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Einleitung

Dieses E-Book ist dem Psychiatriekritiker und Autor Thomas Szasz (1920–2012) gewidmet. Es enthält deutschsprachige Übersetzungen einiger seiner Texte und Interviews. Das Material wurde ursprünglich auf der Website szasz-texte.de veröffentlicht.

Ein guter Einstieg ist der Essay »Mythos Geisteskrankheit« (Orig.: »The Myth of Mental Illness«). Mit diesem Text präsentierte Szasz 1960 erstmalig öffentlich seine Ansicht, dass Geisteskrankheiten nicht existierten. Sein ein Jahr später erschienenes Buch mit demselben Titel provozierte weltweit lebhafte Diskussionen über diese These und ihre Konsequenzen. Wenig später untersagte ihm die zuständige staatliche Behörde die Durchführung seiner Lehrveranstaltungen auf dem Gelände der psychiatrischen Klinik in Syracuse mit der Begründung, seine Ansichten seien den Studenten und Mitarbeitern nicht zuzumuten.

Heute gilt der vehemente Verteidiger individueller Freiheit und persönlicher Verantwortung Thomas Szasz den einen als der bedeutendste Erforscher und Aufklärer der Ideologie der Institution Psychiatrie. Für andere sind seine Thesen durch die angeblichen Erfolge der biologischen Psychiatrie und neueste Ergebnisse der Hirnforschung längst überholt, oder es wird schlicht – und unzutreffend – behauptet, dass Szasz' Leugnung der Existenz von Geisteskrankheiten gleichbedeutend mit der Leugnung der Existenz menschlichen Leidens sei.

Wir hoffen dagegen, dass unsere Auswahl von Texten zeigen kann, dass uns der »Humanist of the Year« wertvolles und scharfsinniges Material für die weiterhin notwendige Kritik der Institution Psychiatrie, ihrer Ideologie und ihrer Zwangspraktiken hinterlassen hat.
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Mythos Geisteskrankheit


Thomas S. Szasz

Mein Ziel ist es, in diesem Essay die Frage »Gibt es so etwas wie Geisteskrankheit?« aufzuwerfen und darzulegen, weshalb es sie nicht gibt.

Da der Begriff »Geisteskrankheit« heutzutage äußerst häufig benutzt wird, scheint eine Untersuchung der Formen seiner Verwendung besonders angezeigt zu sein. Selbstverständlich handelt es sich bei Geisteskrankheit nicht um ein »Ding« oder physisches Objekt im buchstäblichen Sinne und kann deshalb auch nur in derselben Art und Weise »existieren«, wie andere theoretische Konstrukte existieren. Jedoch erscheinen allgemein bekannte Theorien – zumindest denjenigen, die an sie glauben – mit der Zeit als »objektive Wahrheiten« oder »Tatsachen«. Im Verlauf bestimmter geschichtlicher Perioden traten erklärende Konzepte wie Gottheiten, Hexen und Mikroorganismen nicht nur als Theorien in Erscheinung, sondern wurden auch als selbstevidente Ursachen für eine große Anzahl von Ereignissen angesehen. Ich behaupte, dass heutzutage Geisteskrankheit in ähnlicher Weise als Ursache für unzählige verschiedenartige Ereignisse angesehen wird. Als Mittel gegen den unkritischen Gebrauch des Begriffes Geisteskrankheit – ob nun als selbstevidentes Phänomen, als Theorie oder als Ursache – lassen Sie uns fragen: »Was ist gemeint, wenn behauptet wird, jemand sei geisteskrank?«

Im Folgenden werde ich kurz die Hauptanwendungsgebiete des Begriffes Geisteskrankheit beschreiben. Ich werde die Auffassung vertreten, dass dieser Begriff seine möglicherweise einmal vorhandene Nützlichkeit verloren hat und heute nur noch als zweckmäßiger Mythos dient.



Geisteskrankheit als Zeichen einer Erkrankung des Gehirns

Der Begriff Geisteskrankheit leitet sich hauptsächlich von solchen Phänomenen wie Hirnsyphilis oder deliranten Zuständen – z.B. Vergiftungen – ab, bei denen Personen verschiedene Eigentümlichkeiten oder Störungen des Denkens und Verhaltens zeigen. Genau genommen sind dies jedoch Erkrankungen des Gehirns und nicht des Geistes.

Einer bestimmten Denkschule zufolge, gehören alle sogenannten Geisteskrankheiten zu dieser Kategorie. Man nimmt dabei an, dass man letztlich einen – vielleicht kaum wahrnehmbaren – neurologischen Defekt finden würde, der für all diese Störungen des Denkens verantwortlich ist. Viele Psychiater, Ärzte und andere Wissenschaftler vertreten heute diese Ansicht. Diese Position setzt stillschweigend voraus, dass Menschen Schwierigkeiten – im Sinne dessen, was heute als »Geisteskrankheiten« bezeichnet wird – überhaupt nicht aufgrund der Unterschiede ihrer persönlicher Bedürfnisse, sozialen Bestrebungen, Werte usw. haben können. Alle Probleme des Lebens werden physikochemischen Prozessen zugeordnet, die früher oder später durch die medizinische Forschung aufgedeckt würden.

»Geisteskrankheiten« werden folglich als grundsätzlich gleichwertig zu allen anderen Krankheiten (d.h. Krankheiten des Körpers) betrachtet. Aus dieser Perspektive ist der einzige Unterschied zwischen psychischen und körperlichen Erkrankungen der, dass erstere das Gehirn befallen und sich durch psychische Symptome manifestieren, wohingegen letztere andere Organsysteme (z.B. Haut, Leber usw.) befallen und sich dabei durch Symptome äußern, die mit den betroffenen Bereichen des Körpers in Zusammenhang gebracht werden können. Diese Ansicht beruht meines Erachtens auf zwei fundamentalen Irrtümern.

Erstens: Welche Symptome des zentralen Nervensystems wären mit Hautausschlag oder einem Knochenbruch vergleichbar? Auf jeden Fall wären es nicht ein Gefühl oder komplexeres Verhalten. Schon eher wären es Blindheit oder die Lähmung eines Körperteils. Der entscheidende Punkt ist, dass es sich bei einer Erkrankung des Gehirns – analog zur Erkrankung der Haut oder der Knochen – um einen neurologischer Defekt und nicht um ein Lebensproblem handelt. Zum Beispiel kann ein Defekt im Sehfeld einer Person hinreichend erklärt werden, in dem man ihn mit bestimmten begrenzten Verletzungen des Nervensystems in Beziehung setzt.

Auf der anderen Seite kann der Glaube eines Menschen – sei es der Glaube an das Christentum, an den Kommunismus oder an die Vorstellung, dass seine inneren Organe »verfaulten« und dass sein Körper in Wirklichkeit schon »tot« sei – niemals durch einen Defekt oder eine Erkrankung des Nervensystems erklärt werden. Erklärungen für diese Art von Erscheinungen müssen in einer anderen Richtung gesucht werden, vorausgesetzt, man ist an dem Glauben selbst interessiert und betrachtet ihn nicht einfach nur als »Symptom« oder Ausdruck von etwas anderem, das interessanter ist.

Der zweite Irrtum ist ein epistemologischer, wenn komplexes psychosoziales Verhalten, das Mitteilungen über uns selbst und über die uns umgebende Welt enthält, als bloßes Symptom neurologischer Aktivität gedeutet wird. Anders gesagt, es handelt sich nicht um Beobachtungsfehler oder falsche Schlussfolgerungen, sondern um die Art und Weise, wie wir unser Wissen organisieren und ihm Ausdruck verleihen.

In unserem Fall liegt der Irrtum in der Schaffung eines symmetrischen Dualismus zwischen psychischen und physischen bzw. körperlichen Symptomen. Ein Dualismus, der nur eine Sprachgewohnheit ist und dem keine bekannten Beobachtungen zugeordnet werden können. Wir wollen sehen, ob dem tatsächlich so ist.

Wenn wir in der medizinischen Praxis von physischen Störungen sprechen, dann meinen wir entweder Zeichen (z.B. Fieber) oder Symptome (z.B. Schmerz). Auf der anderen Seite sprechen wir von psychischen Symptomen, wenn wir uns auf die Mitteilungen des Patienten über sich selbst, über andere und die ihn umgebende Welt beziehen. Er könnte beispielsweise behaupten, dass er Napoleon sei oder dass er von den Kommunisten verfolgt werde. Diese Behauptungen würden nur dann als psychische Symptome angesehen werden, wenn der Beobachter glauben würde, dass der Patient nicht Napoleon ist oder dass er nicht von den Kommunisten verfolgt [sic] wird. Damit wird offensichtlich, dass die Aussage, »X ist ein psychisches Symptom« gleichzeitig die Verkündung eines Urteils ist.

Darüberhinaus beinhaltet das Urteil versteckt einen Vergleich bzw. eine Gegenüberstellung der Ideen, Begriffe oder Überzeugungen des Patienten und denen des Beobachters und der Gesellschaft, in der beide leben. Der Begriff des psychischen Symptoms ist deshalb ähnlich untrennbar verbunden mit dem sozialen (einschließlich ethischen) Kontext, in dem er gebildet wird, wie auch der Begriff des körperlichen Symptoms an einen anatomischen und genetischen Kontext (Szasz, 1957a, 1957b) gebunden ist.

Zusammengefasst: Ich habe versucht zu zeigen, dass für diejenigen, die psychische Symptome als Zeichen einer Hirnerkrankung ansehen, der Begriff der Geisteskrankheit unnötig und irreführend ist. Denn was sie meinen ist, dass auf diese Art etikettierte Menschen an einer Erkrankung des Gehirns leiden. Und wenn es tatsächlich das ist, was sie meinen, dann wäre es um der Klarheit willen besser, genau dies zu sagen und nichts anderes.



Geisteskrankheit als ein Name für Lebensprobleme

Der Ausdruck »Geisteskrankheit« wird häufig für die Beschreibung von etwas benutzt, das sich erheblich von einer Erkrankung des Gehirns unterscheidet. Viele Menschen halten es heute für selbstverständlich, dass das Leben ein mühevoller Prozess ist. Seine Härte für den modernen Menschen ist zudem weniger dem Kampf um das biologische Überleben geschuldet, als vielmehr den Belastungen, die das soziale Miteinander komplexer Persönlichkeiten mit sich bringt. In diesem Kontext wird der Begriff der Geisteskrankheit benutzt, um einige Merkmale der sogenannten Persönlichkeit eines Individuums zu identifizieren oder zu beschreiben.

Dabei wird Geisteskrankheit, sozusagen als eine Deformation der Persönlichkeit, als die Ursache der menschlichen Disharmonie angesehen. Implizit in dieser Sichtweise enthalten ist die Vorstellung, das menschliche Zusammenleben sei von Natur aus harmonisch und Störungen dieser Harmonie seien deshalb auf die Anwesenheit von »Geisteskrankheiten« bei vielen Menschen zurückzuführen. Das ist offensichtlich eine irreführende Argumentation, da sie aus der Abstraktion »Geisteskrankheit« eine Ursache macht, obwohl diese Abstraktion ursprünglich nur als sprachliche Abkürzung zur Bezeichnung bestimmter menschlicher Verhaltensweisen diente.

An dieser Stelle drängt sich die Frage auf: »Welche Verhaltensweisen werden als Anzeichen für eine Geisteskrankheit angesehen und durch wen?«

Der Begriff der Krankheit, ob körperliche oder geistige, impliziert eine Abweichung von einer klar definierten Norm. Im Fall der physischen Krankheit ist die Norm die strukturelle und funktionelle Integrität des menschlichen Körpers. So kann das, was Gesundheit ist, in anatomischen und physiologischen Begriffen ausgedrückt werden, unbeachtet der Tatsache, dass die Erwünschtheit physischer Gesundheit einen ethischen Wert darstellt.

Von welcher Norm aber wird abgewichen, wenn von Geisteskrankheit die Rede ist? Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Aber welche Norm es auch immer sein mag, eines kann mit Sicherheit gesagt werden: dass es sich um eine Norm handelt, die in psychosozialen, ethischen und rechtlichen Begriffen ausgedrückt werden muss.

Begriffe wie »übermäßige Unterdrückung« oder »einen unbewussten Impuls ausagieren« zeigen beispielsweise, wie psychologische Modelle für die Beurteilung (sogenannter) psychischer Gesundheit und Krankheit benutzt werden. Die Auffassung, dass chronische Feindseligkeit, Rachsucht oder Ehescheidung auf eine Geisteskrankheit hinweisen, ist ein Beispiel für den Gebrauch ethischer Normen (hier die Erwünschtheit von Liebe, Freundlichkeit und stabilen ehelichen Beziehungen).

Schließlich ist die unter Psychiatern weit verbreitete Meinung, nur eine geisteskranke Person könne einen Mord begehen, ein Beispiel dafür, wie ein Rechtsbegriff zu einer Norm für geistige Gesundheit wird. Es ist immer die Abweichung von einer psychosozialen und ethischen Norm gemeint, wenn von Geisteskrankheit die Rede ist. Dennoch versucht man, ihr mit Hilfe medizinischer Mittel zu begegnen, von denen man annimmt, sie seien frei von großen ethischen Wertunterschieden. Die Definition der Störung und die Begriffe für ihre Behebung sind deshalb schwerlich miteinander vereinbar. Die praktische Bedeutung dieses verdeckten Konflikts zwischen der angeblichen Natur des Defekts und seiner Behebung kann kaum überbetont werden.

Da wir nun die Normen identifiziert haben, anhand derer Abweichungen im Fall von Geisteskrankheit ermittelt werden, kehren wir nun zurück zu der Frage: »Wer definiert die Normen und damit die Abweichung?« Zwei grundlegende Antworten bieten sich hier an: (a) Es kann die Person selbst (d.h. der Patient) sein, der entscheidet, dass er von einer Norm abweicht. Zum Beispiel kann ein Künstler glauben, er leide an einer Arbeitshemmung und er kann daraufhin bei einem Psychotherapeuten um Hilfe für sich selbst suchen. (b) Es kann jemand anders als der Patient sein (z.B. Verwandte, Ärzte, Behörden, die Gesellschaft usw.), der entscheidet, dass letzterer von einer Norm abweicht. In einem solchen Fall könnte ein Psychiater von anderen beauftragt werden, mit dem Patienten etwas zu machen, um die Abweichung zu korrigieren.

Diese Überlegungen unterstreichen, von welch großer Bedeutung es ist, die Frage: »In wessen Auftrag handelt der Psychiater?« zu stellen und sie ehrlich zu beantworten (Szasz 1956, 1958). Der Psychiater (Psychologe oder nichtmedizinischer Psychotherapeut), so hat sich gezeigt, kann im Auftrag des Patienten, der Verwandten, der Schule, des Militärs, eines Unternehmens, eines Gerichts usw. handeln. Als Beauftragter dieser Personen oder Organisationen müssen die moralischen Wertbegriffe des Psychiaters oder seine Vorstellungen hinsichtlich einer geeigneten Heilbehandlung nicht notwendigerweise mit denen seines Auftraggebers übereinstimmen.

Zum Beispiel könnte ein Patient in einer Einzeltherapie glauben, dass für ihn die Rettung in einer neuen Heirat liege. Sein Psychotherapeut muss diese Hypothese nicht teilen, als Beauftragter des Patienten darf er jedoch keine sozialen oder juristischen Druckmittel anwenden, um den Patienten davon abzubringen, seine Absichten in die Tat umzusetzen. Wenn ein Vertrag mit dem Patienten abgeschlossen wurde, dann kann der Psychiater (Psychotherapeut) ihm widersprechen oder die Behandlung abbrechen, er kann aber nicht Außenstehende hinzuziehen, um den Patienten an der Verfolgung seiner Ziele zu hindern.

Genauso muss ein von einem Gericht beauftragter Psychiater die Zurechnungsfähigkeit eines Kriminellen zu untersuchen, nicht vollständig die Werte und Absichten der Justizbehörden bezüglich des Kriminellen und der gegen ihn eingesetzten Mittel befürworten. Dem Psychiater ist es allerdings ausdrücklich untersagt, beispielsweise festzustellen, dass nicht der Kriminelle »verrückt« ist, sondern der Mann der das Gesetz schrieb, auf dessen Basis die beurteilten Handlungen als »kriminell« eingestuft werden. Solch eine Meinung dürfte zwar geäußert werden, aber nicht im Gerichtssaal und nicht durch einen Psychiater, der es sich zur Aufgabe gemacht hat, das Gericht bei seiner täglichen Arbeit zu unterstützen.

Ich wiederhole: In der heutigen sozialen Praxis definiert sich Geisteskrankheit durch eine Abweichung des Verhaltens von bestimmten sozialen, ethischen oder rechtlichen Normen. Die Beurteilung kann wie in der Medizin durch den Patienten, den Arzt (Psychiater) oder andere vorgenommen werden. Für die Heilbehandlung wird schließlich üblicherweise ein therapeutischer – oder verdeckt medizinischer – Rahmen als geeignet angesehen und damit eine Situation geschaffen, in der psychosoziale, ethische und/oder rechtliche Abweichungen als durch (sogenannte) medizinische Maßnahmen korrigierbar erscheinen. Da medizinische Maßnahmen dazu geschaffen sind, nur medizinische Abweichungen zu korrigieren, erscheint es logisch absurd, zu erwarten, dass sie auch zur Lösung von Problemen dienen können, die auf einer nichtmedizinischen Grundlage definiert und festgestellt wurden.

Ich denke, dass diese Überlegungen sehr gut auch auf den heutigen Gebrauch von Tranquilizern und in einem weiteren Sinne auch auf das, was von Drogen (welcher Art auch immer) hinsichtlich der Verringerung oder Lösung von Problemen des Lebens erwartet wird, angewendet werden können.



Die Rolle der Ethik in der Psychiatrie

Alles, was Menschen tun – im Gegensatz zu dem, was ihnen widerfährt (Peters 1958) – findet in einem Wertekontext statt. In diesem umfassenden Sinn ist keine menschliche Handlung frei von ethischen Implikationen. Wenn die Werte, die bestimmten Handlungen zugrunde liegen, Allgemeingut sind, dann kann es geschehen, dass den Handelnden diese Werte irgendwann nicht mehr bewusst sind.

