
Vorwort

Die Frage nach der psychischen Gesundheit, so die These des vorliegenden Bandes,
geht über die Abwesenheit von Krankheit hinaus und zielt – wie die viel zitierte
Definition der Weltgesundheitsorganisation (1946) – auf das Wohl der Menschen.
Das zentrale Argument, das in dem hier vorgelegten Ansatz diese Unterscheidung
stützen soll, lautet, dass ein Mensch, der unter unmenschlichen Bedingungen seine
soziale Rolle erfüllt und nicht erkrankt, deswegen nicht notwendigerweise als
gesund gelten kann. Wenn von zwei Menschen, die in einem Konzentrationslager
ihre Tätigkeit verrichten, der eine depressiv wird, mag er an einer Erkrankung
leiden, trotzdem erfüllt der andere, der solche psychischen Reaktion nicht zeigt,
offenkundig nicht die Kriterien eines Zustands der Gesundheit, der als »vollstän-
diges körperliches, geistiges und soziales Wohlergehen« definiert wird.1

Die Auffassung, dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit,
teilen auch andere Autoren.2 Aber wie sollen diese über die Abwesenheit von
Krankheit hinausgehenden Aspekte körperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
ergehens angesichts der Diversität der Menschen und ihrer Lebensformen definiert
werden? Der hier vorliegende Ansatz, der in wesentlichen Teilen auf eine
unveröffentlichte Magisterarbeit aus dem Jahr 1994 zurückgeht, basiert auf der
Annahme, dass die Auseinandersetzung über die Definition von Krankheit und
Gesundheit immer in einem Kontext stattfindet, der durch die vielfältigen
Artikulationen individueller und gemeinschaftlicher sozialer Kämpfe und Ausei-
nandersetzungen gestaltet wurde und wird. Brechen an allen möglichen Stellen
Widersprüche undAuseinandersetzungen um soziale Teilhabe und gesellschaftliche
Anerkennung auf, lässt sich die Frage nach der psychischenGesundheit nicht durch
ein abschließendes »Bild des Menschen« beantworten. Helmuth Plessners »Homo
absconditus«,3 sein Hinweis auf die Verborgenheit unserer menschlichen Natur,
respektiert deshalb nicht nur die Grenzen unserer leiblichen und empirischen
Erkenntnismöglichkeiten, sondern verweist zudem auf die Dynamik sozialer
Auseinandersetzungen.

1 Weltgesundheitsorganisation (WHO/World Health Organisation): Constitution of the
World Health Organisation. In: Official Records of the World Health Organisation 2,
1946, S. 100

2 Callahan, D.: Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation. In: Schramme,
T. (Hrsg.): Krankheitstheorien. Berlin 2012, S. 191–204. vgl. auch Whitbeck, C.: Eine
Theorie der Gesundheit, a.a.O., S. 205–222

