3) Sexuelle Verhaltensabweichungen und Stérungen:

a) Homosexualitat

b) Sodomie:Sexual- oder Analverkehr mit Tieren
c) Padophilie: Sexuelle Betdtigung Frwachsener
mit {indern des gleichen oder anderen Geschlech-
d) Transvestitismis . tes
e) Exhibitionismus

f) Transsexualitdt

g) Frigiditat und Impotenz

h) Fetischismus

i) Sadismus

j) Masochismus

4) Alkoholabhdngigkeit

5) Medikamenten- und Drogenabhdngigkeit

6) Medikamentenmissbrauch und Drogenmissbrauch
ohne Abhdngigkeit

7) Spezielle nicht anderweltig kLassifizien-
bare Symptome oder Syndrome:

a) Stammeln und stottern

b) Anorexia nervosa: persistente aktive
Essensverweigerung und markanter Gewichts-—

verlust

c) Ticks

d) Schlafstorungen

e) Enuresis: Bettndssen, das im Vergleich zum
Alter als abnorm zu bezeichnen ist

f) Enkopresis: persistenter willkiirlicher oder
unwillkiirlicher Stuhlabgang

g) Psychalgie: Schmerzen vsychischen Ursprungs,
bei denen eine genaue Diagnose nicht
gestellt werden kann.

D) 0ligophrenien

Abnormer Zustand, bei welchem die geistige Ent-—
wicklung unvollstandig ist oder auf einem
fritheren Entwicklungsstadium stehengeblieben ist.

Jeannot Conrardy

_ Normalitat - Abnormitat

Die Begriffe "Normalitat" und"Abnormitdat" sind

in der Psychiatrie komplexer als in der allge-
meinen Medizin, und manche Autoren haben vorge-
schlagen, sie iiberhaupt ganz fallenzulassen, da
mit den sonst Ublichen einfachen Unterscheidungen
zwischen Gesundheit und Krankheit in der Psychia-
trie nicht viel anzufangen ist.

Zum Begriff der Gesundheit lassen sich in der
Psychiatrie drei Ansdtze unterscheiden: 1. der
statistische, 2. der klinische und 3. der norma-
tive Ansatz.

ad. 1: Der statistische Ansatz geht vom Durch-
schnittsverhalten aus und bestimmt, inwie-
weit ein Verhalten vom statistischen Durchschnitt
abweicht. Es gibt jedoch nur wenige exakte Daten
liber die Haufigkeit und Verteilung bestimmter
Verhaltensmerkmale. Ein solcher Ansatz setzt
voraus, dass Verhalten quantifizierbar und mess-
bar ist, aber fiir viele Verhaltensweisen trifft
dies offensichtlich nicht zu. (Beispiel fiir
diesen Ansatz:Kinsey-Report.)
Statistische Daten sind natiirlich gar keine Hil-
fe, wenn wir entscheiden wollen, ob jemand krank
oder gesund ist.

ad. 2: Der klinische Ansatz definiert als abnorm
alles, was nicht zweckentsprechend funk-

__Hospitalismus__

Jeder langdauernde Aufenthalt im Krankenhaus
oder Heim flihrt zu seelischen Schdden, dem soge-
nannten Hospitalismus. Das ist vo1lig unabhadngig
davon, wie gut das Krankenhaus oder wie mensch-
lich die Behandlung ist.

Es sind vier Eigentiimlichkeiten des Krankenhauses,

die den Hospitalismus verursachen:

1. Die Patienten haben kaum Selbstverantwortung
und keine Verantwortung fiir andere.

2. Sie tun alles immer am gleichen Ort unter der
gleichen Autoritat.

3. Der Tagesablauf ist fiir jeden Patienten im
wesentlichen gleich. Es gibt keine individuel-
le Lebensform. Die Behandlung ist fiir alle
gleich.

4. Der Tagesablauf 1ist von anderen und nicht von
den Patienten selbst vorgeplant und ldsst
kaum einen personlichen Spielraum.

Es fehlen also Anreize, die eigenen Fahigkeiten
zu benutzen. Die Anstaltsinsassen werden zu we-
nig mit Aufgaben konfrontiert. Ihre Phantasie,
Findigkeit und Leistungsfahigkeit werden nicht
gefordert ...

Ohne eigene Verantwortung leben kann auch beque-
mer sein. Die Insassen erleben schliesslich das
Krankenhaus als Schutz und als Ort der Geborgen-
heit. Gerade, weil sie so unselbstdndig werden
oder gemacht wurden, fiirchten sie nach einiger
Zeit die Verantwortung des freien Lebens. Am Ende
wollen sie nicht mehr entlassen werden, auch wenn
es moglich ware.