Medizin als reine Wissenschaft (z.B. Forschung) und als Technologie (z.B. Therapie), beinhaltet viele ethische Überlegungen und Urteile. Unglücklicherweise wird dies oft geleugnet, verharmlost oder einfach nicht beachtet, denn als Ideal begriffen ist sowohl der medizinischen Profession als auch den Menschen, denen sie dient, an einem Gesundheitssystem gelegen, das (angeblich) frei von ethischen Werten ist. Diese sentimentale Vorstellung drückt sich beispielsweise in der ärztlichen Bereitschaft aus, Patienten unabhängig davon, welche politischen oder religiösen Überzeugungen sie haben, ob sie arm oder reich sind usw., zu behandeln und ihnen zu helfen. Auch wenn es Gründe für den Glauben an eine wertfreie Medizin geben mag (obwohl diese Auffassung selbst hinsichtlich des genannten Beispiels nicht besonders zutreffend ist), so sollte uns das nicht von der Tatsache ablenken, dass menschliche Angelegenheiten von einer Vielzahl ethischer Überlegungen begleitet werden. Die medizinische Praxis kann zwar hinsichtlich bestimmter ethischer Fragen einen neutralen Standpunkt einnehmen, dies bedeutet aber nicht und kann auch nicht bedeuten, dass sie vollständig wertfrei sein könnte. Im Gegenteil: die medizinische Praxis ist auf das Engste mit ethischen Fragen verbunden. Dies klar und deutlich zum Ausdruck zu bringen, scheint mir unsere wichtigste Aufgabe zu sein.

Ich werde das Thema an dieser Stelle auf sich beruhen lassen, da es uns in diesem Essay nicht weiter zu interessieren braucht. Damit aber keine Missverständnisse darüber aufkommen, wie oder wo Ethik und Medizin sich treffen, möchte ich den Leser an Probleme wie Geburtenkontrolle, Abtreibung, Selbstmord und Euthanasie als einige wenige Beispiele für gegenwärtige medizinethische Kontroversen erinnern.

Ich behaupte, dass die Psychiatrie in noch viel stärkerem Maße als die Medizin mit ethischen Problemen verknüpft ist. Ich benutze das Wort »Psychiatrie« für die heutige Disziplin, die sich mit Lebensproblemen befasst (und nicht mit Erkrankungen des Gehirns, die zum Arbeitsfeld der Neurologie gehören). Probleme in menschlichen Beziehungen können nur innerhalb eines sozialen oder ethischen Kontextes analysiert, interpretiert und mit einer Bedeutung versehen werden. Entsprechend spielen die sozialethischen Orientierungen des Psychiaters – trotz gegenteiliger Behauptungen – durchaus eine Rolle, weil sie seine Vorstellungen darüber beeinflussen, was mit dem Patienten nicht in Ordnung ist, was einen Kommentar oder eine Interpretation erfordert, in welche Richtungen sich der Patient entwickeln sollte usw. Sogar in der echten Medizin spielen diese Faktoren eine Rolle, wenn beispielsweise Ärzte abhängig von ihren religiösen Überzeugungen unterschiedliche Ansichten zu Fragen wie Geburtenkontrolle und therapeutische Abtreibung vertreten. Kann jemand ernsthaft glauben, dass die Ansichten eines Psychotherapeuten über religiösen Glauben, Sklaverei oder ähnliche Fragen keine Rolle für seine praktische Arbeit spielen? Wenn sie aber tatsächlich eine Rolle spielen, was folgt daraus? Scheint es nicht vernünftig, verschiedene psychiatrische Therapien zu haben, die sich jeweils ausdrücklich über die in ihnen enthaltenen ethischen Positionen definieren; das heißt, für Katholiken und Juden, religiöse Personen und Agnostiker, für Demokraten und Kommunisten, weiße Rassisten und Schwarze usw. jeweils eine eigene Therapie? Und in der Tat, wenn man sich heute die psychiatrische Praxis (vor allem in den Vereinigten Staaten) anschaut, dann kann man sehen, dass sozialer Status und ethische Überzeugungen darüber entscheiden, welche Form psychiatrischer Hilfe gewählt wird (Hollingshead & Redlich, 1958). Das sollte uns wirklich nicht mehr überraschen als die Feststellung, dass praktizierende Katholiken nur sehr selten Abtreibungskliniken aufsuchen.

Meine Position, dass heutige Psychotherapeuten sich mit Lebensproblemen befassen und nicht etwa mit Geisteskrankheiten und deren Heilung, steht im Gegensatz zur vorherrschenden Auffassung, Geisteskrankheiten seien genauso »real« und »objektiv« wie wie körperliche Erkrankungen. Diese Behauptung ist irreführend, da niemand wirklich weiß, was mit solchen Worten wie »real«und »objektiv« gemeint ist. Ich vermute jedoch, dass es von den Verfechtern dieser Ansichten beabsichtigt ist, eine Vorstellung in der öffentlichen Meinung zu verankern, nach der Geisteskrankheiten zur gleichen Art von Erkrankungen gehören wie Infektionen oder ein Malignom. Wenn das wahr wäre, könnte man sich eine »Geisteskrankheit« holen oder sie bekommen, man könnte sie haben, man könnte sie auf andere übertragen und schließlich könnte man sie loswerden. Meiner Meinung nach gibt es nicht den Deut eines Beweises für diese Auffassung. Im Gegenteil: alle Befunde weisen in die entgegengesetzte Richtung und stützen die Ansicht, dass das, was man heute als Geisteskrankheit bezeichnet, zum größten Teil Kommunikationen sind, die unakzeptable Ansichten ausdrücken und dies häufig in einer ungewöhnlichen Form. Im Rahmen dieses Essays kann ich auf diesen alternativen theoretischen Ansatz lediglich hinweisen (Szasz 1957c).

Hier ist nicht der Ort, um im Detail auf die Unterschiede und Ähnlichkeiten zwischen körperlichen und geistigen Krankheiten einzugehen. Es soll uns hier genügen, nur einen der wesentlichen Unterschiede zwischen beiden herauszustellen: Dass sich nämlich körperliche Krankheiten auf öffentlich beobachtbare physikochemische Erscheinungen beziehen, der Begriff der Geisteskrankheit dagegen auf ein relativ privates sozialpsychologisches Geschehen, zu dessen Bestandteilen der Beobachter bzw. Diagnostiker selbst gehört.

Mit anderen Worten: der Psychiater steht nicht abseits von dem, was er beobachtet, sondern ist – was Harry Stack Sullivan mit treffenden Worten beschreibt – ein »teilnehmender Beobachter«. Das bedeutet, dass der Psychiater an eine gewisse Realitätsvorstellung gebunden ist und daran, was in seinen Augen die Gesellschaft als Realität auffasst. Und es bedeutet, dass er das Verhalten des Patienten im Lichte dieser Vorstellungen beobachtet und beurteilt. Dies schließt an unsere Beobachtung an, dass der Begriff des psychischen Symptoms bereits einen Vergleich zwischen Beobachter und Beobachteten bzw. Psychiater und Patient enthält. Das ist so offensichtlich, dass man mir vorwerfen könnte, ich langweilte mit Trivialitäten. Lassen Sie mich deshalb noch einmal sagen, dass ich mit meinem Argument ausdrücklich die vorherrschende Tendenz kritisieren und ihr widersprechen will, welche die moralischen Aspekte von Psychiatrie und Psychotherapie leugnet und an ihre Stelle angeblich wertfreie medizinische Überlegungen setzt. Psychotherapie wird beispielsweise häufig so praktiziert, als ob es um nichts anderes ginge, als den Patienten von einem Zustand der geistigen Krankheit in einen der geistigen Gesundheit zurückzuführen. Während allgemein anerkannt wird, dass Geisteskrankheit etwas mit den sozialen oder interpersonalen Beziehungen der Menschen zu tun hat, wird paradoxerweise gleichzeitig daran festgehalten, dass ethische Probleme in diesem Prozess keine Rolle spielen würden. [1]

Dennoch dreht sich in der Psychotherapie gewissermaßen vieles einzig um die Herausarbeitung und Abwägung von Zielen und Werten, von denen sich viele gegenseitig widersprechen, und um die Mittel, mit denen sie am besten in Einklang gebracht, verwirklicht oder aufgegeben werden können. Die Bandbreite menschlicher Wertvorstellungen und Methoden, mit denen diese verwirklicht werden können, sind so vielfältig und bleiben so oft den Handelnden verborgen, dass sie zwangsläufig zu Konflikten in den menschlichen Beziehungen führen müssen. Zu sagen, dass menschliche Beziehungen auf allen Ebenen – von Mutter und Kind über Ehemann und Ehefrau bis zu Nation und Nation – mit Stress, Spannungen und Disharmonie belastet sind, hieße nur, das Offenkundige auszusprechen. Dennoch kann, was offenkundig ist, gleichzeitig kaum verstanden sein. Ich denke, dass dies hier der Fall ist, denn es scheint mir, dass wir es bisher – zumindest in unseren wissenschaftlichen Theorien vom menschlichen Verhalten – unterlassen haben, die schlichte Tatsache zu akzeptieren, dass menschliche Beziehungen von Natur aus mit Schwierigkeiten belastet sind und es viel Geduld und harte Arbeit erfordert, sie auch nur annähernd harmonisch zu gestalten.

Ich behaupte, dass die Idee von einer Geisteskrankheit heute dazu eingesetzt wird, bestimmte Schwierigkeiten im menschlichen Miteinander zu verbergen, ohne damit sagen zu wollen, dass sie nicht veränderbar wären. Wenn das wahr ist, dann dient das Modell als Tarnung. Statt die Aufmerksamkeit auf miteinander in Konflikt stehende menschliche Bedürfnisse, Bestrebungen und Werte zu lenken, liefert der Begriff der Geisteskrankheit ein amoralisches und unpersönliches »Ding« (eine »Krankheit«) als Erklärung für Lebensprobleme (Szasz 1959). Wir sollten uns in diesem Zusammenhang daran erinnern, dass es vor noch gar nicht so langer Zeit Teufel und Hexen waren, die für die Probleme im Zusammenleben der Menschen verantwortlich gemacht wurden. Der Glaube an Geisteskrankheiten, verstanden als etwas anderes als die Schwierigkeiten des Menschen, mit seinem Mitmenschen zurecht zu kommen, ist das wahre Erbe des Glaubens an Dämonologie und Hexerei. Geisteskrankheit existiert oder ist »real« in exakt dem gleichen Sinn, in dem Hexen existierten oder »real« waren.



Entscheidungsfreiheit, Verantwortung und Psychiatrie

Wenn ich behaupte, dass Geisteskrankheiten nicht existieren, so will ich damit nicht sagen, dass die sozialen und psychologischen Erscheinungen, die gegenwärtig mit diesem Etikett versehen werden, ebenfalls nicht existieren würden. Sie sind genauso real wie die persönlichen und sozialen Schwierigkeiten, denen Menschen im Mittelalter ausgesetzt waren. Mir geht es um die Etikette, die wir Lebensproblemen anheften und darum, wie wir mit ihnen umgehen, nachdem wir sie etikettiert haben. Obwohl ich an dieser Stelle die verzweigten Implikationen dieses Problems nicht vertiefen kann, möchte ich doch darauf hinweisen, dass einst eine dämonologische Konzeption von Lebensproblemen zur Entwicklung einer Therapie nach theologischen Richtlinien führte. Heute impliziert, nein: erfordert der Glaube an Geisteskrankheiten eine Therapie nach medizinischen oder psychotherapeutischen Richtlinien.

Der Gedankengang, der hier fortgesetzt werden soll, verfolgt ein gänzlich anderes Ziel: Ich will hier weder ein neues Konzept von »psychiatrischer Krankheit« noch eine neue Form von »Therapie« vorstellen. Mein Vorhaben ist bescheidener und gleichzeitig anspruchsvoller. Ich schlage vor, die Phänomene, die heute als Geisteskrankheiten bezeichnet werden, einer neuerlichen und einfacheren Betrachtung zu unterziehen, sie aus der Kategorie Krankheit zu entfernen und sie als Ausdruck des Ringens des Menschen mit dem Problem, wie er leben sollte zu verstehen. Das zuletzt erwähnte Problem ist offensichtlich ein sehr großes. Sein Ausmaß zeigt nicht nur die Unfähigkeit des Menschen, mit seiner Umwelt zurechtzukommen, sondern es verweist sogar noch mehr auf seine gestiegene Selbstreflektiertheit. Mit Lebensproblemen meine ich also die wahrhaft explosionsartige Kettenreaktion, die mit dem Verlust der göttlichen Gnade durch den Genuss der Frucht vom Baum der Erkenntnis ihren Anfang nahm. Das Bewusstsein des Menschen über sich selbst und seine Umwelt scheint stetig anzuwachsen, es führt aber in seinem Kielwasser eine immer größer werdende Last des Verstehens (ein von Susanne Langer geliehener Ausdruck, 1953) mit sich. Mit dieser Last muss also gerechnet und sie darf nicht falsch gedeutet werden. Unsere einzigen rationalen Mittel, uns die Last zu erleichtern, sind größeres Verständnis sowie angemessene Handlungen, die diesem Verständnis gerecht werden.

Die wesentlichste Alternative dazu besteht darin, so zu tun, als sei diese Last nicht das, was wir von ihr wahrnehmen, und uns stattdessen in eine überholte theologische Vorstellung vom Menschen zu flüchten. In dieser Vorstellung ist es nicht der Mensch selbst, der sein Leben und seine Umwelt gestaltet, sondern er folgt einzig seinem Schicksal in einer Welt, die von höheren Wesen geschaffen wurde. Die logische Folge davon könnte sein, dass die scheinbar unergründlichen Probleme und Schwierigkeiten als Vorwand benutzt werden, um sich der Verantwortung für das eigene Leben zu entziehen. Falls der Mensch es unterlässt, individuell und kollektiv Verantwortung für sein Handeln zu übernehmen, so scheint es dennoch unwahrscheinlich, dass eine höhere Kraft oder ein höheres Wesen diese Aufgabe übernehmen und ihn der Last entledigen würde. Darüber hinaus ist jetzt kaum der richtige Moment in der Menschheitsgeschichte, die Verantwortung des Menschen für seine Handlungen zu verschleiern, indem man sie unter dem Mantel einer alles erklärenden Vorstellung von Geisteskrankheit verbirgt.



Schlussfolgerungen

Ich habe zu zeigen versucht, dass der Begriff der Geisteskrankheit den Nutzen, den er einmal gehabt haben mag, überlebt hat und heute nur noch als Mythos fungiert. Als solcher ist er ein Nachfolger religiöser Mythen im Allgemeinen und des Glaubens an Hexerei im Besonderen. Diese Glaubenssysteme spielten die Rolle eines sozialen Tranquilizers, indem sie die Hoffnung bestärkten, dass bestimmte Probleme durch symbolisch-magische Ersatzhandlungen gemeistert werden könnten.

Der Begriff der Geisteskrankheit dient deshalb vorrangig der Verschleierung der alltäglichen Tatsache, dass das Leben für die meisten Menschen ein beständiger Kampf, nicht um das biologische Überleben, sondern um einen »Platz an der Sonne«, um »Seelenfrieden« oder irgendwelche anderen menschlichen Werte ist. Sind die Bedürfnisse zur Erhaltung seines Körpers (vielleicht auch seiner Gattung) mehr oder weniger befriedigt, dann stellt sich dem sich seiner selbst und seiner ihn umgebenden Welt bewussten Menschen die Frage: Was fange ich mit mir und meinem Leben an? Das Festhalten am Mythos der Geisteskrankheit erlaubt es Menschen, diesem Problem aus dem Weg zu gehen und stattdessen zu glauben, dass geistige Gesundheit, verstanden als die Abwesenheit von Geisteskrankheit, ihnen automatisch richtige und sichere Entscheidung in ihrer Lebensführung garantieren würde. Die Realität beweist allerdings das genaue Gegenteil: es sind die klugen Entscheidungen, die anderen – rückblickend – als Beweis für gute geistige Gesundheit gelten!

Der Mythos der Geisteskrankheit bestärkt uns darüberhinaus im Glauben an seine logische Folge: dass der Umgang der Menschen miteinander harmonisch, zufriedenstellend und die sichere Grundlage eines »guten Lebens« wäre, gäbe es da nicht die störenden Einflüsse von Geisteskrankheiten oder »Psychopathologie«. Das Potential eines universellen menschlichen Glücks, zumindest in dieser Form, scheint mir lediglich ein weiteres Beispiel für reines Wunschdenken zu sein. Ich glaube daran, dass menschliches Glück oder Zufriedenheit in einem bisher unvorstellbar großen Ausmaß – und nicht nur für einige wenige – möglich ist. Dieses Ziel kann jedoch nur erreicht werden, wenn viele Menschen – nicht nur einige wenige – bereit sind, sich ihren persönlichen, sozialen und ethischen Problemen zu stellen und sie anzupacken. Dies bedeutet, den Mut und die Integrität zu besitzen, auf Kriege an falschen Fronten zu verzichten und dabei nur Lösungen für Ersatzprobleme zu finden – z.B. sich einem Ehekonflikt zu stellen, statt gegen Magensäure und chronische Ermüdung anzukämpfen. Unsere Widersacher sind nicht Dämonen, Hexen, das Schicksal oder Geisteskrankheit. Wir haben keinen Feind, den wir bekämpfen, exorzieren oder durch »Heilung« vertreiben könnten. Was wir tatsächlich haben sind Lebensprobleme, seien sie biologischer, ökonomischer, politischer oder sozialspsychologischer Art.

In diesem Essay habe ich mich nur mit Problemen der letztgenannten Kategorie befasst und innerhalb dieser Gruppe hauptsächlich mit denen, die mit moralischen Wertvorstellungen in Verbindung stehen. Das Feld, das die moderne Psychiatrie für sich in Anspruch nimmt, ist unüberschaubar und es lag nicht in meiner Absicht, es vollständig zu erfassen. Mein Argument war begrenzt auf die Behauptung, dass Geisteskrankheit ein Mythos ist, dessen Funktion darin besteht, zu verhüllen und uns damit die bittere Pille der moralischen Konflikte in menschlichen Beziehungen zu versüßen.
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Übersetzung: Jan Groth

Das Original dieses Textes mit dem Titel »The Myth of Mental Illness« erschien in American Psychologist, 1960, 15, 113-118. Die Übersetzung basiert auf einer Veröffentlichung des Originals im Rahmen der Sammlung Classics in the History of Psychology, herausgegeben von Christopher D. Green, http://psychclassics.yorku.ca/Szasz/myth.htm [2] (abgerufen am 30.5.2010).