3 Plessner, H.:Homo absconditus. In: Plessner,H.: Conditio humana. Frankfurt a.M., 2003,
S. 353–366
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Soll psychische Gesundheit nicht in der Abwesenheit von Erkrankungen bestehen,
müssen die Begriffe der seelischen Gesundheit und Krankheit eigenständig definiert
werden. Deshalb beginnt der erste Teil des hier vorliegenden Buches mit einer (weit-
gehend aus dem Jahr 1994 stammenden) Übersicht über Theorien psychischer
Krankheit. Dieser Teil soll hier im Vorwort ausführlicher erwähnt werden, um auf
Differenzen und Übereinstimmungen mit der (späteren) Arbeit zum Begriff psychi-
scher Krankheit hinweisen zu können:Wer sich bereits mit meiner 2014 erschienenen
Schrift zum »Begriff psychischer Krankheit« auseinandergesetzt hat, findet im ersten
Teil des vorliegenden Buches eine kurze Übersicht über die in der späteren Arbeit in
anderen Kontexten diskutierten Theorien. Der Vergleich der Arbeiten von 1994 und
2014 zeigt, warum es so schwierig war, eine pragmatische Theorie zum »Begriff psy-
chischerKrankheit«4 zu formulieren. So erscheint derAnsatz vonChristopher Boorse,
der mit seiner Definition psychischer Krankheit als »Störung überlebensrelevanter
Funktionsfähigkeiten« von zentraler Bedeutung für die Arbeit von 2014 wurde, ohne
kritische Reflexion und Einbettung in eine soziale Aspekte umfassende Theorie
psychischer Krankheit als schlicht indiskutabel. Denn Boorse5 zählt die Reproduk-
tionsfähigkeit zu den überlebensrelevanten Funktionen, versteht hierunter aber nicht
einfachnurdasphysiologischeFunktionierenderGeschlechtsorgane, sondernauchdie
sexuellen Präferenzen und ermöglicht so eine Pathologisierung der Homosexualität.
Das führt zu einer Stigmatisierung frei gewählter Präferenzen erwachsenerMenschen
und geht weit über den Kompetenzbereich derMedizin hinaus, die sich um dasWohl
der Einzelnen zu kümmern hat, nicht aber um die Frage, welche Zahl an Kindern in
einer bestimmten gesellschaftlichen und historischen Konstellation bestimmten Inter-
essen dienlichwäre.HistorischeErfahrungenwarnen, dass eineMedizin, die nicht den
Perspektiven und demWohl der Einzelnen verpflichtet ist, sondern sich in den Dienst
vermeintlich übergeordneter staatlicher oder gesellschaftlicher Interessen stellt, immer
wieder zur organisierten Unmenschlichkeit beigetragen hat.

Ein weiterer Einwand gegen Boorse liegt in der für Mediziner und Psychologen
enttäuschenden Vagheit dessen, was denn nun unter einer lebensrelevanten psychi-
schen Funktionsfähigkeit verstandenwerden könnte. Angesichts dieser Kritikpunk-
te am Ansatz von Christopher Boorse fokussierte der vorliegende Ansatz von 1994
auf die Thesen von Culver undGert,6 die die Perspektive wechseln und die leidvolle
Beeinträchtigung aus der Sicht der Betroffenen zum zentralen Kriterium einer
Erkrankung erheben. An diesem Ansatz übte allerdings Thomas Schramme (2000)
die berechtigte Kritik, dass hier eine falsche Objektivierung allgemein als leidvoll
geltenderZuständebetriebenund»individuelleUnterschiede inderBewertungeines
pathologischenZustandes ignoriert«würden.7AusderklinischenErfahrungwissen
wir, dass es auch das umgekehrte Beispiel gibt, nämlich das Vorliegen eines die

4 Heinz, A.: Der Begriff psychischer Krankheit. Berlin, 2014
5 Boorse, C.: What a theory of mental health should be. Journal for the Theory of Social

Behavior 6, 1976, S. 61–84
6 Culver, C., Gert, B.: Philosophy in Medicine. Conceptual and Ethical Issues in Medicine

and Psychiatry. Oxford, 1982
7 Schramme, T.: Patienten und Personen. Zum Begriff der psychischen Krankheit. Frankfurt

a.M., 2000, S. 164
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Lebensfähigkeit der betroffenen Person massiv beeinträchtigenden Zustandes, der
dennoch nicht als leidvoll erfahren wird: man denke an Patienten mit Alzheimer-
Demenz, die sich nicht mehr ernähren, waschen oder anziehen können, aber ihren
Zustand nicht verstehen und darunter auch nicht leiden. Leidvolles Erleben kann
also ein wesentliches Kennzeichen eines Krankheitszustandes sein, ohne dass es
notwendigerweise vorliegen muss, wenn eine Erkrankung besteht.

