bérende Men-
schen, die gelernt haben, besser mit ihren Stimmen umzugehen, und



die auch gelernt baben, womil sia Zusammennargen. Obwohl damit
nicht alle Probleme aus ihrem Leben verschwunden sind, ist das
stimmenharen jetzt nicht mehr ibr gréites Problem. Bis auf einige Aus-
nahmen lernten dicse Menschen digsen neuen Lmgang mit den Stim-
man aulierhalb ginar psychiatrizchan Behandlung, Die hatte sie night
weltergebracht, weil sre nicht geziel auf den Umgang mit den Stimmen
und die dahinterliegende Problematik gerichtelwar, Aber vor allarm, weil
die Behandlung sich nieht auf ihve Maglichkeitan, ihre eigenen Fahig-
keiten und ihre eigene Entwicklung richlete,

Das Problem der Behandlung der Schizophrenia liagt nichtim Karmpf
Zwischen einem bigiogischen, sozialen oder psychologischen Ansatz,
sondeim in der Behandlung einer nicht existierenden Krankheit WWir
soliten auf die bestehenden, Leiden verursachaenden Fhanomene, aut
die nebensinander stehenden Phanomene und Beschwerden in ihrer
Beziehung zu den Lebensproblemen eingehen. Diese reichen von
Identitatsproblemen bis zum Dregenkensum und traumatischen Erfan-
furigen in der Vargangenheit.

lch glaube, wir sollten aufhoren, bej der Diagnostik nur auf das Ver-
halten 2u schauen, Im dizgnostischen Prozess missten wir Uns vor
allern um die Ursachen des Verhaltens kimmern und urs, gemainsam
Mit dem Palienton und seiner Umgebung, auf die Suche danach ma-
chen, ein Weg, wig erin Finnland von Alanen {1987 entwickell wurde.
Wir sollten wieder larnen, dem Patienten zuzuhdren und uns fir seine
merkwhrdigen Erlebrisse und Verhaltensweisen zu intersssieren. Das
Oftnat den Weg fiir den Limgang mit den Erlebrissen und eventuel! fir
die Ldsung der Probleme. \Wir kannten dann zum Betspief zur existic-
renden Diagnose Schizophrenie die folgende AMernativen entwickealn:

Psychose, ausgealdst durch Trauma [Trauma inguced psychosis]

Psychose, ausgeldst durch tdentitatskonflike [[dentity conflict induced

rsychosis]

Psychose. ausgelast durch Drogen [Drugs induced psychisis]

Fsychose, auf Grund einer Demoralisierung [Demoralisation

psychosis]

Fsychose, aus Widerstand gegen einen Sachzwang [Cause resis-

tance psychosis]

und so waiter,