[1]
Freud ging so weit zu sagen: »Ich betrachte Moral als eine Selbstverständlichkeit. Genau genommen habe ich nie etwas Unredliches getan.« (Jones, 1957, S. 247). Dies zu sagen ist natürlich eine merkwürdige Sache für jemanden, der den Menschen als soziales Wesen so tiefgehend studiert hat wie Freud. Ich erwähne das nur um zu zeigen, wie der Begriff der »Krankheit« (im Falle der Psychoanalyse, »Psychopathologie« oder »Geisteskrankheit«) durch Freud – und durch die meisten seiner Nachfolger – als Mittel benutzt wurde, um bestimmte Formen menschlichen Verhaltens als in den Zuständigkeitsbereich der Medizin fallend und deshalb – per Dekret – außerhalb des Moralischen stehend zu klassifizieren!

[2]
siehe psychclassics.yorku.ca/Szasz/myth.htm
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Der Kampf der Psychiatrie gegen strafrechtliche Verantwortlichkeit


Thomas S. Szasz

Wer sich den Mühen eigener umfassender Forschungen verweigert, bleibt ein Opfer schlecht informierter und berechnender Autoren und von Autoritäten, denen wir die alte und weit verbreitete Tradition einer Kultur der Verlogenheit zu verdanken haben. [1] Lord Acton (1834–1902), Rede vor der Eranus-Gesellschaft, Cambridge (1897), zitiert in McElrath, Lord Acton



I

Das Plädoyer auf Unzurechnungsfähigkeit (insanity plea) [2], also die Behauptung eines (meist des Mordes) Angeklagten, er sei für seine Tat strafrechtlich nicht verantwortlich, weil er zum Zeitpunkt des Verbrechens unzurechnungsfähig gewesen sei, ist die älteste und offensichtlichste Form der Medizinalisierung des Rechts. [3] Als formale medizinisch-rechtliche Verfahren sind die Verteidigung mit Unzurechnungsfähigkeit (insanity defense) im Strafprozess und die zivilrechtliche Anordnung psychiatrischer Zwangsmaßnahmen (civil commitment) [4] symmetrische Taktiken: im einen Fall wird die Idee einer Geisteskrankheit [5] dazu benutzt, eine schuldige Person von der Verantwortung für ihr Verbrechen freizusprechen; im anderen Fall wird die Idee einer Geisteskrankheit dazu benutzt, eine unschuldige Person anzuklagen, »auf gefährliche Weise krank« zu sein und sie in einer psychiatrischen Klinik einzusperren. Die Psychiatrie beruht auf diesen beiden Verfahren und würde ohne sie verschwinden. [6]

Die Medizinalisierung des Rechts habe ich bereits in früheren Veröffentlichungen kritisch untersucht. [7] Dieser Essay handelt von einem Mordprozess, in dem sich die Angeklagte zu ihrer Verteidigung auf Unzurechnungsfähigkeit berief. Das Beispiel entspricht nicht dem Üblichen. Wenn ein Straftäter oder dessen Anwalt sich zur Verteidigung auf Unzurechnungsfähigkeit beruft, dann unterlässt es die Staatsanwaltschaft häufig, diese psychiatrische Behauptung des Angeklagten in Frage zu stellen. Stattdessen fordert sie die Jury praktisch dazu auf, ein Urteil »nicht schuldig wegen Unzurechnungsfähigkeit« auszusprechen und erklärt sich auf diese Weise damit einverstanden, dass man sich des Angeklagten dadurch entledigt, indem er für unbegrenzte Zeit in einer Irrenanstalt weggeschlossen wird. Oder aber die Anklage bestreitet die Einlassungen der Verteidigung und behauptet, dass der Angeklagte zwar psychisch krank sei, aber nicht krank genug, dass eine Befreiung von den Sanktionen des Strafrechts gerechtfertigt wäre. Im vorliegenden Fall verfolgte die Staatsanwaltschaft dagegen einen mutigeren Kurs.



II

Im November 1980 stand Darlin June Cromer, eine 34-jährige Weiße, in Oakland, Kalifornien, vor Gericht. Ihr wurde vorgeworfen, Reginald Williams, einen fünfjährigen afro-amerikanischen Jungen, entführt und getötet zu haben. Die Anklage lautete auf vorsätzlichen Mord mit strafverschärfenden Umständen. Als strafverschärfend wurden die rassistischen Motive für den Mord gewertet. Cromer plädierte auf »nicht schuldig wegen Unzurechnungsfähigkeit«. [8]

Die Tatsachen des Falles waren unstrittig: Am 5. Februar 1980 wurde Reginald Williams aus einem Supermarkt entführt. Der Verdacht richtete sich recht bald gegen Cromer, die bekannt dafür war, schwarze Kinder in ihr Auto zu locken und über die »Tötung von Niggern« zu schwadronieren. Als die Polizei Cromer zur Rede stellte, gestand sie voller Eifer, Reginald in ihr Auto gelockt, erwürgt und dann in einem flachen Grab auf dem Gelände einer Kläranlage in der Nähe ihrer Wohnung verscharrt zu haben.

Wer war Darlin June Cromer? Sie war eine 34-jährige weiße Frau, die ihr ganzes erwachsenes Leben als offiziell anerkannte Geisteskranke (card-carrying mental patient) verbracht hatte. Jahrzehnte zuvor als »schizophren« diagnostiziert, ging sie in »Therapieeinrichtungen« ein und aus. 1980 erhielt sie eine Bewährungsstrafe für den Überfall auf eine Chinesin, den sie 1977 in San Francisco verübt hatte.

In ihren Zeugenaussagen schilderten drei schwarze Jungen auf anschauliche Weise, wie Cromer am Tage des Williams-Mordes und auch am Tag davor versuchte hatte, sie in ihr Auto zu locken. Zwei der Jungen weigerten sich. Einer, Steven Willis, akzeptierte Cromers Angebot, ihn in die Schule zu fahren, konnte sich aber retten. »Nachdem das Auto an der Schule vorbeigefahren war und an einer Ampel halten musste, sprang Willis aus dem Auto, rannte mehrere Blöcke bis zu seiner Schule und erzählte einem Lehrer, was passiert war.« [9]

Nach Ansicht der Staatsanwaltschaft war Cromers Motiv – wie sie selbst zugegeben hatte – Rassenhass. Der Pflichtverteidiger Dean Beaupre widersprach. Er erklärte: »Es steht außer Zweifel, dass die Angeklagte diesen kleinen Jungen am 5. Februar 1980 tötete. … In diesem Fall geht es jedoch nicht um Rassismus, sondern es geht um Geisteskrankheit. Die Angeklagte ist geisteskrank.« [10] Das war ganz offensichtlich eine Lüge. Wenn Cromer zum Zeitpunkt der Aussage von Beaupre rechtlich gesehen geisteskrank gewesen wäre, dann hätte sie nicht vor Gericht gestanden: der Richter hätte sie für verhandlungsunfähig erklären müssen. Was Beaupre sagen wollte (und was später vier der angesehensten forensischen Psychiater Kaliforniens in ihren beeideten Aussagen behaupten würden), war, dass Cromer im Februar 1980 geisteskrank gewesen sei, also etwa 11 Monate vor dem Zeitpunkt der Gerichtsverhandlung. Damals war Cromer den Psychiatern wie auch Beaupre jedoch völlig unbekannt. Sie konnten also unmöglich irgendetwas über den Geisteszustand der Angeklagten zum damaligen Zeitpunkt wissen. Dieser Streitpunkt stand im Zentrum meiner Aussage vor Gericht.

Welchen Beweis hatte die Anklage dafür, dass Cromers Tat zielgerichtet und durch Gründe gerechtfertigt war – und nicht etwa eine »sinnlose Tat«, wie Morde in Zeitungen üblicherweise dann genannt werden, wenn der Täter von ihnen als »psychisch Kranker« bezeichnet wird? Dies waren einige der Beweise:


Am dritten Verhandlungstag gab eine Polizistin eine ungezwungene Unterhaltung mit Cromer in ihrer Zelle wieder, die sie mit ihr nur wenige Stunden nach ihrer Festnahme wegen der Ermordung Reginald Williams' geführt hatte … Deputy Dorothy Soto sagte, Cromer habe »über Nigger reden wollen« und obwohl Soto sie nicht dazu ermuntert hätte, habe sie einen lange und ausschweifende Hetzrede gegen Schwarze begonnen. Soto, die das Gespräch später niederschrieb, las ihre Erinnerungen gestern der Jury vor. Sie sagte, Cromer habe auf einem Tisch gesessen und habe sich klar und verständlich geäußert. »Es ist die Pflicht einer jeden weißen Frau, ein Niggerkind zu töten«, gab Soto Cromers Worte wieder. »Ich habe meins schon umgelegt.« Sie sagte, dass Cromer sie gedrängt habe, selbst einen Schwarzen zu töten. [11]



Mr. Beaupre verzichtete darauf, seine Klientin in den Zeugenstand zu holen, um diesen Vorwürfen entgegenzutreten. Stattdessen erklärte er, dass »seine Klientin deshalb getötet habe, weil sich eine schizophrene Paranoia ihrer bemächtigt hätte, nicht aber Hass auf Schwarze.« [12] Ein Gefängnispsychologe sagte dagegen aus, dass Cromer ihm mitgeteilt hätte, »die Tötung eines schwarzen Kindes würde einen ›Schneeballeffekt‹ als Reaktion auf die ›Machtübernahme der Schwarzen‹ hervorrufen.« [13]

Am 23. Februar 1981 brachte Newsweek einen Sonderbeitrag zu der Verhandlung. Die Reporter charakterisierten Cromer als »verwirrte (twisted) Frau« und gaben an, der Anwalt der Angeklagten, Dean Beaupre, habe behauptet, dass seine Klientin eine »akute Schizophrene« sei, die wegen Unzurechnungsfähigkeit freigesprochen werden sollte:


»Dieser Junge starb [erklärte er der Jury], weil Ms. Cromer so psychotisch war, wie sie nur sein konnte.« … Donald Lunde, Professor an der Stanford University, beschrieb ihre Überzeugung, dass Schwarze wie Tiere seien und gegessen werden sollten. »Wenn sie nicht verrückt ist«, schloss er, »wer soll es dann sein?« … Staatsanwalt Albert Meloling … gab sich redliche Mühe, den Wert der Aussagen der von ihm als »mystische Ritter der Psychiatrie« bezeichneten Gutachter herunterzuspielen. Er brachte seinen eigenen Gladiator mit, den unorthodoxen und rebellischen Psychiater und Berufsentlarver Thomas Szasz, der die Ansicht vertrat, die Angeklagte »leide an den Konsequenzen ihres von Schlechtigkeit, Dummheit und Boshaftigkeit gekennzeichneten Lebens, das sie seit ihrer Jugend gelebt habe.« [14]



Am 17. Januar 1981 sprach die Jury Darlin June Cromer schuldig des vorsätzlichen Mordes, weil »sie wusste, was sie tat«. Sie wurde zu lebenslanger Haft ohne Möglichkeit einer vorzeitigen Entlassung verurteilt.

Verschiedene Beobachter zogen unterschiedliche Schlüsse aus diesem Ergebnis. Dean Beaupre beharrte darauf, dass Cromer so krank gewesen sei, »dass sie geglaubt habe, sie begehe ›eine positive Handlung‹, als sie den Jungen tötete.« Albert Meloling wies darauf hin, dass die Jury ihre Entscheidung schon nach relativ kurzer Zeit getroffen hatte und sagte: »Ganz offensichtlich sind diese Mitglieder einer Jury überzeugt davon, dass Psychiater nicht in den Gerichtssaal gehören.« [15] Newsweek räumte ein, dass das Urteil »zumindest den einen Nutzen hat: es wird Darlin June Cromer für den Rest ihres Lebens aus dem Verkehr ziehen.« [16]



III

Wie kam es zu meiner Beteiligung am Fall Cromer? Ich bin kein forensischer Psychiater. Ich bin ein Kritiker der Psychiatrie und vor allem der forensischen Psychiatrie. Seit Mitte der 1950er Jahre schreibe ich kritische Essays und Bücher über die Rolle der Psychiatrie im Rechtssystem. 1963 erschien Law, Liberty, and Psychiatry [17]. Es wurde häufig und wohlwollend besprochen und an vielen juristischen Fakultäten zur Pflichtlektüre. 1965 erschien Psychiatric Justice. Ich veröffentlichte viel in juristischen Fachzeitschriften. So erreichte ich in juristischen Kreisen einen gewissen Bekanntheitsgrad als Psychiater mit einer prinzipiellen Oppositionshaltung gegen die richterliche Anordnung und die Anwendung psychiatrischen Zwangs wie auch gegen die Verteidigung mit Unzurechnungsfähigkeit.

In den 1960ern und 1970ern sagte ich einige Male als Gutachter im Auftrag von Menschen, die in einer psychiatrischen Klinik eingesperrt waren und ihre Freiheit wiedererlangen wollten, vor Gericht aus. Im selben Zeitraum arbeitete ich auch einige Male als Sachverständiger für Staatsanwälte, die gegen eine Verteidigung mit Unzurechnungsfähigkeit vorgehen wollten. Wie ich bereits erwähnte, gibt es in den meisten solcher Fälle – wie beispielsweise im Fall von John W. Hinckley, Jr. – eine Zusammenarbeit von Anklage und Verteidigung mit dem Ergebnis, dass die Anwälte beider Seiten bereitwillig einer Einsperrung des Angeklagten in einer Irrenanstalt zustimmen. Der Bezirksstaatsanwalt von Oakland, Albert Meloling, gehörte nicht zu dieser Sorte Ankläger. Es war eine hochkarätig besetzte Verhandlung. Meloling war aufgebracht über diese bewusste, sorgfältig geplante und rassistisch motivierte Tötung eines schwarzen Jungen, besonders deshalb, weil das Verbrechen in der mehrheitlich von Schwarzen bewohnten Stadt Oakland, Kalifornien, verübt worden war. Er kannte meine Ansichten und nahm Kontakt zu mir auf. Ich erklärte mich zu einer Aussage vor Gericht bereit, allerdings nur unter einer Bedingung: Ich würde nicht an der Scharade einer »Untersuchung des Patienten« teilnehmen. An dieser Stelle muss ich kurz erklären, weshalb diese Nicht-Teilnahme – die meine Kritiker stets als Ausweis medizinischer Inkompetenz und Verantwortungslosigkeit oder als noch Schlimmeres interpretiert haben – für mich von entscheidender Bedeutung war, und zwar aus moralischen wie auch aus fachlichen Gründen.

Meloling wusste von mir auch durch meine Teilnahme hinter den Kulissen bei der strafrechtlichen Verfolgung einer der spektakulärsten Massenmorde unserer Zeit, dem Verfahren gegen Leslie van Houten im Jahre 1969, einem der »Manson Girls«. Van Houtens Anwalt fuhr mehrere Psychiater auf, um zu bezeugen, dass sie zweifellos verrückt war: sie glaubte, Manson sei Gott, ritzte sich ein großes »X« in die Stirn und beging Grausamkeiten, die »kein normaler Mensch begehen könnte«. Der Staatsanwalt bat mich um Unterstützung. Ich flog nach Los Angeles, besprach den Fall mit ihm und sagte ihm, dass er überhaupt keinen Psychiater an seiner Seite benötigen würde. Es bestünde keine Notwendigkeit, mich in den Zeugenstand zu rufen. Stattdessen solle er sich darauf konzentrieren, die Glaubwürdigkeit der für die Verteidigung arbeitenden Psychiater zu untergraben, sie als Scharlatane zu entlarven, die immer bereit sind auszusagen, dass ein Angeklagter nicht verantwortlich sei für seine Taten und »einer Behandlung bedürfe«. Und er solle an den gesunden Menschenverstand der Jury appellieren, dass unser moralisches Bewusstsein es einfach verlangen würde, dass ein solch kaltblütiges und grausames Verbrechen bestraft und nicht durch Psychiater »entschuldigt« werden sollte. Dies geschah dann auch. Leslie van Houten sitzt heute immer noch im Gefängnis.

Das ist der Kontext, in dem meine Zeugenaussage im Fall Cromer gesehen werden muss.



IV

Wenn ein des Mordes Angeklagter sich auf Unzurechnungsfähigkeit beruft und wenn die Tatsache, dass er den Mord begangen hat, unbestritten ist, dann erwartet man von dem psychiatrischen Sachverständigen nicht eine Aussage über den Geisteszustand des Angeklagten zum Zeitpunkt seiner Untersuchung des »Patienten«, sondern zum Zeitpunkt der Tatbegehung (in der Regel mehrere Monate vorher). Im Fall Cromer lagen zwischen dem Verbrechen und der Untersuchung des Angeklagten durch die Psychiater der Verteidigung etwa zehn Monate.

Für Psychiater ist dies medizinisch fundierte und wissenschaftliche Praxis, und Gerichte wie auch die Gesellschaft akzeptieren sie als ob es sich dabei um etwas Vergleichbares zu Gutachten anderer medizinischer Experten, wie zum Beispiel Gerichtsmediziner, handeln würde. Ich betrachte diese Praxis als Inbegriff von Junk Science [18] und lehne es ab, mich daran zu beteiligen. Zunächst einmal gibt es keinen objektiven Test für die Feststellung einer Geisteskrankheit, so wie z.B. für die Diagnose eines Melanoms oder einer Lungenentzündung. Was Psychiater anmaßend als »Untersuchung« bezeichnen, ist ein Gespräch mit dem Probanden und die Beobachtung seines Verhaltens. Die Schlussfolgerungen des Psychiaters sind seine Meinung über den Geisteszustand des Probanden zum Zeitpunkt der Untersuchung. Die Behauptung, dass ein Psychiater in der Lage sei, den Geisteszustand eines Angeklagten am 15. Januar zu bestimmen, obwohl er ihn erst am 15. November zum ersten Mal gesehen und untersucht hat, ist ganz offensichtlich absurd. Unser rechtlich-psychiatrisches System allerdings akzeptiert nicht nur, sondern besteht sogar darauf, dass diese Erfindung eine wissenschaftliche Wahrheit sei. Wenige Menschen – und nur wenige oder überhaupt keine Psychiater – stellen diese Scharade in Frage. Deshalb ist die beste Taktik für einen Ankläger, der wirklich entschlossen ist, die Verteidigung mit Unzurechnungsfähigkeit ins Leere laufen zu lassen, die Psychiater der Verteidigung einfach als Scharlatane zu entlarven, Söldner (hired guns) hinter der Maske eines medizinischen Experten. Meloling hielt weder etwas von der Unzurechnungsfähigkeitsverteidigung, noch von Psychiatern, die immer bereit sind, Mörder als »verrückt« zu bezeichnen, und war deshalb einverstanden mit meinem Vorschlag, einen solchen Kurs zu verfolgen.

