Schédlichkeit des Schizophreniekonzepts
und eine Alternative'

Zusammenfassende Darstellung von Ideen von Marius Romme

1..Das Schiquhreniekonzept 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 Validitat yon Null*, Damitwill er sagen,
dass es keine wissenschaftiichen 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 kdnn-
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 Menscher gibt, die durch
die dort beschriebenen Erlebnissa leiden. Das Krankheitsbild gibt es,
aber die Erscheinungen sind weitaus vielfaltiger als die, die im DSM
ausgewshit wurden. Und des Welteren sind die Erscheinungen nicht
Folge siner zu Grunde liegenden Krankheit, sondern sie haben viele
verschiedene Ursachen. in der Arbeit Bloms werden viele Untersuchun-
gen miteinander verglichen. Die Schiussfolgerung lautet; DAS KRANK-
HEITSSILD GIBT ES, ABER DIE KRANKHEIT NICHT

2. Es ist schidlich
Die Diagnose Schizophrenie anhand der DSM-Kriterien ist schid-
lich, weil sie ein Konstrukt darstellt, das es unmbglich macht, die dahinter-
liegenden Probleme des Patienten zu Bsen.
Diese Art des Diagnostizierens hat folgende Konsequenzen:
1. Die-Suche nach den Ursachen fir das Vemaiten und das Erleben
wird vernachiassigt. :
2. Zwischen den sinzelnen Phéinomenen und der Lebensgeschichte
witd keine Beziehung hergestelit.
3. Es wird nicht Oberprift, ob es sich gegenseitig bedingende

Zusammenhénge zwischen den Phinomenen gibt (Verhalten und
Erleben).
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4. DerLermnprozess, dendie Betroffenen durchigufen, in dem Bemuhen
mit den Ph&nomenen und den dahinter liegenden Prablemen
umzugehen, wird in der Behandlung nicht beachtet.

5. Digjenigen, die sich von den negativen Folgen dieses Krankhestsbni«
des erholen; tun dres Ublicherweise au&erhalb der Psychiatrie.

Zu 1:

Wie Sse vielleicht wassen, wird, wenn ein Psychiater auf Grund des -

D8M 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 Disztplmen stellen eine Diagnose nach Anhdrung der Baschwer-
den und auf der Grundlage der vermutetén Ursachen der Beschwer-
den, aber leider gehen Psychiater anders vor und schauen vorrangig
auf Verhaltensweisen und Erlebnisse.
" Sie wissen, dass die Ursachen fiir die Krankheit Schizophrenie un-
bekannt sind. Darlber braucht man sich nicht zu wundern, denn die
meistan Dinge, die es nichtg bt, haben gben auch keine Ursache, Aber
was Sie vielleicht nicht wissen, ist, dass die einzelnen Phinomene
meistens in den Erfahrungen und in der Lebensgeschichte des Pauen~
ten begriindet sind. Daher wire es viel verniinftiger, auch in der Psych-
iatrie nach den Ursachen der einzelnen Beschwerden zu sychen. Erst
dann kdnnte sie dem Pataen;en helfen, seine Probieme 2u losen.

Zu2:

Wie fraher im “Klankspreget" verdffentlicht, fanden wir bei unseren
Untersuchungen bel mittlerweile insgesamt 306 stimmenhérenden
Menschen heraus, dass bei 70 bis 80 Prozent traumatische Erfahrun-
gen zum Ausbruch des Stimmenhdrens gefthrt haben. Dies ist auch in
anderen Untersuchungen bestatigt worden, u.a. im Themaheﬁ der Ar-
chives Psychiatrica Scandinavrca ,

Zud:

‘Das Verhaitnis der Krankheat zu einem der Phancmens, wie z.B.dem
Stimmenhoren, 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, Bel einer D:agnose nach DSM wird dieser Zusammenhang
nicht beachtet. Menschen, die Stimmen héren, erleben das anfanglich
meist als sine (iberwéltigende angstvous und fremde Erfalirung, die
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sie nicht loslasst, Ist es dann nicht logisch, dass Stimmen horende
Menschen nach einer Erki8rung suchen und dann eine finden, die flr
uns Nicht:Stimmenharende befremdlich Klingt und die aus diesem Grun-
de in der Psychiatris "Wahn® genannt wird? Oder die Stimme hort sich
an wie die elner bekannten Person, oder die Stimme sagt.selbst, wer
sie ist. Erzahit der Stimmen horende Mensch das dem Psychiater, dann
spricht dieser wiederum von "Wahn®. R