Dies verweist erneut auf die Frage nach den lebensrelevanten Funktionsfähigkei-
ten, die in der Arbeit von 2014 zum notwendigen, aber nicht hinreichenden Krite-
rium psychischer Erkrankung erhoben wurden und zu denen zudem individuelles
Leid oder eine massive Beeinträchtigung der sozialen Teilhabe hinzutreten müssen,
um von einer klinisch relevanten Erkrankung sprechen zu können. Gilt die oben
genannte Einschränkung, dass die Rede vom »Wesen der Menschen« immer nur
Ausdruck einer bestimmten Konstellation sozialer Auseinandersetzungen und
Kämpfe sein kann, dannmusste andieser Stelle eine »pragmatischeWende« erfolgen,
diediemedizinischePraxiseinerseitsernstnimmt, sieaberandererseitseinerkritischen
Reflexion bezüglich ihrer Werte und Positionen zu zeitgenössischen Kämpfen um
soziale Teilhabe unterzieht. Dementsprechend war der zentrale Ausgangspunkt der
Arbeit zum »Begriff psychischer Krankheit« (Heinz, 2014) die Frage, welche
Leitsymptome psychischer Erkrankungen als Beeinträchtigungen allgemein lebens-
relevanter Funktionsfähigkeiten gelten können, die aber eben nur dann krankheits-
wertig sind, wenn sie für die betroffene Person schädlich sind, weil sie individuelles
Leid oder eine massive Einschränkung der sozialen Teilhabe bewirken.

DiekritischePositionSchrammesunddie sichausdiesenDiskussionen ergebende
Konzeption eines»Begriffs psychischerKrankheiten«werden imvorliegendenBand
amEnde des erstenTeils inKapitel 1.9 ausgeführt. An dieser Stelle des Vorworts soll
aber bereits auf einige Fragen und kritische Stellungsnahmen eingegangen werden,
die auf die Publikation des »Begriffs psychischer Krankheit« (2014) folgten und
derenBesprechungdenZugangzumhiergewähltenAnsatz erleichternkann.Aufdie
Frage, warum keine einheitliche anthropologische Theorie entworfen wurde, aus
der dann wesentliche psychische Funktionsfähigkeiten abgeleitet werden,8 deren
Beeinträchtigung psychische Erkrankungen kennzeichnet, wurde bereits eingegan-
gen: Die Diversität der Menschen und der sozialen Kämpfe, die unsere Artikula-
tionen und Diskurse durchziehen, verbieten einen solchen monolithischen Ansatz.

Auch die Frage, warum denn überhaupt ein Vertreter einer herrschaftsfreien
Gesellschaft, die sich aus freier Assoziation entwickeln soll, in der Arbeit zum
»Begriff psychischer Krankheiten« zitiert wurde, erklärt sich in diesem Zusam-
menhang. Allerdings wurde der betreffende Autor, Peter Kropotkin, in der
eilfertigen Kritik eines Wissens, das immer schon von vorneherein weiß, was es
nicht wissen darf, um seinen herrschaftskonformen Status nicht zu gefährden,9

kurzerhand mit Bakunin verwechselt, einem weiteren russischen Anarchisten, der

8 Schmid, J.: Rezension zu Heinz, Andreas: Der Begriff der psychischen Krankheit. In:
Zeitschrift für philosophische Literatur 3, Vol. 2, 2015, S. 41–48