Wie sich herausstellte, war mein Beharren darauf, den Angeklagten nicht zu untersuchen und meine Ablehnung, eine weitere retrospektive, allerdings den von der Verteidigung vorgebrachten Expertisen widersprechende, Diagnose anzubieten, erwies sich als entscheidend dabei, die Mitglieder der Jury davon zu überzeugen, dass sie von den Psychiatern der Verteidigung getäuscht werden sollten. Am Tag nach dem Ende des Cromer-Prozesses berichtete der San Francisco Chronicle:


Der letzte Zeuge der Staatsanwaltschaft, dessen gestrige Vorladung mit 3000 Dollar zu Buche schlug, war ein angesehener New Yorker Psychiater, der mit seiner Anfechtung der Gutachten der vier Sachverständigen der Verteidigung für Hochspannung bei den Anwälten der Beklagten sorgte. … Dr. Szasz, Professor an der State University of New York, ist Autor von 17 Büchern, eine anerkannte Autorität in Fragen zu Recht und Psychiatrie. Grundlage seines Gutachtens war die Durchsicht der umfangreichen Krankenakte Cromers. Er äußerte außerdem, dass eine Untersuchung der Angeklagten ihm nicht weiterhelfen würde. Als er von Meloling nach dem Grund dafür gefragt wurde, antwortete Szasz: »Weil ich nur feststellen könnte, wie ihr Geisteszustand jetzt ist, nicht am Tag des Mordes. Das ist das Wesen der Psychiatrie.« Die zahlreichen Psychiater der Verteidigung … stellten die rückblickende Diagnose, dass Cromer an einer psychotischen Wahnvorstellung gelitten hätte. [19]





V

Aus Gründen, die ich im Anschluss aufzeigen werde, erschien 1982 im American Journal of Forensic Psychiatry die wörtliche Niederschrift meiner vollständigen Aussage im Cromer-Prozess. Sie beginnt mit der sogenannten Direct Examination [20]. Ich befinde mich im Zeugenstand und werde vom Ankläger, Albert Meloling, befragt:


F. Haben Sie in diesem Land bereits vor Gericht zum Problem der strafrechtlichen Verantwortlichkeit im Zusammenhang mit psychiatrischen Erkrankungen ausgesagt?

A: Ja, einige Male.

F. Haben Sie den Bezirksstaatsanwalt von Los Angeles County bei dem Fall unterstützt, der ein Mitglied der Manson Group betraf, genauer gesagt, bei dem Fall, der Leslie van Houten betraf? [21]



Wie jeder gute Anwalt stellte Meloling seinem Zeugen nur Fragen, deren Antwort er bereits kannte. Man beachte, dass er das Wort »unterstützen« (assist) anstatt »aussagen« (testify) benutzte. Die Verteidigung erhob Einspruch, die Frage sei »irrelevant«. Der Richter gab dem Einspruch statt und ich beantwortete die Frage nicht. Nach einer kurzen voir dire-Befragung [22] durch Dean Beaupre von der Verteidigung, fuhr Meloling mit der Befragung meiner Person fort. Nachdem ich Auskunft gegeben hatte, wie ich zu meinem Wissen über die Umstände des Verbrechens gekommen war, fragte er weiter:


F. Sie haben also die Angeklagte nicht untersucht, oder?

A. Nein, Sir.

F. Würde es Ihnen bei Ihrer Aussage eine Hilfe sein, sie jetzt zu untersuchen?

A. Nein, Sir.

F. Sie haben verstanden, dass es hier um ihren Geisteszustand am 5. Februar letzten Jahres geht?

A. So habe ich das verstanden.

F. Warum würde Ihnen eine Untersuchung in diesem Moment nicht dabei helfen, ihren Geisteszustand am 5. Februar letzten Jahres zu bestimmen?

A. Weil ich durch eine Untersuchung zum jetzigen Zeitpunkt auch nur ihren jetzigen Geisteszustand feststellen könnte.

F. Welchen Grund gibt es dafür?

A. Das ist das Wesen der psychiatrischen Untersuchung. Ich weiß nichts über ihren Geisteszustand vor sechs Monaten. Ich würde auch nicht wissen, welches ihr Geisteszustand in sechs Monaten sein wird. [23]



Man beachte, dass diese Auskünfte, die der Ankläger hier seinen Sachverständigen geben ließ, von entscheidender Bedeutung waren, um der Jury zu zeigen, dass die Gutachter der Verteidiger überhaupt kein Wissen über Cromers Geisteszustand zum Tatzeitpunkt haben konnten. Mein Verbrechen gegen das psychiatrische Dogma – und zwar meine Weigerung einer Untersuchung des Angeklagten, auf den sich Psychiater immer als »Patienten« beziehen – wurde von der Anklage in das Verfahren eingeführt und hervorgehoben als Bestandteil ihrer Taktik, um eine Verurteilung sicherzustellen. Es war kein »Geständnis«, das der Staatsanwalt einem schuldigen Angeklagten entlockt oder der Klägeranwalt in einem Zivilrechtsverfahren einem Zeugen der Gegenseite.

Warum haben mich dann aber Psychiater und andere Unterstützer psychiatrischen Zwangs und psychiatrischer Entschuldigungen der »Unterlassung einer Untersuchung der Angeklagten« bezichtigt und meine Äußerungen vor Gericht zu einem angeblichen »Eingeständnis« eines Fehlverhaltens gemacht? Dafür gibt es drei mögliche Antworten: Eine ist, dass meine Ankläger so überzeugt vom Besitz der Wahrheit über Geisteskrankheiten sind, dass sie schlicht taub für das sind, was ich sage und schreibe. Eine andere Möglichkeit ist, dass die Kritiker meine bewusste Ablehnung von Standardpraktiken der forensischen Psychiatrie schon für sich genommen als Beweis für einen psychiatrischen Kunstfehler halten. Die dritte Möglichkeit ist die, dass sie meine Botschaft durchaus hören und sie nur allzu gut verstehen, aber ganz nach dem Motto »Angriff ist die beste Verteidigung« statt sich mit meinen Argumenten auseinanderzusetzen, mich lieber verleumden.

Nach einer Reihe anderer Fragen, fuhr Meloling fort:


F. Sie sagten, dass es für die Beantwortung der Frage nach der Verantwortlichkeit einer Person völlig irrelevant sei, ob diese Person an einer Schizophrenie leidet oder nicht?

A. Das ist richtig. … Schizophrene können verantwortlich sein und sind es auch. … Es ist heute übliche Praxis, sie nicht einzusperren. Sie haben damit alle Rechte und Freiheiten wie Sie und ich und deshalb auch alle Verantwortlichkeiten, die auch Sie und ich haben. Und das heißt: für ihr Handeln verantwortlich gemacht zu werden. [24]



Nach einer Reihe von Fragen, die sich mit Cromers Ansichten zu Schwarzen als Tieren und mit ihrem Wunsch, ihr Opfer zu verspeisen, befassten, fragte Meloling:


F. Sie sagten, dass es in der Alltagssprache durchaus üblich sei, für die gleichen Dinge verschiedene Namen zu verwenden?

A. Wir alle tun das die ganze Zeit. Früher oder später beziehen wir uns auf Dinge durch gewisse Redewendungen, manche sind sogenannte Metaphern, andere wieder werden als Bilder bezeichnet. Wenn man jemanden nicht leiden kann, dann sagt man »Du bist ein Hurensohn«. Wir meinen allerdings nicht im wörtlichen Sinne, dass der andere der Sohn einer Hure sei. Oder wir sagen zu jemandem: »Du mein Augapfel.«. Damit wollen wir nicht sagen, der andere sei ein Apfel.

(Gelächter)

A: (Fortsetzung) Wir sagen zu unserer Tochter, »Du siehst so süß aus, ich könnte Dich auffressen.« Das ist eine Redewendung. Die Tatsache, dass sie [Cromer] etwas in dieser Art gesagt haben mag, offenkundig hat sie die Person ja nicht verspeist, dadurch wird die Behauptung, dass sie vorgehabt habe, ihn zu essen, zu einer glatten Lüge. Wenn sie die Person tatsächlich hätte verspeisen wollen, dann hätte sie reichlich Zeit dazu gehabt.

(Gelächter)

(Fortsetzung) Und wenn Menschen Redewendungen benutzen, dann wird das zu einer Angelegenheit der Sprache, die eine Jury zu beurteilen hat, nicht Psychiater. [25]



Meloling wandte sich dann Cromers geäußerter Ansicht zu, Schwarze seien Tiere, und der diesbezüglichen Behauptung eines Psychiaters, dass »sie extrem wahnhaft gewesen sei und dass ihre Überzeugungen bezüglich gewisser Dinge über Schwarze und Chinesen bei weitem die Grenze zum gewöhnlichen Vorurteil überschritten hätten.«


F. … Was ist der Unterschied zwischen einem Vorurteil und einem Wahn? Gibt es einen Unterschied?

A. Ja. … Aber ganz offensichtlich ist das eine völlig subjektive und politisch und moralisch aufgeladene Frage, denn die Idee, dass Schwarze keine Menschen seien oder Juden keine Menschen seien oder dass Nichtchristen eigentlich keine Menschen seien … Schauen Sie sich die Geschichte an, sie ist voll davon, dass Menschen andere Menschen als Tiere ansehen und bereit sind, sie zu töten. … [26]



Schließlich stellte Meloling noch eine dem Ritual geschuldete Frage.


F. Haben Sie eine Meinung darüber, an was Ms. Cromer am 5. Februar dieses Jahres litt, wenn man überhaupt von einem Leiden sprechen kann?

A. Ja, die habe ich.

F. Wie lautet diese Meinung?

A. Diese Meinung lautet, dass sie an den Konsequenzen der Tatsache litt, ein Leben voll von Schlechtigkeit und Dummheit gelebt zu haben. Ein sehr übles Leben; dass sie aus Gründen, die mir nicht bekannt sind, alles, was sie seit ihrer Jugendzeit gemacht hat, sehr schlecht gemacht hat. Sie war eine schlechte Schülerin. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass sie eine besonders gute Tochter oder Schwester war. Sie war eine schlechte Ehefrau. Sie war eine schlechte Mutter. Sie war eine schlechte Mitarbeiterin, soweit sie überhaupt beschäftigungsfähig war. Dann begann sie, illegale Drogen zu nehmen, dann steigerte sie sich zu illegalen Angriffen und schließlich beging sie diesen Mord. … Das Leben ist eine Aufgabe. Entweder du meisterst es oder es meistert dich. … Wenn man nicht weiß, wie man etwas aufbauen kann, dann kann man immer noch zerstören. Das sind die Leute, die unsere Gesellschaft zerstören, unsere Gesellschaft und andere Menschen. [27]



Dann wurde ich wieder von Beaupre befragt. Er versuchte, mich und meine Aussage zu diskreditieren, indem er behauptete, psychiatrische Diagnosen seien ebenso zuverlässig wie medizinische Diagnosen, und damit, dass ich nicht alle zu dem Fall gehörenden Akten gelesen hätte und mir für meine Arbeit 3000 Dollar plus Spesen gezahlt worden seien. Meloling ließ das so nicht im Raum stehen.


F. Dr. Szasz, ist eine psychiatrische Diagnose so präzise wie eine medizinische Diagnose?

A. Gewöhnlich nicht, nein.

F. Welchen Grund gibt es dafür?

A. Medizinische Diagnosen beziehen sich auf objektive und demonstrierbare Verletzungen oder Störungen des Körpers, gebrochene Knochen, erkrankte Lebern, Nieren usw. Psychiatrische Diagnosen beziehen sich auf Verhaltensweisen von Menschen, die in moralischen, kulturellen und rechtlichen Begriffen interpretiert werden müssen. Und deshalb kommen unterschiedliche Interpretatoren zu unterschiedlichen Urteilen. … Homosexualität war noch bis vor wenigen Jahren eine anerkannte Geisteskrankheit. Und jetzt ist es keine Geisteskrankheit mehr. … aber seit letztem Jahr ist Rauchen eine Krankheit.

F. Rauchen ist jetzt eine psychiatrisches Problem?

A. Nicht ein »Problem«, Sir, eine »Krankheit«.

F. Eine Krankheit?

A. Eine Krankheit. Seit Januar 1980. Glückspiel ebenfalls.

F. Wie bitte?

A. Glückspiel ist auch eine Krankheit.

F. Wie wird das behandelt? Nimmt man den Leuten einfach das Geld weg?

(Gelächter)



An diesem Punkt war der Richter so erheitert durch die Komik, die dem innewohnt, was Psychiater eine Krankheit nennen, dass er die Frage selbst beantwortete:


Richter: Man gewinnt.

(Gelächter)

Zeuge: Stimmt. Das würde ich auch empfehlen.

(Gelächter)

Mr. Meloling: Keine weiteren Fragen. [28]



Es war kein guter Tag für die Verteidigung. 1989 legte das Büro der Pflichtverteidiger (public defender’s office) Beschwerde gegen Cromers Verurteilung ein. »Der stellvertretende Pflichtverteidiger (deputy public defender) Colleen Rohann sagte, … Cromer hätte einen 20-jährige Geschichte einer psychischen Erkrankung hinter sich und gehörte in eine psychiatrische Anstalt, nicht in ein Gefängnis.« [29] Die Beschwerde führte als belastendes Material an, dass »Albert Meloling sich eines groben Fehlverhaltens schuldig gemacht hätte, als er die Psychiater der Verteidigung als ›Betrüger‹ bezeichnet und als ›soziales Krebsgeschwür, das entfernt werden müsse‹. … Cromer hätte eine fast zwei Jahrzehnte währende Geschichte psychischer Probleme hinter sich und vier Sachverständige der Verteidigung hätten ausgesagt, sie sei unzurechnungsfähig.« [30] Der Oberste Gerichtshof des Staates lehnte eine Aufhebung des Urteils ab.



VI

Wie nicht anders zu erwarten, war die psychiatrische Community sehr aufgebracht über meine Aussage vor Gericht. Donald Lunde war einer der bekanntesten und angesehensten forensischen Psychiater in Amerika. Mein Widerspruch gegen sein Gutachten war eine Unverfrorenheit. Cromer war schließlich eine amtlich beglaubigte Geisteskranke. Wer könnte daran zweifeln, dass sie verrückt war und in ein psychiatrisches Krankenhaus »gehörte« und nicht in ein Gefängnis.

Psychiater sind schlechte Verlierer. Nach dem Prozess stellten sie in ihren eigenen Zeitschriften und Diskussionszirkeln das Urteil der Jury in Frage und bezichtigten mich praktisch, einen psychiatrischen Kunstfehler begangen zu haben: Ich hätte die »Patientin« nicht untersucht, und was vielleicht noch schlimmer wog, ich hätte Humor in das Verfahren einfließen lassen.

Jeder Prozess – und gewiss jeder spektakuläre Mordprozess – ist Theater. Es ist nicht möglich, das Stück zu verstehen oder zu beurteilen, ohne es selbst gesehen oder zumindest als Text gelesen zu haben.

Offensichtlich betrachtete Lunde den Cromer-Prozess als ein Duell, das ich nur durch den Einsatz unfairer Mittel für mich entschieden hatte. In einem Brief an den Herausgeber des American Journal of Forensic Psychiatry machte er den Vorschlag, die Niederschrift meiner Zeugenaussage, ergänzt durch kritische Kommentaren von Fachleuten für forensische Psychiatrie, zu veröffentlichen. Mit dem Titel »The Psychiatrist in Court: People of the State of California v. Darlin June Cromer« erschien dieses Material 1982 im American Journal of Forensic Psychiatry.

Das Dokument erstreckt sich über einundvierzig Seiten. Ich werde versuchen, die Höhepunkte in der Reihenfolge zusammenzufassen, in der sie erscheinen. In seinem Brief an Ed Miller, den Herausgeber der Zeitschrift, schlägt Lunde vor, dass »ein Gutachter sich mit folgenden Tatsachen beschäftigen könnte: (1) Dr. Szasz gibt zu [sic], dass er die Angeklagte niemals untersucht hat, gibt aber dennoch ein Urteil über sie ab. (2) Dr. Szasz gibt zu [sic], dass er nicht alle ihre Krankenakten durchgesehen hat, dennoch gibt er ein Urteil ab. (3) Dr. Szasz sagt als psychiatrischer Sachverständiger, dass es keine Geisteskrankheiten gebe.« [31]

Man beachte, wie leicht Lunde die Sprache des KGB über die Lippen geht. Wenn man sagt, eine Person X gebe etwas zu, dann impliziert das, dass X unmoralisch ist, illegal, ein Affront gegen eine legitime Autorität. Eine Person gibt nicht zu, etwas Gutes zu tun. Wir sagen nicht, dass eine Person zugibt, dass sie die Wahrheit gesagt hat; wir sagen nur, dass sie zugibt, gelogen zu haben.

Ich habe bereits erklärt, weshalb ich die Untersuchung des Angeklagten in solchen Fällen und die beeidete Aussage über seinen Geisteszustand vor Monaten oder Jahren für wissenschaftlich verachtenswert und moralisch verwerflich halte. Bezüglich Lundes zweiten Vorwurfs, dass ich nicht alle ihre Akten gelesen hätte, müssen wir im Auge behalten, dass Cromer seit mehr als zwanzig Jahren eine psychiatrische Patientin war. Die Durchsicht all ihrer Akten – angenommen, sie wären alle verfügbar gewesen, was zweifelhaft ist – hätte wahrscheinlich Wochen gedauert. Lundes dritter Vorwurf ist vielleicht der aufschlussreichste: Ich sei ein Experte für Theologie und würde dennoch die Existenz Gottes abstreiten.