(aus: Frank Matakas, Spriinge in der Seele.
Psychische Erkrankungen und was man dagegen
tun kann, rororo aktuell 4831)

tioniert. Dieser Ansatz ist fiir somatische Er-
krankungen, einschliesslich solcher des Gehirns,
recht niitzlich,bei Verhaltensstorungen aber ist
er weniger brauchbar, denn nur zu oft kennen wir
den Zweck oder die Funktion eines gegebenen
Verhaltensmusters gar nicht. Viele Verhaltens-
muster, die wir heute als Storung bezeichnen,
hatten in der Entwicklungsgeschichte der Mensch-
heit durchaus Sinn und Zweck. Siehe dazu die The-
se unseres Psychiatriedozenten an der Universi-
tat Luttich: Albert Dernaret, "Ethologie et
psychiatrie", Mardaga, Bruxelles 1979

Verschiedene Autoren haben versucht, Normalitdt
in Begriffen der Reife zu definieren, nach die-
ser Auffassung gilt erwachsenes und reifes Ver-
halten als normal, wahrend infantiles und un-
reifes als abnorm bezeichnet wird. Ein Grossteil
dessen, was der Kliniker als abnorm ansieht, ist
unreifes Verhalten.

Allgemein gesagt, bezeichnet Normalitat im klini-
schen Service keine Idealleistung, sondern die
minimale Leistung, die jemand aufweisen muss,
wenn er nicht als pathologisch gelten soll.

Der klinische Ansatz birjt in sich die Gefahr,
eine blosse Symptombehandlung einzuleiten, so
wie das leider zu oft in der Pharmakotherapie und



der Verhaltenstherapie geschieht. Oft wird uns
der Zweck und die Funktion eines "abnormen"
Verhaltens erst klar, wenn wir den sozialen Kon-
text in unsere Betrachtungsweise einbeziehen,
z.B. Familie, Arbeitsplatz, Gruppe, Schule.
(Siehe Beitrag S.21 iiber Familientherapie)

ad. 3: Die meisten Aussagen {iber Normalitdt und
Abnormitdt sind von Werturteilen abhdngig.
Was Abnormitdt ist, hdngt von den kulturellen
Wertmassstdben derer ab, die sie definieren. In
Bezug auf Sexualitdt, Aggression und Abhingig-
keitsbediirfnisse bestehen bemerkenswerte Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Klassen ein
und derselben Kultur, und auch in den Auffas-
sungen von psychischer Krankheit gibt es zwischen
verschiedenen Kulturen erhebliche Differenzen.
Zwar wollen manche Sozialwissenschaftler einen
solchen relativistischen Standpunkt nicht aner-
kennen, es hat aber doch den Anschein, dass nur
einige ganz extreme Verhaltensweisen wie blind-

__Kurze Geschichte

Jeder Krankheitsfall ist die Begegnung zweier
geschichtlicher Abldufe: Der Geschichte der Per-
sénlichkeit, und der Geschichte der Gesellschaft,
in der die betreffende Person lebt.

Mauric Dorés (in Tintenfisch 13,Berlin 1978)

Da die Personlichkeit des Behandlers der Geistes-
kranken von den Krankheitsauffassungen der je-
weiligen Gesellschaft abhdngt, so ist derselbe
friiher der Magier, der Geisterbeschworer, der
Medizinmann gewesen, so wie er spater Priester,
Allgemeinarzt oder Spezialarzt sein wird.

Die eigentliche Geschichte der Psychiatrie, wie
der wissenschaftlichen Medizin iiberhaupt, be-
ginnt mit den Griechen. Ein grosser Teil der
griechischen Nomenklatur wird noch heute ver-
wendet.

Wahrend die d1teren Hochkulturen (Aegypten und
Mesopotamien) zwischen natiirlichen und iiberna-
tiirlichen Erkldrungen der Krankheiten schwankten,
sprachen die griechischen Aerzte sich radikal

flr natlirliche Erkldrungen aus.

Bezeichnend fiir den neuen Standpunkt sind die
einleitenden Worte zu der Hippokratischen Schrift
uber die Epilepsie, die "heilige Krankheit".