9 Gehring, P.: Psychische Leiden. Therapiebedarf lässt sich immer anmelden. In: Frankfurter
Allgemeine Zeitung, Nr. 6., 8. Januar 2015, S. 10
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im »Begriff psychischer Krankheit« allerdings nur als Vertreter elitärer Geheim-
gesellschaften kritisiert wurde, deren Wirken in den von Albert Camus sogenann-
ten »rationalen Terror« führen kann.10 Kropotkins These von der gegenseitigen
Hilfe in der Tier- und Menschenwelt11 ist dagegen aus zwei Gründen zentral für
den hier vorliegenden Ansatz: Zum einen versteht Kropotkin ähnlich wie Helmuth
Plessner soziale Besonderheiten der Conditio humana wie eben die gegenseitige
solidarische Hilfe und das Leben in der Mitwelt gerade nicht als lebensfremde
Einschränkung vermeintlich natürlicher triebhafter Dispositionen »des Menschen«,
sondern sieht sie als Ausdruck unserer Einbettung als Lebewesen in eine Natur, aus
der heraus (ohne Hinzufügung eines Schelerschen Geistes oder einer Nietzscheani-
schen »Sklavenmoral«) ein Leben mit anderen ebenso möglich wie notwendig wird.
Kropotkins Bedeutung liegt zum zweiten darin, dass er derWissenschaft die Aufgabe
stellte, die kopernikanischeWende zu vervielfachen und von der Konzeptualisierung
unseres Sonnensystems, das eben nicht um die Erde, sondern um die Sonne kreise, in
ein Verständnis unzähliger interaktiver Körper und Systeme überzugehen, die sich
dezentralisiert in multiplen Konstellationen bewegen:

»So wird der Mittelpunkt, der Ursprung der Kraft, der [mit der kopernikanischen
Wende] von der Erde auf die Sonne verlegt wurde, jetzt verteilt, dezentralisiert: er ist
überall und nirgends. […] Die ganze Auffassung des Universums wechselt mit dieser
neuen Anschauungsweise. Die Idee von der weltregierenden Kraft, deren vorbestimmtem
Gesetz, der innewohnenden Materie schwindet, um jener Harmonie Platz zu machen,
[…] die nur die Resultante dieser zahllosen Schwärme von Materie sind, von denen jeder
einzelne seinen Weg geht und die einander im Gleichgewicht halten.«12

Was Kropotkin damit beschwört, ist das Bild einer polytopen kosmischen und
sozialen Organisation, in der es keinen Hauptwiderspruch und keinen endgültig zu
findenden Zustand der Harmonie gibt, sondern ein Wechselspiel freier Assozia-
tionen und Auseinandersetzungen, die zu immer neuen Konstellationen und
Aufgaben führen. Gesellschaftsordnungen können gegenüber diesen dynamischen
Kräften unterschiedlich flexibel sein, ihnen Raum geben oder sie unterdrücken, sie
institutionalisieren und kanalisieren oder kreative neue Lösungen entstehen lassen.

Ein weiteres Missverständnis der Arbeit von 2014 rankt sich um die Frage, ob
denn eine psychische Funktionsstörung von Krankheitsrelevanz einer organischen
Verursachung oder zumindest eines organischen Korrelats bedarf.13 Im Alltag sind
wir geneigt, immer dann von Erkrankung zu sprechen, wenn sich hinter den
Symptomen ein definierbarer organischer Prozess verbirgt, wenn also beispielsweise
Kopfschmerzen auf Hirndruck aufgrund eines Hirntumors zurückgeführt werden
können. Bereits das Beispiel der Kopfschmerzen zeigt aber, wie irrig diese Annahme
ist: denn natürlich haben auch Kopfschmerzen, die nicht durch einen Hirntumor
verursacht werden, ein organisches Korrelat (beispielsweise eine Veränderung im
Spannungszustand derNackenmuskulatur oder imTonus derGefäße). Dasselbe gilt

10 Heinz, A., 2014, a.a.O., Fußnote 67, S. 328
11 Kroptokin, P.: Gegenseitige Hilfe in der Tier- und Menschenwelt, Grafenau, 1989
12 Kroptokin, P.: Der Anarchismus: Seine Philosophie / Seine Ideale. In: Kroptokin, P.: Der