Das forensisch-psychiatrische Establishment beschloss, den Cromer-Fall neu zu schreiben, mit der Mörderin als der unschuldigen, kranken Patientin, und meiner Person als dem gefühllosen, unverantwortlichen und bösartigen Psychiater. Nach Durchsicht der Niederschrift meiner Zeugenaussage gab Selwyn M. Smith, MD, Professor für Psychiatrie und leitender Psychiater am Royal Ottawa Hospital folgende Stellungnahme ab:


Die Ansichten von Dr. Thomas Szasz sind allseits bekannt … Gegenansichten sind in der psychiatrischen Literatur gut dokumentiert.  … Die Arbeit von Dr. Szasz im Vorfeld seiner Aussage vor Gericht war meiner Meinung nach ausgesprochen oberflächlich und steht im Gegensatz zu akzeptablen Praxisstandards. … er trat vor das Gericht, um auszusagen und nutzte auf verschiedene Weise den Zeugenstand als Forum für die Präsentation seiner eigenwilligen Ansichten. … Diese Oberflächlichkeit wurde noch verstärkt durch seine eigene Aussage, dass er keinen Grund gesehen habe, die Angeklagte zu untersuchen. Natürlich sollte man, wenn man um eine Stellungnahme als Arzt oder Psychiater gebeten wird, bereit sein, den Angeklagten zu untersuchen … Dies gilt insbesondere, wenn man so großzügig bezahlt wird, wie es hier der Fall war. Ich fand Dr. Szasz’ Haltung besonders unangenehm und auch erniedrigend für den Berufsstand der Mediziner im Allgemeinen und der Psychiater im Besonderen. [32]



Was für Smith zählte, war nicht die Wahrheit, sondern die Ehre einer Psychiatrie, die sich der Scharlatanerie schuldig gemacht hat. Wie meine Aussage zeigt, sagte ich nichts entwürdigendes über die Medizin. Wohl sagte ich einige wenig schmeichelhafte Dinge über die Psychiatrie und die Praxis, vor Gericht psychiatrische Entschuldigungen für Mörder anzubieten. Die Kommentare von Smith zeigen deutlich, dass Psychiater, wie andere Despoten auch, keinen Widerspruch dulden. Wenn die Person, die ihnen widerspricht, ein Psychiatriepatient ist, dann bestrafen sie ihn mit immer erniedrigenderen Diagnosen und zerstörerischeren Behandlungen. Wenn die Person ein Kollege ist, der im Gerichtssaal aussagt, wo er vor einer unmittelbaren Vergeltung geschützt ist, dann bestrafen sie ihn mit Verleumdungen und damit, sein Verhalten als »unprofessionell« und »schädlich für Patienten« zu bezeichnen.

»Dr. Szasz«, so Smith weiter, »ist Professor für Psychiatrie und dennoch fand ich seine Bemerkungen hinsichtlich der Psychiatrie im Allgemeinen und Schizophrenie im Besonderen für grob vereinfachend, unrealistisch und unwissenschaftlich. … Meiner Meinung nach waren solche Kommentare nicht hilfreich für das Gericht. … Seine Aussage zeigte insgesamt eine schlechte Beherrschung medizinisch-rechtlicher Prinzipien und eine herzlose Missachtung eines kranken Menschen.« [33] Die Anmerkungen von Smith sind ein typisches Beispiel für psychiatrische Arroganz. Eine weiße Person, angeklagt des rassistisch motivierten Mordes an einem schwarzen Kind, wird hier durch psychiatrischen Erlass verwandelt in eine »Kranke«. Und ich werde verleumdet als jemand, der eine »herzlose Missachtung« für die Kranke zur Schau stellen würde. Ein raffinierter Trick, wenn man damit durchkommt. Psychiater sind mit diesem Trick fast dreihundert Jahre durchgekommen, heute erfolgreicher als jemals zuvor.

Der nächste Teilnehmer an diesem Angriff gegen meine Person war Joseph C. Finney, LLB, MD, Loyola University Medical Center, Maywood, Illinois. Bevor ich zu seiner Kritik komme, möchte ich ein paar Worte über den Vorwurf verlieren, ich hätte in unpassender Weise Humor in ein Verfahren eingebracht, das eigentlich ein tristes hätte sein sollen. Ich bin mit einem guten Gespür für Humor gesegnet und durchaus in der Lage, wenn ich will, Witz in beinahe jede Form der Kommunikation, gesprochene oder geschriebene, einzubringen. In diesem Fall begann das Gelächter allerdings – das Transkript beweist es – nicht, weil ich irgendetwas Witziges gesagt hätte. Es begann vielmehr, als ich beschrieb, wie Psychiater Diagnosen für Geisteskrankheiten erfinden und wieder verschwinden lassen, und als ich von den frisch gebackenen Krankheiten Rauchen und Spielen sprach. An diesem Punkt fragte mich der Staatsanwalt Albert Meloling: »Wie wird das behandelt, also wie wird Glücksspiel behandelt? Nimmt man den Leuten einfach das Geld weg?« Dies führte zu Gelächter im Gerichtssaal, begünstigt durch den Richter selbst, der lachend eine humorvolle Antwort auf Melolings Frage anbot: »Gericht: Man gewinnt.« Das rief noch mehr Gelächter hervor. Dann beantwortete ich die Frage: »Stimmt. Das wäre auch meine Empfehlung« und es gab wiederum noch mehr Gelächter. Spott ist selbstverständlich die wirksamste Waffe gegen arrogante Dummheit. Den Psychiatern gefiel das ganz und gar nicht.

Interessanterweise gründete Dr. Finney seine Kritik meiner Zeugenaussage auf einer Psychoanalyse dessen, was er sich als meine persönliche Geschichte imaginierte. »Es kann sein«, erklärte er, »dass die Art des Verbrechens, das Cromer begangen hat – ein von rassistischen Motiven bestimmter Mord – Dr. Szasz wie auch den Staatsanwalt und die Jury gegen die Angeklagte eingenommen hat. … Dieser manifeste Inhalt [das rassistische Motiv] ist ohne Bedeutung für die Frage der Unzurechnungsfähigkeit der Angeklagten, aber es ist nicht bedeutungslos für den Willen von Dr. Szasz, vor Gericht auszusagen. Insbesondere brachte er die Tötung Schwarzer mit der Tötung von Menschen seiner eigenen ethnischen Gruppe in Verbindung und identifizierte sich deshalb mit dem Opfer.« Finney hat vermutlich noch nie etwas von mir gelesen und weiß nichts von meiner prinzipiellen Ablehnung eines Freispruchs wegen Unzurechnungsfähigkeit. Was Finney aber gelang, um mich und meine Aussage in Misskredit zu bringen, war etwas, das vermutlich eine der subtilsten, dennoch überzeugendsten antisemitischen Kommentare in der modernen amerikanischen psychiatrischen Literatur ist.

Finney war eine gute Wahl als kritischer Kommentator. Er mochte nicht, was ich sagte und war glücklich, all seine Einwände artikulieren zu können. »Ich finde es unangemessen, beleidigend und bedenklich, dass Dr. Szasz aussagte, dass Dr. Lundes Gutachten nicht nur falsch sei, sondern so falsch, dass es an Meineid grenze. … Ich bin entsetzt, dass er so etwas gesagt hat.« [34] Entsetzt sein ist kein Ersatz dafür, zu zeigen, wie und warum das, was ich gesagt hatte, nicht der Wahrheit entsprach. Finney ließ die Verhandlung gegen Cromer in seinem Kopf noch einmal stattfinden, und obwohl er sie ebenfalls nicht untersucht hatte, befand er sie für unschuldig des Mordes: »Ich nehme stark an, dass Mrs. Cromer laut unseren Gesetzen wegen Unzurechnungsfähigkeit nicht schuldig war. … Ich stelle fest, dass der Anwalt als Verteidiger von Mrs. Cromer eine schlechte Arbeit geleistet hat … Er hat nicht in ausreichendem Maße die Möglichkeit des Kreuzverhörs genutzt. … Ich bin überzeugt, dass das Urteil angefochten werden kann …« [35] Das Urteil wurde angefochten, wie ich bereits erwähnte, und das Urteil des Gerichts wurde bestätigt.

Als ich vor einigen Jahren die Gelegenheit hatte, Werk und Leben von Rudolf Virchow (1821–1902) zu studieren, stieß ich auf eine Episode in seinem Leben, die mit meiner Weigerung, Darlin June Cramer zu untersuchen, große Ähnlichkeiten aufweist.

Virchow, der Begründer der modernen Pathologie und der wissenschaftlichen Medizin, war offiziell ein Protestant, eigentlich aber war er Atheist. Die Veröffentlichung seines Hauptwerkes Cellularpathologie im Jahre 1858 machte ihn schnell zu einem der berühmtesten Mediziner der Welt. »Ich habe Tausende von Leichen seziert,« erklärte er, »aber keine Seele darin gefunden.« Er war bekannt dafür, seine Studenten während einer Sektion gelegentlich spöttisch zu fragen: »Herr Kandidat, haben Sie schon einmal beim Präparieren eine Seele gefunden?« [36]

Im Jahre 1868 wurde Virchow gebeten, einen »Patienten« zu untersuchen. Er weigerte sich. Ich beschreibe die Umstände und Bedeutung dieser Episode ausführlich in meinem Buch Pharmacracy, aus dem ich hier zitiere: »Im Jahre 1868 sollte eine belgische Novizin auf wundersame Weise drei Jahre ›ohne Nahrung, nur mit Wasser und der Hostie‹ überlebt haben. Virchow wurde vom Vatikan gebeten, die Frau zu untersuchen und eine medizinisches Gutachten über die Behauptung abzugeben. Virchow erkannte, dass es in diesem Fall für ihn nichts zu untersuchen gab und lehnte ab.« [37]

Virchow war überzeugt davon, dass es keine Seele gibt, die den Körper überlebt, und wenn es sie gäbe, dann wäre sie Gegenstand einer Theologie des Wunders, nicht der medizinischen Wissenschaft. Er betrachtete die Behauptung, dass eine junge Frau drei Jahre ohne Nahrung überlebt haben sollte als offensichtliche Absurdität, wenn nicht sogar vorsätzliche Täuschung. Angenommen, er hätte die Frau untersucht. Wonach hätte er suchen sollen?

Ich sehe meine Position in Bezug auf die Diagnose von Geisteskrankheiten in sehr ähnlicher Weise. Ich glaube, dass es Geisteskrankheiten nicht gibt. Keine medizinische Untersuchung kann solch eine erfundene Krankheit feststellen. Ich betrachte die Behauptung des Psychiaters, er könne einen kaltblütigen Mörder untersuchen und dadurch erkennen, dass dieser zum Tatzeitpunkt an einer Geisteskrankheit litt, so schwerwiegend, dass sie seine Schuld für seine Tat annuliert, und dass seine beeidete Aussage dem Gericht mit »wissenschaftlicher Wahrheit« zur Seite stehen würde, als Irrglauben, wenn nicht gar als wohlkalkulierte Lüge. Dass die Person, die solch eine Unwahrheit äußert, aufrichtig glaubt, dass ihre Lüge der edlen Sache, »ein Leben zu retten«, diene, ändert nichts an der Tatsache, dass es sich um eine bewusste Lüge handelt.

Übersetzung: Jan Groth

Das Original dieses Textes mit dem Titel »Psychiatry's War on Criminal Responsibility« erschien in Thomas Szasz, The Medicalization of Everyday Life, Syracuse, NY: Syracuse University Press, 2007 [38]. Wir danken Thomas Szasz für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.
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Die Furcht vor Selbstbestimmung


Drogenverbot und Selbstmord



Thomas S. Szasz

»Die Regierung macht uns das Angebot, uns von sämtlichen Übeln der Menschheit zu befreien … Es müssten dazu lediglich einige neue Behörden geschaffen und ein paar zusätzliche Staatsdiener bezahlt werden. Das taktische Prinzip besteht kurz gesagt in der Schaffung von etwas, das den Anschein einer Dienstleistung erweckt, in Wahrheit aber aus nichts anderem als Einschränkungen und Zwängen besteht. Die Nation zahlt – aber nicht dafür, dass ihr gedient, sondern dafür, dass ihr geschadet wird.«

—Frederic Bastiat, Economic Sophisms (1845)


I

»In America«, witzelte Will Rogers, »gibt es für alles einen Werbespruch. Und von allem Unsinn, den es in Amerika gibt, ist der Werbespruch der größte … Sogar für den Kongress gibt es Werbesprüche: ›Warum zu Hause schlafen, wenn du es auch im Kongress tun kannst?‹ ›Werde Politiker – Ausbildung nicht erforderlich!‹« [1]

Ich würde hinzufügen, dass zum größten Unsinn in Amerika Werbesprüche zu den Themen Drogen und medizinische Ethik zählen: »Just say no to drugs« (Sag nein zu Drogen), »the sanctity of life« (Die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens), »pro-choice,« (Für Wahlfreiheit), »the right to life,« (Das Recht auf Leben) »the right to die,« (Das Recht auf Sterben), »the right to treatment« (Das Recht auf Behandlung), »the right to reject treatment« (Das Recht auf Ablehnung einer Behandlung) – alles Werbesprüche, einige widersprechen einander und existieren dennoch in trauter Nachbarschaft und in durch keinen Gedanken getrübter Harmonie. Wenn das Recht auf Autonomie – auf unseren Körper, unseren Geist, unser Selbst – irgendetwas bedeutet, dann ist es das Recht auf Selbsttötung. Und wenn »pro-choice« (Für Wahlfreiheit) irgendetwas bedeutet, dann muss es das Recht bedeuten, jede erdenkliche Droge zu benutzen oder ihren Gebrauch abzulehnen. Und doch sind gerade dies die Rechte, die heute kein normaler Amerikaner unterstützt. Suizid ist für uns mit so vielen Ängsten verbunden, dass wir uns sogar davor fürchten, etwas darüber zu erfahren. In seiner Ausgabe vom 18. Mai 1992 berichtet die Zeitschrift U.S. News & World Report, dass laut einer Umfrage 71 Prozent der amerikanischen Bevölkerung es begrüßen würden, wenn es in Bibliotheken ein Verbot für »Bücher [gäbe], die erklären, wie man sich selbst töten kann«. [2]Ich würde deshalb sagen, dass die Angst vor der Versuchung, sich das Leben zu nehmen, ein entscheidender, jedoch kaum berücksichtigter Aspekt der Drogenpolitik ist.

Das Recht zu haben, X zu tun, bedeutet nicht, dass X eine moralische Anerkennung verdienen würde. Wir haben das Recht, uns von unserem Ehepartner zu trennen, Politiker zu wählen, die wir überhaupt nicht kennen, zu essen, bis wir übergewichtig werden oder unser Geld für Lottoscheine zu verschwenden. Die Formulierung »Recht auf Selbsttötung« bedeutet also nicht, dass Selbsttötung eine moralisch wünschenswerte oder verdienstvolle Handlung sei. Es bedeutet lediglich, dass der Staat und die in seinem Auftrag Handelnden kein Recht oder keine Macht haben, sich durch Verbote oder Bestrafungen in die Entscheidung einer Person einzumischen, sich selbst das Leben zu nehmen. Denjenigen, die einen bestimmten Menschen vom Suizid abhalten wollen, bleibt nur ihre Überzeugungskraft, um ihn von seinem Vorhaben abzubringen.



II

Weil wir einen freien Markt für Nahrungsmittel haben, können wir so viel Schinken, Eier und Eis kaufen wie wir wollen und uns leisten können. Wenn wir einen freien Markt für Drogen hätten, könnten wir in gleicher Weise so viel Barbiturate, Chloralhydrat und Morphium kaufen wie wir wollten und uns leisten könnten. Dann hätten wir die Freiheit, auf einfache, angenehme und sichere Weise zu sterben – ohne irgendeine Notwendigkeit, sich an Todesärzte wenden oder auf gewaltsame Methoden der Selbsttötung zurückgreifen zu müssen. Wir bräuchten keine Angst mehr haben zu müssen, gegen unseren Willen am Leben erhalten zu werden, um einen langen, schmerzvollen und absurd teuren Tod in einem fälschlicherweise als »Krankenhaus« bezeichneten Gebäude zu sterben. Wir würden uns dann nicht mehr über Ärzte, Pflegepersonal, Verwandte, Krankenhäuser und Gerichte beklagen müssen, die uns zu viel oder zu wenig behandeln, uns schmerzstillende Medikamente vorenthalten, uns am Leben erhalten und uns unser »Recht auf Sterben« nehmen. [3]

Wie entstand die Idee von einem »Recht auf Sterben«? Wie kann das unvermeidliche Schicksal aller Lebewesen ein Recht sein? Was bedeuten diese Worte? Hauptsächlich beziehen sie sich auf unsere etwas diffuse Ablehnung eines Spektakels, bei dem Ärzte sterbende Personen mit Hilfe moderner Biotechnologie am Leben erhalten. Warum tun Ärzte das? Weil sie die Macht genießen, die ihnen Wissenschaft und Staat in die Hände gelegt haben; weil es für sie oft berufliche wie auch ökonomische Anreize dafür gibt; weil sie glauben, dies entspräche dem Patientenwillen; weil Gerichte oder die Verwandschaft von ihnen verlangen, »jede Möglichkeit« auszuschöpfen, um den Patienten am Leben zu erhalten; und zu guter Letzt, weil der Abbruch lebenserhaltender Maßnahmen als bewusste Tötung des Patienten angesehen werden könnte. Kurz gesagt gibt es das Gerede von einem »Recht auf Sterben« nur deshalb, weil wir lieber erhaben klingende Phrasen wiederkäuen, statt ernsthaft über den Sinn des Lebens nachzudenken.

Für die meisten von uns hat der Begriff der »Unantastbarkeit des Lebens« praktisch jede Bedeutung verloren. Wir klammern uns an das Leben – bis zu einem gewissen Punkt. Dann möchten wir, dass uns »erlaubt« werde zu sterben – eine Vorstellung, die fälschlicherweise den Eindruck erweckt, dass wir untrennbar an Personen gebunden seien, die fest entschlossen sind, uns vom Sterben abzuhalten. Um ihnen diese Rolle zu verweigern, haben wir die Behauptung, wir hätten ein »Recht auf Leben« (mittlerweile das Code-Wort der Abtreibungsgegner), ergänzt um die scheinbare Gegenbehauptung, wir hätten ein »Recht auf Sterben«.

Die Ähnlichkeit zwischen diesen beiden semantisch reziproken Rechten ist jedoch trügerisch. Beide Rechte beziehen sich jeweils auf eine völlig unterschiedliche Gruppe existentieller Entscheidungen und ethischer Probleme. Die Formulierung »Recht auf Leben« bezieht sich auf den (»natürlichen«) Beginn des Lebens; zudem wird dieses »Recht« allen ungeborenen Föten zuerkannt und jeder Einzelne hat einen bedingungslosen Anspruch darauf. Dagegen bezieht sich die Formulierung »Recht auf Sterben« auf die (»unnatürliche«) Beendigung des Lebens, und dieses »Recht« wird nur unheilbar Kranken zugeschrieben und in der Praxis häufig durch die Angehörigen vertreten.

