
SchadUchkeit des $chizophreniekonzepts 
· und eine Alternative1 

Zt1$ammenfassende Darstellung von ldeen von Marius Romme 

1 .. {)as Schizophreniekonzept ist µ,nwissenscnattllch 

J., D. Blom. Psxchiater iq Leiden, scbreibt in .seh1em Buch rnit dern 
T~tel Oe¢onstrypting $chizopl)renia (200$); "Schl;zQphrenie ist e!n hy­
potheti~~hes Konstrukt mit einer Validlt~t~on Null". Damlt wm er sa~en. 
dass es keine wissenschaftlichen Belege.da.fUr gibt, dass Schizophre­
nia elne abgegrenzte Krankheit ist, weil keJn eindeullges Muster d.er ·. 
Krankheitsersch~inungen, kein eindeutige$ Muster fn der Reaktion auf 
die Behandlu.ng und kein eindeUtiges Ursachenqiuster. existiert. Alie 
diese JElement~. · dle die Anoahme elner K!11'nkheit rechtfertigen k~nn­
m, fahlen bei der Schizophrenia, so wie sleJm DSM2 beschrieben 
wird. Vtn Mlssvel°St~ndnisse ;zu verrnelden. muss ~etont werden, Blom 
beha~ptet nicht, dass die Konibination der. Im DSM beschriet>enen Sym­
ptome nlcht vorkommt oder. dass es nioh.t viele Menschen gibt, ~le durch 
die dort beschrlebenen Erlebnisse leiden. Das Krankheltsbild gibt es, 
aber die Erscheinungen sind weitaus vielfaltlger als die, die im DSM 
ausgew~hl,t wurden. Und des Wel.teren sind dle Ersch~inungen n~cht 
Folge ai(ler ·zu Grunde llegenden Krankhelt, sondem s1e haben. v.1ele 
verschiedE1ne Ursachen. In der Arbeit Bloms werden vie.le Untersuchun­
gen mite.inander ve'rglichen. Die Schlussfolgerung laufet: DAS KRANK­
HEITSBtLo· GIST ES, ABER DIE KRANKHEIT NIOHT. 

2. Es ist schlidlich 

Die Diagnose $cliizophrenie anhand der OSM-Kriterien ist sc~ad­
lich, weil sie eln Konstrukt darstellt, das es unmbglich macht, die dahinterw 
liegenden · Probleme,des Patiente11 zu l~sen. 

Diese Art des Diagnostlzierens hat folgende Konsequenzen: 
1. Die Suche nach den Ursachen for das Vertralten und das Erleben 

wird vernachlassigt. 
2. Zwischen den einzelnen Ph~nomenen .und der lebensgeschichte 

wird kelne Beziehung hergestellt 

3. Es wird nicht Uberproft, ob es sich gegenseitig bedingende 
4usammenhi\\nge .zwlschem qen Ph!nornen~n glbt (Verhalten unq 
Erleben): 
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4. Der Lefnprozess, gen die J3etroffenen d,ur,chlaufen, in dem BemOhen 
mit de·n Ph~nomenen uhd den dahinter liegenden, Pr@blemen 
umzug~hen. Wir:d in der Behandlung )1icht beachtet. , 
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5. Di(:)Jenigeri1 die sieh von ~.~n negativen F9lgen :aieses ktankheitspil­
qes erholen• tyri dies ,Ublicherweise auBerhalb (;!er Rsychii;itri.e. 
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yvle Sl~ vlelreicht wis$en~ wird, werin eiq Psychiateral1f Gf1,1nd de$ · 
, DSM eine Diagnose .stellt; nldht auf die .UrsachE;1p der f?eschwerden 
. gescnaut, sonqern rilir auf d!~ yorhaodenenf;?eschwetden Oder eigen}­

licb nor 'aJ.1f die '{orh~ndenen. V~rhalten~weis~" i:md· Edebnl~~'e. Art~e . 
andei:er: Dlsziplln~n s~~llen E!!i!ie Diagno$e rja9h AnhOrung den Sescibwer-

. den unq auf der GrunclJage·:der v~rmutefen Ursache.n der eeschwer- ·· 
den, aber leider g:ehen 'Psy<:;hlater anclers·vor und schauen vorrari919' 
auf V'erhaltensweisen und ·ertebnlss~. · 