Anarchismus. Siegen-Eiserfeld, 1983
13 vgl. Schmid, J., a.a.O.
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für psychische Funktionen: Je genauer unsere neurowissenschaftlichen Untersu-
chungsmethoden werden, desto deutlicher wird, dass jeder psychische Vorgang ein
neurobiologisches Korrelat hat. Eine zentrale These der Arbeit zum »Begriff
psychischer Krankheit« (2014) lautet, dass man diesen neurobiologischen Korrela-
ten nicht ansehen kann, ob sie pathologisch sind oder nicht – es ist die Bewertung der
mit ihnen korrelierten Funktionsbeeinträchtigungen, die zur Krankheitsdiagnose
führt. Hier wäre Widerspruch von Seiten der Medizin zu erwarten gewesen, denn
man könnte ja postulieren, dass neurobiologische Befunde wie etwa die Zerstörung
vonNervenzellen in fortgeschrittenen Stadien der Alzheimer-Demenz das klare Bild
einer Organpathologie bieten und es keiner Bewertung der damit verbundenen
kognitiven Beeinträchtigungen bedarf, um als Krankheit zählen zu können. Dem ist
aber entgegenzuhalten, dass es eine Vielzahl von Alterungsvorgängen inklusive des
Abbaus von Nervenzellen gibt, die im höheren Lebensalter, aber auch in anderen
Lebensabschnitten wie z. B. im Rahmen der Pubertät und anderer Reifungsprozesse
stattfinden, und dass es eben letztlich dochwieder nur die negativ bewerteten Folgen
sind, die bei solchen Veränderungen von Krankheit sprechen lassen. Die negativ
bewerteten Auswirkungen der organischen Befunde sind aber eben die Einschrän-
kungen einer Funktionsfähigkeit, die für das Leben der Betroffenen wichtig ist.
Angesichts der oben genannten Variabilität unserer Körper und der Diversität
menschlicher Lebensformen lassen sich solche Definitionen allerdings immer nur
pragmatisch in Hinblick auf ihre Plausibilität und ihre möglichen schädlichen
Folgewirkungen diskutieren und nie abschließend festschreiben.

Mankannalso fragen, obdie klassischenLeitsymptomepsychischerErkrankung
im Sinne der Beeinträchtigung derWachheit oder der Orientierung, der Auffassung
und der Merkfähigkeit, der Zurechenbarkeit eigener Gedanken und Handlungen
und der affektiven Schwingungsfähigkeit, wie sie in Kapitel 5 des »Begriffs
psychischer Erkrankung«14 aufgeführt werden, als solche universell lebenswichti-
gen Funktionsfähigkeiten verstandenwerden können. Dabei zeigt sich, dass ein Teil
dieser Leitsymptome, und zwar diejenigen, die gemeinhin für die Diagnose der
Delirien und Demenzen Verwendung finden, offenbar direkt für das Überleben der
Menschen in unterschiedlichsten Kontexten relevant sind. So ist es schwer
vorstellbar, dass eine in ihrer Wachheit oder Orientierung beeinträchtigte Person
ohne ausgeprägt fremde Hilfe irgendwo auf der Welt nicht in ihrem Überleben
gefährdet wäre. Die Leitsymptome der früher sogenannten endogenen Psychosen,
also der schizophrenen Psychosen und schweren affektiven Erkrankungen, gefähr-
den demgegenüber weniger das »nackte Überleben« als vielmehr das »Leben in der
Mitwelt«. Die direkte Überlebensfähigkeit muss z. B. durch die Erfahrung, dass
meineGedanken von außen gesteuert werden oder dass ich nichtmehr trauern oder
michnichtmehr freuenkann, imAllgemeinengarnichtbeeinträchtigt sein.Wasaber
in solchen Zuständen beeinträchtigt wird, ist das Leben mit meinen Mitmenschen,
beispielsweise weil diese sich nichtmehr darauf verlassen können, ob ich gerade aus
eigenem Antrieb oder aufgrund der »eingegebenen« Gedanken oder akustischen
Halluzinationen handele, oder weil der in der Manie oder Depression erstarrte

14 Heinz, A., 2014, a.a.O., S. 123
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Affekt es verunmöglicht, ansatzweise flexibel auf Veränderungen in den mitwelt-
lichen Gegebenheiten (etwa einen Trauerfall oder ein freudiges Ereignis) zu
reagieren. Hier zeigt sich, wie wichtig ein Verständnis des Menschen als Mitmen-
schen ist, das einerseits aufden sozialenKontext verweist undandererseits genügend
Spielraum für gesellschaftliche Dynamiken und Kämpfe lässt, um eine normative
Fixierung auf einzelne Lebenswege und Haltungen zu vermeiden.