Die Formulierung »Recht auf Sterben« ist also nicht nur Sinnbild unserer Unsicherheit in Bezug auf Selbsttötungen und unserer Sehnsucht nach dem guten Arzt, der uns im richtigen Moment und auf die richtige Art töten möge, sondern, und noch viel grundlegender, unserer Zurückweisung der Eigentümerschaft an unserem Körper und der Verantwortlichkeiten, die sich daraus ergeben. Es bleibt abzuwarten, wie viele Amerikaner lieber Ärzten per Gesetzgebung das Recht einräumen wollen, sie umbringen zu dürfen, als für sich selbst das Recht auf Drogenbesitz geltend zu machen, und die dabei gleichzeitig zur Übernahme der Verantwortung bereit sind, die der Besitz solch wertvollen Guts mit sich bringt.

Solange das »Recht auf Sterben« nicht auch ein uneingeschränktes Recht auf Selbsttötung beinhaltet – ein Punkt, den seine Unterstützer stets unerwähnt lassen –, so lange handelt es sich dabei um nichts anderes, als um einen weiteren Schritt auf dem Weg zur Medizinalisierung des Lebens und in die tödliche Umarmung des Therapeutischen Staates.

Auf der anderen Seite muss dieser Begriff, wenn er auch das Recht auf Selbsttötung einschließt und nicht nur eine leere Worthülse sein will, auch das "Recht auf Drogen" beinhalten. Wir wissen aber, dass die meisten Menschen – ganz besonders in den Vereinigten Staaten – den Wunsch (noch weniger als den Akt selbst), sich selbst umzubringen, nicht als ein Recht betrachten, sondern als ein Symptom einer vermeidbaren und behandelbaren psychischen Erkrankung. Entgegen dieser Auffassung behaupte ich, dass die Möglichkeit, Suizid zu begehen, ein nicht herauszulösender Bestandteil der conditio humana ist, dass das Begehen eines Suizids als grundlegendes Menschenrecht anerkannt werden sollte und manchmal auch eine moralische Pflicht sein kann, und dass eine vermutete Suizidbereitschaft oder ein angedrohter Selbstmord niemals die Ausübung von Zwang und Gewalt gegen die (angeblich) suizidale Person rechtfertigt. Gleichzeitig halte ich die Tötung eines Patienten durch einen Arzt für ein grundlegendes moralisches Unrecht und bezeichne es als »Euthanasie«. [4]Das bedeutet allerdings nicht, dass bei einem sterbenden Patienten »den Stecker zu ziehen« in jedem Fall ein unmoralische Handlung sein muss, es bedeutet lediglich, dass es dafür nicht (notwendigerweise) einer medizinischen Qualifikation bedarf, dass es nicht als medizinischer Eingriff definiert und dass es nicht (speziell) an Ärzte delegiert werden sollte. Ich behaupte, dass unser starkes Verlangen, dass Ärzte uns die tödlichen Medikamente verabreichen mögen, unseren Wunsch verrät, der Verantwortung dafür auszuweichen, uns selbst diese Drogen zu geben, und ich behaupte, dass, solange wir uns mehr dafür interessieren, Ärzte mit dem Recht zu töten auszustatten, statt unser Recht auf Drogen zurückzufordern, unser Diskurs über Rechte und Drogen ein leeres und bedeutungsloses Geschwätz bleiben wird.

Selbstverständlich können die Menschen nicht erwarten, ihr Recht auf bestimmte Handlungen und Dinge zurückzuerhalten, wenn sie nicht willens und bereit sind, Verantwortung für die Ausführung der Handlungen und für den sorgfältigen Umgang mit diesen Dingen zu übernehmen. Da die wichtigste praktische Konsequenz unseres Verlustes der Verfügungsrechte über unseren Körper die Verweigerung des unbeschränkten Zugangs zu Drogen ist, liegt heute das wichtigste Symbol des Rechts auf unseren Körper darin, unser Recht auf Drogen wieder geltend zu machen – und zwar auf alle Drogen, nicht nur auf diese oder jene der sogenannten »Freizeitdrogen«. Hier nun stehen wir direkt dem gegenüber, was unser tatsächliches Drogenproblem ist: dass nämlich heute die meisten Amerikaner überhaupt keinen unbeschränkten Zugang zu Drogen haben wollen. Im Gegenteil, sie fürchten sich sogar vor diesem Gedanken und seinen Folgen.



III

Zusammengefasst: wir haben uns auf eine Suche voller innerer Widersprüche begeben, auf eine Suche nach einem Amerika, in dem niemand Drogen »missbraucht«, weil Ärzte wirksam den Drogengebrauch kontrollieren, und in dem jeder einen schmerzfreien und angenehmen Tod stirbt, weil mitfühlende Ärzte »sterbende« Menschen, die sich töten lassen wollen, töten. Durch die Verbindung der Furcht vor einem langen, sinnlosen und vielleicht qualvollen Tod mit der Angst vor einem freien Markt für Drogen haben wir unsere Chancen auf Erlangung pharmakologischer Selbstbestimmung zunichte gemacht, das heißt, auf Freiheit-und-Verantwortung gegenüber den Drogen, die wir nehmen, so wie wir Freiheit-und-Verantwortung besitzen gegenüber den Nahrungsmitteln, die wir verzehren, den Büchern, die wir lesen und der Religion, die wir praktizieren.

Übersetzung: Jan Groth
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Die Moral der Drogenpolitik (Kurzfassung)


Thomas Szasz

Wir Amerikaner betrachten Rede- und Religionsfreiheit als grundlegende Rechte. Bis 1914 galt uns auch die Freiheit bei der Wahl unserer Nahrungsmittel und unserer Drogen als Grundrecht. Heute trifft das offensichtlich nicht mehr zu. Was waren die Ursachen für diese verhängnisvolle moralische und politische Transformation, die schließlich zur Ablehung des Rechts auf selbstbestimmte Ernährung und selbstbestimmten Drogenkonsum durch eine überwältigende Mehrheit der Amerikaner führte? Wie konnte es dazu kommen, angesichts der nicht zu übersehenden Parallelen zwischen einerseits der Freiheit, »Dinge in seinen Geist zu tun«, und ihrer staatlichen Einschränkung durch Pressezensur, und andererseites der Freiheit, »Dinge in seinen Körper zu tun«, und ihrer Einschränkung durch staatliche Drogenkontrollmaßnahmen?

Die Antwort auf diese Fragen liegt hauptsächlich darin, dass unsere Gesellschaft ebenso therapeutisch ist, wie die mittelalterliche spanische Gesellschaft theokratisch war. So, wie die Männer und Frauen in einer theokratischen Gesellschaft nicht an die Trennung von Staat und Kirche glaubten, sondern im Gegenteil tief und fest an deren Einheit, so glauben wir als Mitglieder einer therapeutischen Gesellschaft nicht an eine Trennung von Staat und Medizin, sondern tief und fest an deren Einheit. Die Zensur von Drogen folgt aus der zuletzt genannten Ideologie so unausweichlich, wie die Zensur von Büchern aus der zuerst genannten folgte. Das erklärt, warum Liberale und Konservative – und Menschen, die sich politisch dazwischen verorten – unisono Drogenkontrollmaßnahmen befürworten. Es gibt heute in der Tat keine politische oder religiöse Überzeugung, die unter ihren Anhängern nicht auch Befürworter von Drogenkontrollmaßnahmen hat. Libertäre bilden hier die einzige Ausnahme.

Politisch betrachtet stellen Drogen, Bücher und religiöse Praktiken für das Volk und seine Regierung alle das selbe Problem dar. Der Staat als Repräsentant einer bestimmten Klasse oder herrschenden Ethik kann bestimmte Drogen, Bücher und religiöse Praktiken akzeptieren, andere dagegen als gefährlich, verdorben, verrückt oder teuflisch ablehnen. Im Verlaufe der Geschichte war dieses Arrangement charakteristisch für die meisten Gesellschaften. Alternativ kann der Staat als Repräsentant einer Verfassung, die der Idee des Vorrangs von individueller Entscheidungsfreiheit vor kollektiver Behaglichkeit eine Form verleiht, den freien Verkehr von Drogen, Büchern und religiösen Praktiken sicherstellen. Dieses Arrangement war traditionell charakteristisch für die Vereinigten Staaten, deren Verfassung ausdrücklich Religions- und Pressefreiheit garantiert. Und es kann mit einiger Berechtigung behauptet werden, dass sie implizit auch das Recht auf Selbstbestimmung hinsichtlich der Frage garantiert, was wir in unsere Körper aufnehmen.

Das Argument, dass Menschen eines staatlichen Schutzes vor gefährlichen Drogen, nicht aber vor gefährlichen Ideen bedürften, ist nicht überzeugend. Niemand muss eine Droge einnehmen, die er nicht will, genauso, wie niemand ein Buch lesen muss, das er nicht mag. Wenn der Staat die Kontrolle über solche Angelegenheiten übernimmt, dann nur, um sich seine Bürger untertan zu machen, indem er sie wie Kinder vor Versuchungen schützt und wie eine versklavte Bevölkerung daran hindert, ihr Leben selbst zu bestimmen.

Ich glaube, dass wir die Freiheit zur Selbstmedikation als Grundrecht betrachten sollten, so wie wir auch Rede- und Religionsfreiheit als Grundrechte betrachten. Und ich glaube, dass wir, statt verlogen illegale Drogen zu verdammen oder aber ihren Gebrauch gedankenlos zu propagieren, uns in Anlehnung an Voltaires berühmten Ausspruch an die folgende Maxime halten sollten: »Ich missbillige, was Du nimmst, werde aber bis auf den Tod Dein Recht verteidigen, es zu nehmen!«

Früher oder später werden wir uns dem grundlegenden moralischen Dilemma, das dem sogenannten Drogenproblem zugrundeliegt, stellen müssen: Hat eine Person das Recht, eine Droge – und zwar jede Droge – zu nehmen, und dies nicht, weil sie sie als Mittel zur Heilung einer Krankheit braucht, sondern einfach deswegen, weil es ihrem Wunsch entspricht?

Wir Amerikaner haben das Recht, ein Buch – und zwar jedes Buch – zu lesen, und dies nicht etwa, weil wir uninformiert sind und etwas lernen wollen, auch nicht, weil eine staatliche geförderte Autorität in Sachen Bildung behauptet, dies wäre unserem Wohl förderlich, sondern einfach, weil wir dieses Buch lesen wollen, und weil die Regierung – als unser Diener und nicht unser Herr – nicht das Recht hat, sich in unsere privaten Leseangelegenheiten einzumischen. Ich glaube, dass wir auch das Recht haben, eine Substanz – und zwar jede Substanz – zu essen, zu trinken, oder uns zu injizieren, nicht, weil wir krank sind und uns heilen wollen, oder weil eine staatlich geförderte Autorität in Sachen Medizin behauptet, dies wäre unserem Wohl förderlich, sondern einfach, weil wir diese Substanz einnehmen wollen und weil die Regierung – als unser Diener und nicht unser Herr – sich nicht in unsere privaten Ernährungs- und Drogenangelegenheiten einzumischen hat.

Der Schutz der Religionsfreiheit im ersten Zusatzartikel der Verfassung (First Amendment) ist ein Beispiel für diese Haltung: Der amerikanische Bürger soll von seiner Regierung nicht erwarten, dass sie für solche religiösen Glaubensrichtungen und Institutionen sorgt, die gut für ihn sind und ihn gleichzeitig vor solchen schützt, die schlecht für ihn sind. Unser System von Drogenkontrollmaßnahmen folgt dem gegenteiligen Prinzip: Der amerikanische Bürger soll von seiner Regierung erwarten, dass sie für solche Drogen und Institutionen der Drogenabgabe sorgt, die gut für ihn sind und ihn gleichzeitig vor solchen schützt, die schlecht für ihn sind. Die Ergebnisse sprechen für sich.

Bedauerlicherweise haben wir Amerikaner uns kollektiv dafür entschieden, unsere Freiheit, selbst zu bestimmen, was wir essen, trinken oder rauchen, wegzuwerfen. In diesem großen und immer größer werdenden Lebensbereich haben wir das Prinzip aufgegeben, dass der Staat unser Diener und nicht unser Herr ist. Dies zeigt sich ganz besonders deutlich, wenn Menschen mit Leidensmiene darauf pochen, dass wir eine Regierung bräuchten, die uns vor den Risiken »gefährlicher« Drogen schützt. Dieser Ruf nach staatlichem Schutz vor Drogen – eigentlich: nach Schutz vor der Versuchung Drogen zu nehmen – steht meiner Ansicht nach symbolisch für unsere kollektive Selbstherabsetzung, die aus uns Kinder macht, die unfähig sind, sich selbst zu kontrollieren, und er steht für unsere kollektive Verklärung des Staates zu einem wohltätigen elterlichen Fürsorger, der zur Kontrolle seiner kindlichen Zöglinge verpflichtet ist.

In der Tat können Drogen – im Guten wie im Schlechten – starke Auswirkungen auf unseren Körper und unsere Gesundheit haben. Wir brauchen deshalb private Organisationen von Freiwilligen – für manche auch die Regierung –, um uns vor den Gefahren von Heroin, Salz oder einer zu fettreichen Ernährung zu warnen. Aber es ist eine Sache, wenn unsere selbsternannten Beschützer uns darüber informieren, welche Substanzen sie für gefährlich halten, es ist aber eine ganz andere Sache, wenn sie uns dafür bestrafen, dass wir nicht einer Meinung mit ihnen sind oder ihre Wünschen ablehnen.

(Dies ist eine gekürzte Fassung des gleichnamigen Artikels [1] von Thomas Szasz in: Ronald Hamowy (Hg.), »Dealing with Drugs [2]«, Pacific Research Institute, San Francisco 1987.)

Übersetzung: Roman B./Jan Groth

Das Original dieses Textes erschien im April 1990 unter http://fff.org/explore-freedom/article/morality-drug-controls/ [3]. Wir danken Thomas Szasz für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.

[1]
siehe www.drugtext.org/Dealing-with-Drugs/9-the-morality-of-drug-controls.html
[2]
siehe www.drugtext.org/Table/Dealing-with-Drugs/
[3]
siehe fff.org/explore-freedom/article/morality-drug-controls/
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Töten als Therapie: Der Fall Terri Schiavo


Thomas S. Szasz

Ich hielt mein Versprechen.

—Michael Schiavo, Juni 2005
Terri starb keines furchtbaren Todes.

Ich legte eine Rose in ihre Hände und nahm Abschied.

—Michael Schiavo, September 2005


I

Auf welches seiner Versprechen bezieht sich Michael Schiavo mit der Inschrift auf dem Grabstein seiner Ehefrau? Im Jahr 1992 wurde Michael Schiavo während einer eidesstattlichen Aussage im Rahmen eines Kunstfehler-Prozesses gegen die Ärzte, die Terri Schiavo wegen Unfruchtbarkeit behandelt hatten, gefragt, welche Vorstellungen er von der Zukunft mit seiner Ehefrau hätte. Er antwortete:


A: Ich werde hoffentlich meinen Schulabschluss machen und meine Frau pflegen.

F: Wo wollen Sie Ihre Frau pflegen?

A: Ich möchte sie gerne nach Hause holen.

F: Wenn Ihnen die Mittel, die Ausrüstung und das Personal dafür zur Verfügungen stünden, dann würden Sie das tun?

A: Ja. Ja, das würde ich. Sofort.

F: Wie geht es Ihnen heute damit, mit Terri verheiratet zu sein?

A: Es geht mir ausgezeichnet damit. Sie ist meine Frau und ich würde sie für nichts in der Welt eintauschen. Ich glaube an mein Ehegelübde.

F: Was meinen Sie damit, wenn Sie sagen, Sie glaubten an Ihr Ehegelübde?

A: Ich glaube an das, was ich und meine Frau uns geschworen haben, in Gesundheit und Krankheit, in Reichtum und Armut. Ich habe meine Frau aus Liebe geheiratet und will den Rest meines Lebens mit ihr verbringen. [1]



Diese Aussagen machte Michael Schiavo unter Eid im Jahr 1992. Im Jahr 2005 hatte er auf Terris Grabstein den »25. Februar 1990« als das Datum eingravieren lassen, an dem sie »diese Erde verlassen« habe (»Departed this Earth«).

Sollen wir Michael Schiavos selbstverherrlichendes Denkmal als Erinnerung an sein Versprechen ehelicher Treue verstehen? Seit mehr als einem Jahrzehnt teilt er sein Leben mit einer anderen Frau, von der er als seiner Verlobten spricht und mit der er zwei Kinder hat.

Bezieht sich die Inschrift auf Michael Schiavos Versprechen gegenüber Terris Eltern, Mary und Robert Schindler, dass Terris Körper nicht eingeäschert und ihre sterblichen Überreste auf dem Familiengrundstück der Schindlers in Pennsylvania begraben würden? Zwei Tage nach ihrem Tod wurde Terris Körper eingeäschert und ihre Urne auf dem Sylan Abbey Memorial Park in Clearwater beigesetzt. Die Schindlers wurden erst im Anschluss über dieses Ereignis unterrichtet.

Auf welches gehaltene Versprechen bezieht sich dann Michael Schiavo mit der Inschrift auf dem Grabmal für seine Frau? Auf makabere Weise brüstet er sich mit seinem angeblichen Versprechen, sie in ihrem eigenen wohlverstanden Interesse zu töten. Die Entfernung von Terris Magensonde wurde, wie Joan Didion schrieb, »wiederholt als ›Befolgung ihrer Anweisungen‹ dargestellt. Auch das war unrichtig: es gab keine solche Anweisungen. Eine Willensbekundung existierte nur in den nachträglichen Erzählungen ihres Ehemannes und zwei ihrer Verwandten.« [2]

Worin der Konflikt zwischen den Schindlers und Michael Schiavo bestand, lag auf der Hand: Den Schindlers war eine halbtote Tochter auf Erden lieber, als eine tote Tochter im Grab. Michael war eine tote Ex-Ehefrau im Grab lieber, als eine halbtote Ehefrau in einem Hospiz. Die Schindlers machten kein Hehl daraus, dass sie es waren, die wollten, dass Terri am Leben bleibt. Michael leugnete, dass er es war, der den Tod seiner Frau wollte, und stellte stattdessen den Todeswunsch als das Verlangen von Terri dar, bei einer solch schweren Behinderung wie in ihrem Fall, ihr Leben zu beenden. Diese Fiktion wurde von den Gerichten aufrechterhalten. [3] Diese Fiktion ist es, die Michael auf naive und narzisstische Weise mit der von ihm gewählten Inschrift für Terris Grabstein verewigte. »Ich hielt mein Versprechen« – Sartre könnte kaum ein dramatischeres Beispiel für den Selbstbetrug eines Mannes gefunden haben, der seine Ehefrau zu Grabe trägt.