· $iewJs§~n. dass die :Wrsach.en fOt die Kraokh~lt Sehitoi;>htenie un .. 
.bel<annt sind;' Darober brauchtman sich nicht zu wundem. denn die 
meisten Dlnge, die es nldhtgibt, haben ~ben au ch keine t.Jr:.sache .. Ab~r 
was Sie vielleicht nicht Y1issen, ist, dass die e,inzeln~n Ph~Qomen~ 
meistens in d~n Erf~hruogen und in der Lebensge.schichte des Patlen..: 
ten BegrOndet sind. ·Dahe~ w~re: e.s viel vemOnfti~ier:, auch'in der Psycb­
iatne nach den Ursachen der' elnzelnen Beschwerden zu svchel"!. Erst 
dann k5nnte :Sie elem Patienien helfen, s_elrie Probleme ?;.!J J~sEm,: 
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· Wie frOhet im "Kfa.nkspieg;el" ver5f,fentlicht, 'fanqen wir qe! 4qs¢re.n 

Untersu9tiungen bel mittleiweUe lnsg~samt ~OJ5 stil't'lmenh~rend~Q 
Menschen heraus, dass bei 70 bis 80 Pro:zenttraumatisytie El'faq[Un­
gen zum Ausbruch des $tlmmenh0rens gefOhrt haben. Dies i~t auch in 
anderen Unter:s.1..1chul)9,en Qes~~gt vtorden .• u~a. im Tq~~c)t'left der 1¥­
chlv~s Psychiat(ica Scandinavrca... ·' 
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· O~~ Vem~itnis der Krankh~itzu elnem d~rPhano.rnenerwie. z:B,'.:gern 
Stimmenh~en, ~rkl~rt nicht hlnrelchend: Wie da.s·gesamte Krankheit~. 
blld entsfehen l<dnnte. bas Witd erst deutllch, wenn tnan. auf dehZU· 
sammenhan~ ·z"".isci'ter\ denPh~n~meneo .o'es J<rankhefrsbildes , ~~~­
tenwQ(de •. Bel einer Diagnq~e nacl,1 RSM w!.i"d di(;l~{:!t:Z1Js~[Prnenf'!~n9 
niqht be~chtet ¥ensche?· ·~i~ $timme? .. h5re~. erleb(1? das ~11t.t\nQl!ch 
meist a.ls elne Ub.er,y.altigeode .• ang.stY~Ue und. fr~mde ErfahrOng, die 



sie nicht losU~sst. Jst. es dann riicht togls9h, das~ Stimmeri h~rend~ 
Menschen nach einer ·Erktarung suoheh una dann eine flnae11. die tor 
uns Nlcht;;'Stirnmeph6rende befremdlictr~lingt und dieJ1us qJesem ~run­
de in g~rPsychiatri9. ::wahn" g,en~nnt wira?; .. O~·er ~ie Stimrne hOrtsich 
an wie 'die eloer bekanoten Pe.r:s~ni o(ier pie S!hnm~ sagtselbst, w~r 
sie ist. tirtahlt der"Stimmeti hOreiide Mens:ch das .dei:n Psychiater, dann 
sprictlt':dieser:<wleden.JM vorl "Waho·. .· .·.. . .. .. . . · ·. . . .. . . . ·. . 
· Das. bedeutet, dass die Phanornene l;<eine. vori~inand13r un<;ibhang1-
gen F()lgen ei.ner .. zu ~runda Ueg.ep.~en ·K~nkheit;~i?d• ~:~nd~rpdass 
si~ . miteinander zy.~amn;f;nf)~JJgeh. Und. so sehen. w1r, . dass die Reak- . 
tienen aof dl_e· Unf~higl<~it, mit 't:ten Stirnm~n umzug~hen, das g~nze 
Krahk!Jeitsbild einer $phizophlfenie n4\chc:;\hrn~ti .~0nl'.'lel1, mit .. allen sqn~im-
mem: F~lgen tor ~¢n.:P9ti~nten. Wi!i' _!;)el ~o.n Co!??1an3
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lrrder pj,)yqhi~trle wir~ melste(ls nlcht: ddetisaum auf die ~rfahrung 

des Sfimmenb()rens,:eJngeg.ang_en. i=,s wlrd, n!chtn~~h .. GrOnden fQr das 
StimrnenhOr~n gesucht . . Melsiens. w __ lrd elf1pfofjl~n. , nic:ht, Ob,er ,das 
Stimmenh6ren zu :sprechen, 9d~r es wkd sog~rve.(b~ten: D~her wu11.· 
dert es nicht, 'dass ,man in s,o' eiher P.rt der_B~hand,Jung nicht ler~t, m1t 
den Stirn men umzugehe~. Und.man ler.nt auch f!lchts· daru~er, tmt w~l­
ctien Problemen sie mOgtichel'Weise zosan;menhtangen .. _Die amTe1s-. 
ten fayoHsiefte Empfehlung .tautet, dle Erfahrungeo und die dazugeht'.l­
renden Emotionen z.u ~nt~rdrOc~en. - 4~rnen, ;mit dertStimrnen urnz~­
gehen und sre tu versteherh w~ird .z.ur0ck9e~ies79. , Pi~ Ver:nachl!:iss1~ 
g.ung der Probten;e. dl: das StiT~enh~ren• becl~ngen •. b:hin?ert dar­
Ober hinaus weiterhin den Lernp~zes.s.. bess~r m1t delJl.StimmenhOren 
!.:lm~ug~heo. · · · . · . ·. · . 