Für die Diagnose einer psychischen Erkrankung ist es also nicht notwendig, dass
sich organische Korrelate der beeinträchtigten Funktionsfähigkeiten nachweisen
lassen, solche körperlichen Befunde verweisen aber ebenso wie die Betonung der
Mitwelt darauf, dass wir Menschen nicht ohne unsere leibliche Einbettung als
Lebewesen unter anderen adäquat verstanden werden können. Soziale Auseinan-
dersetzungen finden ihr Korrelat in neurobiologischen Prozessen und neurobiolo-
gische Prozesse beeinflussen unsere Erfahrungen und Handlungen. Im Dualismus
gefangen lassen sich diese zwei Seiten ein und derselben Medaille nur in falscher
Entgegensetzung konzeptualisieren, auch deshalb ist der Verweis auf Plessner und
auf Kropotkin und deren durchaus divergente Versuche einer Einbettung der
Menschen in ein freiheitliches Gesellschaftskonzept so wichtig.

Der zweite Teil der vorliegenden Arbeit, der sich dem Begriff psychischer Ge-
sundheit widmet, soll hier nur kurz angesprochen werden. Da Gesundheit eigen-
ständig definiert werden soll, die in der bisherigen Literatur diskutierten Kriterien
psychischer Gesundheit aber je nach Welt- und Menschenbild erheblich variieren,
vollzieht der vorliegende Text eine »pragmatische Wende«, verzichtet auf eine
theoretische Konstruktion »des«Wohls »der«Menschen und vergleicht stattdessen
die Ziele der im deutschen und angloamerikanischen Sprachraum vorherrschenden
Psychotherapien (der Verhaltenstherapie, der Psychoanalyse und der Gesprächs-
führung nach Carl Rogers) bezüglich ihrer jeweils angestrebten therapeutischen
Resultate. Diese werden dann in Hinblick darauf untersucht, ob sie dem Anspruch
genügen, allgemein notwendige Voraussetzungen für die Ermöglichung der
individuellen ebenso wie der sozialen Selbstverwirklichung der Menschen zu
benennen, ohne allzu weitgehende inhaltliche Einschränkungen der damit mög-
lichen Lebensgestaltung vorzugeben. Das Vorgehen zielt also auf einen Begriff
psychischer Gesundheit, der auf die Möglichkeit eigenständiger Lebensgestaltung
verweist, ohne sich dann zu erschöpfen (denn sonst könnt auch das Funktionieren
in unmenschlicher Tätigkeit gesund genannt werden).

Der hier vorliegende Versuch einer Klärung der Begriffe psychischer Gesundheit
undKrankheit soll dazu beitragen, einerseits die Einschränkungen durchKrankheit
ernst zu nehmen und den Betroffenen denselben Schutz und dieselben Rechten zu
gewähren, die alle anderen Menschen haben, die sich mit Erkrankungen unter-
schiedlichster Art imGesundheitssystem bewegen. Andererseits orientieren sich die
hier vorgeschlagenen Begriffe psychischer Gesundheit und Krankheit am Ziel einer
freien Assoziation der Menschen, die in unterschiedlichen Konstellationen um ihre
Inklusion, ihre gesellschaftliche Gleichstellung und ihre individuelle wie gemein-
schaftliche Anerkennung kämpfen, deren Diversität zu respektieren ist und an
deren Wünschen und Verletzlichkeiten sich jedes Gesundheitssystem und damit
gerade auch das psychiatrische und psychotherapeutische ausrichten muss.
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