Das Schiavo-Drama war eine klassische Schlacht mit Worten: wer die Macht über die benutzten Wörter und ihre Bedeutung hatte, der hatte die Macht über die Debatte und würde am Ende als Sieger aus der Auseinandersetzung hervorgehen. Es schien nicht so, dass die Schindlers sich dieser Tatsache vollständig bewusst waren. So versäumten sie es, von Anfang an deutlich zu machen, dass der angebliche Wunsch Terri Schiavos unüberprüfbar war und vollständig auf Hörensagen basierte, und dass in Zweifelsfällen die lange Tradition des englischen und amerikanischen Rechts und der christlichen Religion dem Schutz des Lebens und der Freiheit den Vorrang gibt vor dem Verlust derselben. (Michael Schiavo und die Schindlers sind Katholiken.) Die moralische Standardposition im Fall von Terri Schiavo war eindeutig: sie war nicht tot und sie zu töten war ein medizinischer Tötungsakt, eine Form von Hetero-Homizid (Fremdtötung). War diese Handlung moralisch gerechtfertigt? Meiner Meinung nach war sie es nicht: 1) Terri hatte keine Patientenverfügung und es gab keine glaubwürdigen Beweise für ihren mutmaßlichen Willen hinsichtlich der Frage, was mit ihrem halbtoten Körper zu geschehen habe; 2) Terris Eltern wollten sie am Leben erhalten, während ihr mit einer anderen Frau zusammenlebender Mann ihren Tod wollte; 3) Michael Schiavos Darstellungen fehlte es an Glaubwürdigkeit und damit machten die Gerichte einen Fehler, als sie ihn zu Terris rechtlichem Stellvertreter ernannten; und 4) auch unter der Annahme, sie hätte sich eine Beendigung ihres Lebens gewünscht, hätte sie sicher nicht gewollt, dass es dadurch beendet würde, dass man über Monate hinweg wiederholt ihre Magensonde entfernt und wieder anlegt und sie dadurch abwechselnd eine Zeit lang verhungern lässt und dann wieder mit Nahrung versorgt.

Dessen ungeachtet und geleitet durch Medizinethiker stellten die Massenmedien den Fall als einen Kampf zwischen »Humanisten« und »religiösen Fanatikern«, zwischen »Rationalisten« und »Irrationalisten« dar. Didion machte dabei folgende Beobachtung: »Doch auf der ›rationalen‹ Seite gab es kaum ein Verständnis dafür, dass es eine beträchtliche Anzahl von Leuten geben könnte, die man sicher nicht alle als ›Fundamentalisten‹ oder ›Evangelikale‹ bezeichnen kann und die dennoch tief beunruhigt waren über die Konsequenzen eines Standpunktes, der ein Leben für nicht lebenswert erachtet und aus diesem Grund sich für dessen Beendigung entscheidet. Ebenso wurde kaum darüber gesprochen, dass der Fall sehr schlecht gehandhabt worden war.« [4]



II

Medizin und Wissenschaften verändern sich, und in der heutigen Zeit tun sie dies besonders schnell. Fundamentale ethische Prinzipien überdauern indes länger. Das Prinzip, das sich am längsten gehalten hat, ist vermutlich das Verbot der Tötung von Menschen, besonders wenn die Rechtfertigung dafür moralisch gesehen wenig überzeugend ist.

Religion und Recht schreiben die Unauflöslichkeit bestimmter menschlicher Bindungen vor und bei vielen Menschen entspricht dies auch ihrem sittlichen Empfinden. Das Paradigma einer solchen Bindung ist das Verhältnis eines frommen Juden zu seinem Gott. Im Christentum ist die Ehe auf ähnliche Art unauflöslich. Diese seit langem im bürgerlichen Recht verankerte Norm wird erst seit kurzem in Frage gestellt.

Im Fall Schiavo ging es hauptsächlich – neben den finanziellen Fragen hinsichtlich Terris Pflege – um den Konflikt zwischen zwei Parteien, von denen jede ihre unsterbliche Liebe und Treue zu dieser Frau beteuerte: ihr Ehemann, der sie sterben lassen und ihre Eltern, die sie am Leben erhalten wollten. Unter diesen Umständen hätte bereits eine Entscheidung gegen die Tötung ausgereicht, das Gleichgewicht zugunsten der Eltern zu verschieben.

Nur wenige moralische Dilemmata stellen uns vor wirklich neue Probleme. Der Fall Schiavo gehört nicht dazu. Im Gegenteil, der Konflikt zwischen den Schindlers und ihrem Schwiegersohn ruft uns den legendären Streit zweier Mütter um einen Säugling im Alten Testament in Erinnerung: Zwei Frauen leben gemeinsam in einem Haus und bringen etwa zur gleichen Zeit jeweils ein Kind zur Welt. Ein Neugeborenes stirbt in der Nacht. Seine Mutter vertauscht es mit dem anderen Neugeborenen. Die Mutter des lebenden Kindes entdeckt die Täuschung und ruft König Salomon als Richter an, den Streit zu schlichten. Was im Weiteren geschah, das erzählt die Bibel folgendermaßen:


Damals kamen zwei Dirnen und traten vor den König. Die eine sagte: »Bitte, Herr, ich und diese Frau wohnen im gleichen Haus, und ich habe dort in ihrem Beisein geboren. … Nun starb der Sohn dieser Frau während der Nacht; denn sie hatte ihn im Schlaf erdrückt. Sie stand mitten in der Nacht auf, nahm mir mein Kind weg … und legte es an ihre Seite. Ihr totes Kind aber legte sie an meine Seite. …« Da rief die andere Frau: »Nein, mein Kind lebt, und dein Kind ist tot.« … So stritten sie vor dem König. … Und der König fuhr fort: »Holt mir ein Schwert!« … Nun entschied er: »Schneidet das lebende Kind entzwei, und gebt eine Hälfte der einen und eine Hälfte der anderen!« Doch nun bat die Mutter des lebenden Kindes den König … »Bitte, Herr, gebt ihr das lebende Kind, und tötet es nicht!« Doch die andere rief: »Es soll weder mir noch dir gehören. Zerteilt es!« … Da befahl der König: »Gebt jener das lebende Kind, und tötet es nicht; denn sie ist seine Mutter.« [5]



Ein heutiger Salomon würde für beide Frauen eine psychiatrische Untersuchung anordnen zur Feststellung, wer eine bessere Mutter abgeben würde, und dann entsprechend den psychiatrischen »Erkenntnissen« und mit dem Segen einer Ethikkommission seine Entscheidung verkünden. Hierin liegt der unterschied zwischen einer Sprache der Liebe und des Lebens und einer Sprache der Missgunst und des Todes; zwischen einer Philosophie des Individualismus und Libertarismus und einer Philosophie des Kollektivismus und Etatismus; und zwischen einer Ethik der Gerechtigkeit und Unantastbarkeit des Lebens und einer Ethik der Bioethik und der Rechtfertigung medizinischer Tötungen.

Salomon, so könnten wir leichtfertig urteilen, habe es durch die unnötige Äußerung der zweiten Mutter leicht gehabt. Angenommen, sie hätte dasselbe gesagt wie die erste Mutter. Wie hätte Salomon in diesem Fall wohl entschieden? Wir wissen es nicht. Es wäre ein anderer Fall gewesen, mit zwei Parteien, die sich beide für das Leben und gegen den Tod entschieden hätten. Ironischerweise verstärkt Michael Schiavos Verhalten den Eindruck einer Ähnlichkeit zu der Geschichte aus der Bibel. Im Jahr 1993, als er offensichtlich immer noch versuchte, Terri am Leben zu erhalten, wurde Michael gefragt, was er mit Terris Schmuck gemacht habe. Er antwortete: »Ähm, ich glaube, ich nahm ihren Verlobungsring und ihren … wie nennt man das … diamantenen Ehering und ließ daraus einen neuen Ring für mich herstellen.« Nachdem Terri gestorben war legte er als Todesdatum den 25. Februar 1990 fest und und benutzte dieses Datum für den Grabstein seiner Frau. Wenn dies aus Michael Schiavos Sicht der Zeitpunkt war, an dem seine Frau starb, dann war er ab diesem Tag unverheiratet, ein Witwer, der keinen moralisch gerechtfertigten Anspruch auf Terris lebenden Körper hatte und keine gültige Rechtsgrundlage, um gegen den Wunsch der Schindlers Einspruch zu erheben, die Pflege ihrer de facto und de jure immer noch lebenden Tochter zu übernehmen. Ich verzichte an dieser Stelle auf eine Bewertung seiner finanziellen und anderer möglicher Gründe gegen eine Scheidung von Terri und seines Kampfes gegen die Bemühungen der Schindlers, als ihre Vormünder eingesetzt zu werden.



III

Der Fall Schiavo hat eine unüberschaubare Menge von Literatur hervorgebracht, einiges davon gedruckt, vieles im Internet. Der größte Teil dieser Literatur analysiert den Fall vom Standpunkt der vermeintlichen »Rechte« der Hauptakteure aus. Was würde Terri gewollt haben, hätte sie ihren halblebendigen Zustand vorausgesehen? Waren Ernährung und Flüssigkeitszufuhr eine »künstliche Lebensverlängerung«? Wer sollte ihr rechtlicher Stellvertreter sein? Obwohl die Bemühungen der Schindlers, Terri am Leben zu erhalten, eine große Unterstützung durch die Öffentlichkeit und durch Fachleute erfuhren, steckte der größte Teil der Diskussion in der Zwangsjacke medizinischer Terminologie und befasste sich mit Fragen wie der Fähigkeit der Patientin, Schmerzen zu empfinden, Personen zu erkennen, auf Reize zu reagieren, oder mit Wachkoma, Hirntod, Prognosen, Rehabilitation usw.

All das war reine Spiegelfechterei. Nach mehr als zehn Jahren Wachkoma bedurfte es keines Spezialwissens oder ausgeklügelter Technik, um zu dem Schluss zu gelangen, dass Terri Schiavo als Person nicht mehr existierte, aber als Mensch immer noch am Leben war. Das war letzten Endes der Grund, weshalb ein langer Kampf um die Legitimität ihrer Tötung geführt wurde. Sie musste erst getötet werden, bevor man sie rechtskräftig für tot erklären und ihre Leiche begraben oder einäschern konnte.

Die meisten nicht-religiösen Menschen sind lieber ganz tot als halbtot. Sie nehmen gewöhnlich an, dass ihre nächsten Angehörigen, die Personen, die die etwas unglückliche Bezeichnung »loved ones« (wörtl.: die Geliebten; dt.: Angehörige) wirklich verdienen, diese Entscheidung mittragen. Wenn sie etwas anderes annehmen, dann formulieren sie wahrscheinlich in einer Patientenverfügung ihren Wunsch, so lange wie möglich am Leben erhalten zu werden, unabhängig von den Umständen oder dabei entstehenden Kosten. Es waren die Schindlers selbst, die wollten, dass ihre Tochter am Leben bleibt, und sie glaubten aus gutem Grund – sie waren alle praktizierende Katholiken –, dass dies auch der Wunsch von Terri gewesen wäre. Ich werde jetzt kurz die Schiavo-Affäre von einem Standpunkt aus untersuchen, den ich mir als den der Schindlers vorstelle, und mich dabei einer klassischen Kurzgeschichte von William Faulkner bedienen.

»Eine Rose für Emily« [6] ist eine Schauergeschichte, die sich in einer Kleinstadt des »Old South« [7] abspielt. Emily Grierson ist die einzige Tochter eines der einflussreichsten Bürger einer kleinen Stadt. »… man fand, die Griersons seien mehr als nötig von sich eingenommen. Keiner von den jungen Männern erschien Miss Emily gut genug …«. Mr. Grierson stirbt und hinterlässt Miss Emily in vornehmer Armut, allein in dem großen Haus. Sie führt immer mehr ein Schattendasein, dennoch gelingt es ihr, ihren Einfluss bei den Stadtoberen geltend zu machen. Während diese noch ängstlich zögern, von ihr die fälligen Steuern einzutreiben, werden sie eines Tages mit Klagen der Nachbarn wegen übler Gerüche konfrontiert, die von ihrem Haus ausgingen. »Es war zwei Jahre nach ihres Vaters Tod gewesen und kurz nachdem ihr Liebhaber – von dem wir geglaubt hatten, er würde sie heiraten – sie sitzengelassen hatte. … ›Aber was meinen Sie denn, Madam, was ich in der Sache tun soll?‹«, jammerte der Bürgermeister. »Nach ein oder zwei Wochen war der Geruch verschwunden.«

Nachdem Faulkner die Kulissen vor uns aufgerichtet hat, lüftet er das Geheimnis. Einige Jahre nach dem Tod von Miss Emilys Vater kommt ein Bauunternehmen in die Stadt, »mit Niggern und Maultieren und Maschinen und einem Vorarbeiter namens Homer Barron, einem großen, dunklen, gewandten Yankee mit voller Stimme und Augen, die heller als sein Gesicht waren. … Bald sahen wir dann, wie er und Miss Emily an den Sonntagnachmittagen mit dem gelbrädrigen Buggy und den Braunen, einem Passer-Gespann aus dem Mietsstall, zusammen ausfuhren.« Das Bauunternehmen verlässt die Stadt und Homer Barron ward nicht mehr gesehen. Die Leute gehen davon aus, dass er die Stadt gemeinsam mit der Firma verlassen hat.

In Wahrheit wird Homer Barron von der von ihm zurückgewiesenen Miss Emily mit Arsen vergiftet. Die Jahre gehen ins Land. »Ende Dezember schickten wir ihr alljährlich einen Steuerzettel, der eine Woche später mit dem Vermerk ›Unbestellbar‹ durch die Post zurückgeschickt wurde. Hin und wieder sahen wir sie an einem der unteren Fenster – offenbar hatte sie das Obergeschoß abgeschlossen – … So gelangte sie von Generation zu Generation: teuer, unvermeidbar und unantastbar, unangefochten und verschroben. Und so starb sie.«

Entfernte Verwandte kommen, um sie zu begraben.


Wir wußten bereits, daß sich in den oberen Regionen des Hauses ein Zimmer befand, das seit vierzig Jahren kein Mensch betreten hatte und das aufgebrochen werden mußte. Man wartete, bis Miss Emily in Ehren unter der Erde lag, ehe man es öffnete. Die Gewalt, unter der die Tür niederbrach, schien das Zimmer mit alles durchdringendem Staub zu erfüllen. Ein dünner, ätzender Grabeshauch schien gleich einem Leichentuch über dem ganzen Zimmer zu liegen, das wie ein Brautgemach geschmückt und ausgestattet war: über den Bettvorhängen in verblichenem Rosenrot, über den rosig abgeschirmten Lämpchen, auf dem Rasiertisch, auf dem elegant angeordneten Kristall und den männlichen Toilettengegenständen mit ihren dunkel angelaufenen Silberrücken – so dunkel angelaufen, daß das Monogramm unkenntlich war. Dazwischen lagen ein Kragen und eine Krawatte, als ob sie gerade erst abgelegt worden wären, und als man sie aufhob, hinterließen sie im Staub einen bleichen Sichelmond. Auf einem Stuhl hing, sorgsam gefaltet, der Anzug, darunter standen die beiden stummen Schuhe und die abgestreiften Socken. Der Mann aber lag im Bett. … Der Körper hatte offensichtlich einst in liebender Umarmung gelegen, doch jetzt hatte der lange Schlaf, der die Liebe überdauert und sogar das Zerrbild der Liebe besiegt, ihn zum Hahnrei gemacht. Was von ihm noch übrig war, was verwest war unter den Resten des Nachthemds, war vom Bett, auf dem er lag, nicht zu trennen; und auf ihm und auf dem Kissen neben ihm lag der gleichmäßige Überzug geduldigen und beharrlichen Staubes. Dann bemerkten wir auf dem zweiten Kissen den Abdruck eines Kopfes. Einer von uns nahm etwas vom Kissen auf, und als wir uns vorbeugten und der schwache, kaum sichtbare Staub uns trocken und ätzend in die Nase stieg, sahen wir es: ein langes eisengraues Haar.



Miss Emily war das Simulacrum eines Ehemannes lieber als überhaupt kein Ehemann. [8] Den Schindlers war das Simulacrum einer Tochter lieber als gar keine Tochter. Dadurch, dass sie sich dies nicht eingestehen wollten und sich stattdessen auf eine unbedachte Diskussion über Terris medizinischen Zustand und »Prognosen« einließen, wurde die Argumentation der Schindlers meiner Meinung nach auf verhängnisvolle Weise geschwächt. Ihre Behauptungen, dass Terri Reaktionen zeigen würde, nicht im Wachkoma läge, ihre Prognose nicht hoffnungslos wäre, waren kontraproduktiv. Insgesamt gewann ich den Eindruck, dass die Schindlers ihre Tochter unter allen Umständen am Leben erhalten wollten, egal wie schwer geschädigt sie und wie hoffnungslos ihr Zustand war. Ihnen war eine halbtote oder eine vierfünfteltote Tochter lieber als gar keine Tochter. Aber zu keinem Zeitpunkt sagten sie das auch. Sie boten auch nie an, die Kosten für Terris Pflege zu tragen.

In den vielen Dokumenten, die ich mir angesehen habe, war nicht ein Hinweis darauf zu finden, dass die Schindlers jemals angeboten hatten, für Terris Pflege finanziell aufzukommen. Entweder verfügten sie nicht über die Mittel dafür oder sie wollten ihr Geld nicht auf diese Weise ausgeben. Eine Untersuchung der wirtschaftlichen Aspekte der Kosten einer dauerhaften Betreuung für Personen in Terris Zustand muss einer anderen Abhandlung vorbehalten bleiben, wenn nicht sogar einer eigene Monografie. Eine Vermutung sei hier allerdings noch erlaubt – und ich glaube, man kann davon ausgehen, dass es sich so verhält –, dass nämlich die Schindlers, wären sie Milliardäre gewesen, ganz anders gegen ihren zornigen und ihnen entfremdeten Schwiegersohn vorgegangen wären: So hätten sie bei Gericht eine Art Antrag auf habeas corpus stellen können, um damit die Möglichkeit zu erhalten, für unbegrenzte Zeit für Terris Pflege zu sorgen, ohne irgendwelche Kosten für die Allgemeinheit und mit Unterstützung von medizinischem, pflegerischem und anderem Hilfspersonal. Ich bin überzeugt, die Gerichte hätten eine solche Bitte schwerlich abweisen können.