" Das bedeutet, dass die Phanomene keine voneinander unabhingi-
gen Folgen einer zu Grunde liegenden Krankheit sind, sondern dass
sie miteinander zusammenhangen. Und so sehen wir, dass die Reak-

tionen auf die Unfahigkeit, mit den Stimmen umzugehen, das ganze

Krankheitsbild einer Schizophrenie nachahmen konnen, mit allen schiim-
men Folgen flr den Patienten. Wie hei Ron Coleman®. *

Zud: : .

in der Psychiatrie wird meistens nicht oder kaum auf die Erfahrung
des Stimmenhdrens eingegangen. Es wird nicht nach Griinden fur das
Stimmenhdren gesucht. Meistens wird empfohlen, nicht Gber das
Stimmenhdren zu sprechen, oder es wird sogar verboten. Daher wun-
dert es nicht, dass man in so einer Art der Behandlung nicht lernt, mit
den Stimmen umzugehen. Und man lerit auch nichts darliber, mit wel-
chen Problemen sie moglicherweise zusammenhgngen. Die am rigig-
ten favorisierté Empfehlung lautet, die Erfahrungen und die dazugehd-
renden Emotionen zu unterdriicken. Lernen, mit den Stimmen umzu-
gehen und sie zu verstehen, wird zuriickgewiesen, Die Vernachlgssi-
gung der Probleme, die das Stimmenhoren bedingen, behindert dar-
ber hinaus weiterhin den Lernprozess, besser mit dern Stimmenhdren
umzugehen, \ o :

Ubrigens ist es uns bewusst, dass auch inherhalb unserer Stiftung*

nur eine kieine Anzahl von Stimmenhérern von unserefn Ansatz profi-
tiert hat. Wartim 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 Selbstbehaup-
tungsfahigkeit der Betroffenen. Beides erschwert den Prozess, einen
neuen Umgang mit den Stimmen zu lernen.

Zu 5: : S

Menschen, die sich erholen, tun dies meistens auerhalb der psych-
iatrischen Behandlung. Wir kennen mittlerweile Stimmen hérende Men-
schen, die gelernt haben, besser mit ihren Stimmen umzugehen, und
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die auch gelernt haben, womit sie zusammenhangan. Obwoh! damit
nicht alle Probleme aus ihrem Leben verschwunden sind, ist das
Stimmenhtren jetzt nicht mehr ihrgréBtes Problem. Bis auf einige Aus-
nahmen lernten diese-Menschen diesen neuen Umgang mit den Stim-
men aullerhalb einer psychiatrischen Behandlung. Diehatte sie-nicht
we:tefgebracht; weil sie nicht gezielt auf dén Umgang mit den Stimmen
und die dahinterliegende Problematik gerichtet war. Aber vor allem,; weil
die Behandlung sich nicht auf ihre Maglichkeiten, ihre eigenen Fahig-
keiten und ihre eigene Entwicklung richtete. ’

Das Problem der Behandlung der Schizophrenie liegt nicht im Kampf
‘zwischen einem biologischen, sozialen oder psychoiogischen,Ansafz,
sondern in der Behandlung einer nicht existierenden Krankheit. Wir
sallten auf die bestehenden, Leiden verursachenden Phanomens, auf
die gebeneinander. stehenden Phanomene und Beschwerden in ihrer
Beziehung zu den Lebensproblemen eingehen. Diese reichen von
identittsproblemen bis zum Drogenkonsum und traumatischen Erfah-
rungen in der Vergangenheit. , :

- leh glaube, wir sollten authdren; bei der Diagnostik nur auf das Ver-
halten zu schauen. Im diagnostischen Prozess missten wir uns.vor
allem um die Ursachien des Verhaltens kiimmern und uns, gemsinsam
mit dem Patienien und seiner Umgebung, auf die Suche danach -ma-
chfan, ein Weg, wie er in Finnland von Alanen (1997} entwickelt wurde.
Wir sollten wieder lerhen, dem Patienten zuzuhdren und uns fir seing
merkwirdigen Erlebnisse und Verhaltensweisen zu interessieren, Das
cjffnet den Weg flir den Umgang mit den Erlebnissen und eventuell fir
die Losung der Probleme. Wir kdnnten dann zum Beispiel zur existie-
renden Diagnose Schizophtenie die folgende Alternativen entwickeln: -

Psychose. ausgeldst durch Trauma [Trauma induced psychosis]
Psychose, ausgeldst durch identitatskonflikt {Identity conflict induced
psychosis] . ' )

Psychose, ausgeidst durch Drogen [Drugs induced psychosis]
Psychose, auf Grund einer Demoralisierung [Demoralisation
nsychosis] :

Psychose, aus Widerstand gegen einen Sachzwang {Cause resis-

tance psychosis]

und so welter.
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