4 
Obiigens ist e.s µns bewusst, ~ass auch tnn!=Jrhalb .u~ere~ Stlftung 

nur eine kleln~ Anzahl von Stimrr,ienh~rern von unserem Ansatz profi­
t4ert hat .. wai'i(pi das so ist, h,at unseferMeinung nach we.nlg~~ mJl der 
Sc.bwere der Lelden zu 'tun, sondem e.het rnit: .der Angst.und dem Ab­
scheuvordeo etlebten Tfaumata Ynd der qft geringen Selbstbehaup­
tungsfahigkeit der Betroffenen . .Seide~ erschwert den Prozess, einen 
~euen U rngang mlt denStlmmen z0, lenien. 

~& .· 
. ~enscben. diki;~ich em.()len,.tuv dles fne)stens auBe.malb_der psyoh­
iatris¢txef!,J3etta('!~!tAl)S:• WJr ·~enliJ~n CJ:lll,t!~.rweil~:~ti .':""?e,e h5re,nde .~ery .. 
scheri,. die Q~lenit fJ~\:len, be$Sefpilt ihr~mStil'rllJly.n umzl)gehen, und 

die auch gelernt haben, womit sle zusammenhangen. Obwohl damit 
nicht afle .Probleme aus ihrem J .. eben yerschwuilden sin.'1,. L~l das· 
SHmmenh&ren jetzt nichtmehr ihrgro~tes Ptoblem .. Bis. aufeinfge ~l1s~ 
nahmen lemten diese,Mensohen diesen neuen Umgang mifden Stirn,. 
men au~erh(31b ei.n13r psyghiatrischen Be.haridlun;:1· Dl~ ·!J:atte, $ie"nlcht 
weitergebracht; weil ste 'ni~t geziell auf den Umgangji1ifden·Stimmen 
und die dahinterliegende Proolamatikgerichtetwar. Abervqr all~m , _weil 
die ~ehandtung sich nichf autltire.M&gH~hkeiten, ihre eigenen>F:lhig..: 
keltef"! l1nd lhre eigene Entwiitkfu~g richtete. · · 

Das Problem d.er Bep~ndlt.ing der. Schizopnrenie liegf nicbt lm K~rUJ;>f 
zwlschen einembiplo.Qlschen, sozialen oderpsychc>logischeti .. An$att, 
sondem ln der Behahdlu~g ein'et nicht ~~istier~'!1den KrankheJt:, Wir 
sollten auf die bestehe.tiden, Le.Iden verursa~henaen:Ph~nomene1; auf 
die riebene_lQander. steH:eqqen PMnome __ ne und eeschwe.rden .in . ihrer 
Beziehuog z!J den Lebeqsproblemen ei11gehen, Oiese: reichen v9n · 
ldentiUU$probl~tnen bis zum Dtqgenkohsum und tra,urnatiscfien Erlahw 
'rungen in derVergangenheit. · . . . 

)<::fl glaub·e, wir sollten aufh~ren; bel der Diagnostik our auf cfat$ Verw 
h~lten zu schaaen .• _Im diagnostis~hen Prozess milsst~n Wir ugs.vor 
allern'um die Ursachen'desNerhaitens kQmmern und Lins; gemi.9ins~m 
mit dem Patiente.n unct seinerUmgebung, aut_die $uchedanach -.ma­
chen, ein Weg, Wie er rn ~Finnlantlvon Alanen (19~7) entwickeltwurde. 
Wlr ·sollten wieder lerhen. dem Patienten zuzuMren und uns fUr seinl3 
merkwOrdigen Erlebnisse und W~rhaltehswei~en zu irlteresslere,n. D;as 
Offnet den Weg for den· Umgang mit den erlebnissen und eventuell fOr 
die L0s'1ng der Problerne.,. Wfr kpnnte9 dann zum Beispiel z~r exist!.et 
renden Diagnose Schizopf:ltenie die folgende Alternatlven entwickeln: 

Psychose, ausgelosf durch Trauma [Trauma induced psychosis] 
Psychose, ausgelqst durch ldentitatskonflikt [Identity conflict indu{:(?d . 
psychosis] _ , 
Psychose, ausgel~st dutch Drogen (Drugs induced psychosis] . 
Psychose, auf Grund eir1er Dernoralisierung [Demoralisation 
psychosis] · 
Psychose, .aus Wlderstand gegen einen Sachzwang [Cause r~si$- · 
tance psychosis] ,. 
und so welter. 
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