"Mit den sogenannten heiligen Krankheit verhdtt
es sich folgendermassen: diese scheint min in
nichts gittlicher und heiligen zu sein als an-
dere Knankheiten, vielmehn scheint sie min gleich
den {brigen Krnankheiten eine natintiche Unsache
zu haben, aus welchern sie entsteht.. Min schei-
nen diejenigen, welche zuenst die Krankheit mit
den Ddmonen in Verbindung gebracht und sie des-
hatb §in heilig ausgegeben haben, sofche Leute
gewesen zu sein, wie die fetzigen Zauberen, Ent-
sindigen, Gauklern und grossprechenischen Land-
“stredichen, welche eine grosse Frdmmigkeit und
bedeutendes Wissen erheucheln."(J.F.C.Grimm,
Hippocrates Werke, 1838, Bd.2, p.211).

Im Mittelalter geschah die Zerstiickelung der Me-
dizin. Die Chirurgie fiel in die Hinde der Bader
und Bartscherer, die Geburtshilfe in die unwis-
sender Hebammen, die Psychiatrie in die exor-

wiitiger Mord, Kannibalismus oder absolute Miss-
achtung fremden Eigentums universell abgelehnt
werden. Je schwerer eine VerhaltensstSrung, destc
grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie un-
abhdngig von dem kulturellen Kontext, in dem
sie auftritt, als abnorm angesehen wird.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Begriff
der Gesundheit und Normalitdt noch immer ein seh
verschwommener ist. Vielleicht ist die Geschicht
der Theorienbildung in der Psychiatrie die Ge-
schichte des immer wieder erneuerten Versuches,
einen Sinn zu finden fiir das was dem Menschen al
"Unsinn" erscheint; jedenfalls ist die Geschicht
der psychiatrischen Praxis die Geschichte der'ti
lichen Hilfe fiir den "Anderen", wobei das "Wie"
in jeder Hinsicht entscheidender ist als das "Wa
rum". Paul Folmer

Nach: Redlich F.C., D.X. Freedman: Theorie u

Praxis der Psychiatrie, Suhrkamp, Frankfurt
1976.

der Psychiatrie_

zierender Priester und priesterlicher Hexen-
verfolger.

"..Auf diese Weise nun besetzte der Dédmon dem
Priesten den Leib in dreienkei; enstens, dass,
wie en in seinen Leib hineinschliipfen konnte,
ndmlich innerhakb der Grenzen den kénperlichen
Qualitit, en so0 substanziell seinen Kopf besetz-
Ze und darin wohnte;zweitens, dass, wie en an
seinen Seele dussentich, durch Verdunkeln des
Intellehtes, winken konnte, dass en den Gebrauch
der Vernungt verlon, er es auch vermocht hétte,
Ahn ohne Unterbrechung beziiglich des Verlustes
der Vernungt zu beunruhigen, ja, chne dass man
Lihn hitte intenpellienen kénnen..." (J.Sprenger/
H.Institoris, Der Hexenhammer,dtv-bibliothek) (1)

Doch hat die naturalistische Auffassung der Grie
chen an gewissen Orten weitergelebt. Das gilt
vor allem fiir die Spitdler, die bedeutendste me-
dizinische Schopfung des Mittelalters. Obwohl wi
von grossen Spitalgriindungen seit dem vierten
Jahrhundert wissen, besitzen wir Angaben iiber
Geisteskrankenabteilungen in solchen Spitdlern
erst aus den grossen arabischen Spitdlern (Bag-
dad um 750, Kairo 873). Bei den Mohammedanern
findet sich bis auf den heutigen Tag ein andern-
orts unbekanntes Wohlwollen fiir den Geisteskran-
ken, das sich auch im Koran widerspiegelt.

Irrenabteilungen in Allgemeinspitdlern waren im
Mittelalter nicht selten. Wir horen von solchen
im Westen seit dem 13.Jahrhundert z.B. in Paris,
London, Minchen usw. Im grossen und ganzen ging
aber das Wenige, das die Griechen gewusst hat-
ten, auch noch verloren, und es erfolgte ein fiirc
terlicher Riickfall auf friihere Kulturstufen.

Psychiatrisch ist das Mittelalter bemerkenswert
flr die Hdufigkeit psychischer Epidemien oder
Massenpsychosen wie die Kinderkreuzziige,die Ju-
denverfolgungen, und "Besessenheit" ganzer Grup-
pen, besonders in Klgstern.

Zwar ging der Hexenglaube im Laufe des 17.Jahr-
hunderts zuriick, wenn er auch noch viele Opfer
forderte. Aber kaum begann der Geisteskranke
dem Odium des Teuflischen zu entrinnen, da wur-
de er zum Asozialen gestempelt.