IV

Ich möchte an dieser Stelle noch einige Worte über das moralische Dilemma des medizinischen Tötens verlieren und werde dabei insbesondere auf persönliche Autonomie, das Selbsttötungsverbot und den Kampf gegen Drogen eingehen. Ich habe über diese Themen ausgiebig in der Vergangenheit geschrieben und deshalb sollen hier einige Anmerkungen genügen. Der Schiavo-Fall berührt viele der schwierigen ökonomischen, moralischen, rechtlichen und sozialen Dilemmata, mit denen die modernen westlichen Gesellschaften durch die Verbindung von Fortschritten in der modernen Medizintechnik und durch die nationale Sozialisierung (national-socialization) von Gesundheitsdienstleistungen konfrontiert sind. (Ich benutze den Begriff »nationaler Sozialismus« in seinem beschreibenden Sinn als die staatliche Kontrolle wichtiger Bereiche der nationalen Wirtschaft, nicht bezogen auf das deutsche Nazi-Regime.) Die Justizbehörden Floridas waren nicht willens, diese Probleme zur Kenntnis zu nehmen, und statt sich mit ihnen auseinanderzusetzen, umgingen sie sie und taten stattdessen so, als ob der Konflikt zwischen Ehemann und Eltern auf der Grundlage einer Autonomie entschieden werden müsste, die jedoch rein fiktiver Natur war und die sie Terri lediglich unterstellten.

Autonomie ist Selbstregierung (self-government). Eingeschränkt werden kann sie nur durch die eigene Person oder durch den Staat. Wir beschränken unsere Autonomie jedes mal, wenn wir ein Versprechen abgeben oder einen Vertrag schließen, wie beispielsweise bei einer Heirat. Der Staat beschränkt unsere Autonomie jedes mal, wenn er eine Handlung verbietet, besonders die Handlungen, die John Stuart Mill so treffend als »self-regarding« (nur die Person selbst betreffend) bezeichnet, wie z. B. Selbstmedikation. Unsere Autonomie wird heute in erheblichem Ausmaß durch ein politisches System eingeschränkt, das ich den Therapeutischen Staat nenne. [9] Zu der Zeit, als ich in einem nicht besonders demokratischen Ungarn und am Rand eines totalitären Albtraums aufwuchs, war paradoxerweise die persönliche Autonomie weniger limitiert. Niemand versuchte, Menschen daran zu hindern sich umzubringen, nicht einmal Schulkinder. Opiate und Schlafmittel konnte man überall bekommen und ihr Besitz war nicht untersagt. Obwohl es ein traditionell römisch-katholisches Land ist, hat Ungarn immer noch die höchste Suizidrate der Welt.

»Ein freier Mensch gehört sich selbst. Er kann sich schaden durch Essen oder Trinken; er kann sich mit Glücksspiel ruinieren. Wenn er dies tut, ist er sicherlich ein verdammter Narr, vielleicht ist er auch eine verdammte Seele; tut er es aber nicht, dann ist er nicht freier als ein Hund.« [10] Die Worte stammen von Gilbert K. Chesterton. Er war ein gläubiger Katholik und leidenschaftlicher Konservativer, kein Liberaler, noch weniger ein Libertärer. Und heute, wo die gesamte »zivilisierte« Welt Kriege gegen Drogen und Suizide führt, gibt es nur wenige, die dieser Äußerung zustimmen würden.

Ärzte, insbesondere Psychiater, führen seit 200 Jahren einen Kampf gegen Autonomie. Sobald die Mediziner mehr Wissen über den menschlichen Körper und über Krankheiten erworben hatten, versuchten sie in zunehmendem Maße, die Kontrolle über ihn zu gewinnen. Ärzte attackierten die Autonomie an drei Fronten, die mit drei grundlegenden menschlichen Antrieben korrespondieren: Sex, Drogen und Tod. Gestützt auf Pseudowissenschaft und mit Hilfe des Staates erklärten sie Selbstschädigungen, Selbstmedikation und Selbsttötung zu Krankheiten und bestraften sie als Angriffe auf die Volksgesundheit und damit auf das Allgemeinwohl. Ein freier Mensch gehört sich selbst. Der Therapeutische Staat verbietet Selbsteigentum.

Als Terri Schiavo noch in vollem Umfang am Leben war, hatte sie kein Recht, sich selbst umzubringen. »Suizidalität«, definiert als ein »Symptom der Depression«, ist der Hauptrechtfertigungsgrund für die Anordnung psychiatrischer Zwangsmaßnahmen – eine Maßnahme, die eine Person nicht nur ihrer Autonomie beraubt, sondern ihrer Freiheit. Nichtsdestotrotz hatte Terri Schiavo – zumindest erzählt man uns das – ein Recht auf Beendigung ihres Lebens, als sie nur noch halb am Leben war, und zwar, weil sie dies so gewollt hätte, wäre ihr die Äußerung ihres Willens möglich gewesen. Wir glauben oft an X nicht deshalb, weil X wahr ist, sondern weil der Glaube an X uns bei der Erreichung unserer egoistischen Ziele von Nutzen ist. Wir haben kein Recht auf Selbsttötung, dennoch bestehen wir darauf, dass der Respekt vor der »Patientenautonomie« es verlange, dass wir ein Recht auf ärztlich assistierten Suizid hätten. [11]

Halten wir uns noch einmal die grundlegenden Tatsachen des Falles vor Augen. Fünfzehn Jahre lang lag der halblebendige Körper Terri Schiavos im Bett. Angeblich wollten während all dieser Zeit ihr Ehemann wie auch ihre Eltern ihr »helfen«. Anfangs halfen sie ihr, am Leben zu bleiben. Niemand sprach von Terris Wunsch, getötet zu werden. Dann gab es einen plötzlichen Umschwung, als Michael sich an Terris angeblich mündlich geäußerte Patientenverfügung »erinnerte«. Michael versuchte nun, Terri dadurch zu helfen, dass er ihr Leben so schnell wie möglich beenden wollte, während die Schindlers ihr halfen, indem sie ihr Leben so lange wie möglich erhalten wollten. Zur gleichen Zeit – und das ist charakteristisch für unsere Gegenwart – war keine der beiden Parteien bereit, echte Verantwortung für ihre Pflege zu übernehmen. Beide Parteien wollten sich der Macht und des Geldbeutels des Staates bedienen, um ihre Wünsche umzusetzen. Michael wollte, dass der Staat Terris Leben beende. Die Schindlers wollten, dass der Staat Terri am Leben erhalte und für ihre Pflege aufkomme. (Nur am Anfang und nur in geringem Umfang wurden diese Kosten durch Geld aus einer Kunstfehlerversicherung, das Michael zugesprochen worden war, beglichen. Am Ende zahlte der Steuerzahler die Rechnung.)



V

Der Fall Schiavo hatte in Wahrheit mit dem, was wir törichterweise »Patientenautonomie« nennen, nicht das Geringste zu tun. Er hatte zu tun mit Eigentumsrechten und mit Geld – insbesondere ging es zum einen darum, wer der rechtmäßige »Eigentümer« von Terris halblebendigem Körper war, und zum anderen, wer die Kosten für die Aufrechterhaltung ihrer Lebensfunktionen tragen sollte, bis sie rechtlich für tot erklärt sein würde.

Ganz gleich, welche medizinisch-technischen Begriffe wir für Terris Zustand wählen – Koma, Apallisches Syndrom, schwere und irreversible Hirnschädigungen –, liegen doch zwei Dinge auf der Hand: dass sie vor der Entfernung der Magensonde nicht tot war; und dass sie hilflos und um zu überleben abhängig von anderen war, in ähnlicher Weise, wie es bei einem Neugeborenen der Fall ist: sie konnte atmen und Nahrung verstoffwechseln, sie musste aber gefüttert und mit Flüssigkeit versorgt werden, und jemand musste sich um sie kümmern und sie pflegen. Der Unterschied zwischen Terri und einem Neugeborenen bestand darin, dass Terri bis an ihr Lebensende in diesem Zustand völliger Hilflosigkeit verbleiben würde.

Eine solche Situation ist keineswegs selten oder ungewöhnlich. Im Gegenteil handelt es sich dabei um ein allgegenwärtiges und immer wieder auftretendes Problem. Aber wir müssen uns im Klaren darüber sein, wessen Problem es ist und worin dieses Problem im Kern tatsächlich besteht. Das Problem, mit dem wir es hier zu tun haben, ist nicht ein Problem des Patienten, genauso wenig wie das Problem der Abtreibung ein Problem des Fötus' ist. Terri hatte keine Probleme. Sie war das Problem. Für wen? Für ihren Ehemann, für ihre Eltern und für diejenigen, die von der Gesellschaft mit dem Schutz bestimmter Gruppen von Abhängigen betraut sind. Inkompetente Wesen, die nach dem uralten Rechtsgrundsatz parens patriae des Schutzes und der Pflege bedurften und diese auch verdienten, waren mit den Worten von John Locke »Idioten, Kleinkinder und Wahnsinnige« (idiots, infants, and the insane). Heute werden dieser Kategorie inkompetenter Personen außerdem auch alte Menschen, Bewusstlose und Personen, die sich wie Terri im Wachkoma befinden, zugerechnet.

Haben die Familienmitglieder harmonische Beziehungen zueinander und sind einige gewillt, für die hilfsbedürftige Person zu sorgen, dann tun sie es und das Problem ist gelöst. Viele Eltern pflegen ihre schwer behinderten Kinder und viele erwachsene Kinder pflegen ihre dementen Eltern. Sind die für die Abhängigen verantwortlichen Personen wohlhabend, dann delegieren sie diese Aufgabe gewöhnlich an andere. Auf diese Art sorgte Joseph Kennedy Sr. für seine Tochter Rosemary nach einer von ihm veranlassten Lobotomie, die aus ihr eine ebenfalls nur noch halblebendige Person machte. Die schwer hirngeschädigte Rosemary wurde in eine katholische Heilanstalt in Wisconsin gegeben und von Kennedy mit einem großzügigen finanziellen Polster ausgestattet, um seine schändliche Tat zu verbergen und dafür zu sorgen, dass seine Tochter die benötigte Pflege erhielt. Aus den Augen, aus dem Sinn, »lebte« Rosemary dort mehr als 60 Jahre, bis sie 2005 im Alter von 86 Jahren starb.

Familienmitglieder können sich auch darin einig sein, den umgekehrten Weg zu gehen. Oft geschieht dies in aussichtslosen Situationen, wie der, mit der Terris Ehemann und ihre Eltern konfrontiert waren. Sie verlangen dann vom medizinischen Personal, von lebenserhaltenden Maßnahmen (heroic measures), die nur noch der Verlängerung des Sterbeprozesses dienen würden, abzusehen. Das ist eine der Funktionen der Hospizarbeit. In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig, auf die Tatsache aufmerksam zu machen, dass Terri Schiavo die Voraussetzungen für eine solche Betreuung nicht hinreichend erfüllte. Die Aufnahme in ein Hospiz erfordert eine Bestätigung des behandelnden Arztes, dass die Lebenserwartung des Patienten nur noch sechs Monate beträgt und dass der Patient oder sein rechtlicher Stellvertreter auf alle weiteren Behandlungen verzichtet, außer solchen zur Schmerzlinderung. [12]

Im Rahmen der Kontroverse um Terri Schiavo hielten die Gerichte die Fiktion aufrecht, Terris Autonomie verlange es, dass sie in ihrem eigenen Interesse medizinisch getötet wird. In Anbetracht der Tatsache, dass wir in einem Land leben, dessen Gesetze den Suizid verbieten und todkranken Patienten oft die benötigten Schmerzmittel vorenthalten, war die Sensibilität, die Ärzte und Gerichte dem Thema Patientenautonomie in diesem Fall entgegenbrachten, gelinde gesagt, rührend. Michael beantragte für Terri bei Gericht ein einklagbares Recht auf einen ärztlich assistierten Suizid. Dass diese Entscheidung Michaels persönliche und finanzielle Interessen und die wirtschaftlichen Interessen der Steuerzahler begünstigte, war reiner Zufall.

Der Fall Schiavo war und bleibt – wie Shakespeares Lear oder Hamlet – ein großes Drama. Er hält uns einen Spiegel vor, der uns unseren Egoismus im Konflikt mit unseren Bindungen zeigt, unsere moralischen Unsicherheiten und Eitelkeiten, und – dies vor allem anderen – unsere grenzenlose Heuchelei, wenn es um Drogen, Sterben und medizinische Versorgung geht.

Ärzte an der Tötung von Menschen zu beteiligen, seien es Patienten oder Staatsfeinde, ist keine neue Idee. Die Tatsache, dass der Eid des Hippokrates medizinisches Töten verbietet, lässt die Vermutung zu, dass diese Handlung für Ärzte und jene, deren Macht sie unterworfen waren, eine Versuchung gewesen sein muss. Die Praxis scheint in Rom unter Nero ihren Anfang genommen zu haben, der »Ärzte zu jenen [schickte], die sich seiner Aufforderung zum Selbstmord widersetzten … und sie anwies, die Verweigerer zu ›behandeln‹ (curare), womit die zum Tode führende Öffnung der Pulsadern gemeint war.« [13] Die Guillotine und die Gaskammern wurden von Ärzten entwickelt. Der medizinische Holocaust der Nazis war ein hemmungsloses Euthanasie-Programm, das von Ärzten geplant und durchgeführt wurde.

In der englischen Literatur erscheint der Tod als Behandlungsmaßnahme zuerst in Thomas Morus' Utopia (1516). Er schrieb dort: »Wenn aber das Leben unerträglich für diese unheilbar Kranken geworden ist, dann verordnen Priester und Obrigkeit ohne Zögern Euthanasie. … Die auf diese Art überzeugten Kranken beenden ihr Leben bereitwillig durch Nahrungsenthaltung oder erhalten ein Schlafmittel.« [14]

Die übliche Praxis, den angeblichen Nutznießer eines ärztlich assistierten Suizids (physician-assisted suicide, PAS) als »Patienten« zu bezeichnen, legt bereits durch diese Wahl der Bezeichnung – und scheinbar ohne negative Konsequenzen – fest, dass es sich bei der Handlung um eine medizinische Maßnahme handelt und dass sie deshalb als nützlich und vorteilhaft (»therapeutisch«) angesehen werden muss. Selbstverständlich wird eine Person mit einer unheilbaren Krankheit ipso facto als Patient betrachtet. Allein, Sterben ist keine Krankheit. Es kann unter anderem die Folge einer Erkrankung (oder aber anderer Ursachen, wie zum Beispiel eines Unfalls oder einer Gewalttat) sein. Noch wichtiger ist allerdings: die Tötung (der eigenen oder einer anderen Person) ist keine und kann per definitionem keine Behandlung sein.

Streng genommen ist der Begriff »assistierter Suizid« ein Oxymoron. Suizid bedeutet die Tötung der eigenen Person. Wir sollten es Auto-Homizid (autohomicide) nennen, um es vom Hetero-Homizid (heterohomicide) zu unterscheiden, wobei letzterer Begriff die korrekte Bezeichnung für die Handlung ist, durch die das Leben von Terri Schiavo beendet wurde. Weder Auto-Homizid noch Hetero-Homizid ist eine medizinische Angelegenheit. Beide sind rechtliche, moralische, ökonomische und politische Angelegenheiten. [15]

Eine Person benötigt die Dienstleistung eines anderen nicht, wenn sie diese Leistung selbst erbringen kann – vorausgesetzt, sie möchte dies und es wird ihr erlaubt. Wenn eine Person Auto fahren kann, es aber vorzieht, von jemand anders gefahren zu werden, dann benötigt sie keinen Fahrer, sondern sie will oder möchte gerne einen Fahrer. Sie unterzieht sich nicht »fahrer-assistiertem Autofahren« (»chauffeur-assisted driving«). Das gleiche gilt für die Selbsttötung.

Wir dürfen nicht vergessen, dass Ärzte schon immer teilweise im Auftrag des Staates tätig waren und sich heute in einem Prozess befinden, an dessen Ende sie de facto zu Angestellten der Regierung geworden sein werden. Wenn sich eine Person nicht selbst umgebracht hat, können wir deshalb nie sicher sein, ob ihr Tod freiwillig war. Unter keinen Umständen sollte ein solcher Tod »Suizid« genannt werden. Wenn eine Person nicht in der Lage ist, sich selbst zu töten und jemand anders tötet sie, dann haben wir es mit einem eindeutigen Fall von Hetero-Homizid zu tun (Euthanasie, Gnadentod, medizinischer Mord, je nachdem). Wenn darüber hinaus ein Arzt – wie es bei Terri Schiavo der Fall war – die Handlung ausführt, dann können wir nicht sicher sein, ob der Patient nicht im letzten Moment noch seine Meinung hätte ändern wollen, er es aber nicht konnte oder es ihm nicht erlaubt wurde. Wir wissen, dass viele Personen in ihrer Patientenverfügung Ärzten die Durchführung »heroischer Maßnahmen« zur Verlängerung der Sterbephase untersagen, ihre Meinung in dem Moment aber ändern, wenn ihr einst festgelegter Wille umgesetzt werden soll.

Kurz gesagt ist die Verbindung der Begriffe »unterstützt« und »Suizid« kognitiv irreführend und politisch schädlich. Der Begriff »ärztlich assistierter Suizid« ist in ähnlicher Weise ein Euphemismus wie zum Beispiel die Ausdrücke »Für Wahlfreiheit« (»pro-choice«, für legale Abtreibungen) und »Recht auf Leben« (»right to life«, für ein Verbot von Abtreibungen). Wir sollten den ärztlich assistierten Suizid nicht nur als sozialpolitische Maßnahme ablehnen, sondern auch als Sprachkonvention, und das insbesondere so lange, wie der Suizid illegal ist – verboten durch Psychiatriegesetze und bestraft durch psychiatrische Vertreter des Staates.

Wörter spielen eine große Rolle. Wir müssen sehr sorgfältig mit der Wahl der Bezeichnungen für die Personen sein, die Suizidbeihilfe geben oder erhalten. Wenn wir die Empfänger solcher Hilfen »Patienten« nennen und jene, die sie geben, »Ärzte«, dann ist das Sterben mittels solcher Unterstützung ipso facto eine »Behandlung« und der ärztlich assistierte Suizid wird zu einer genauso anerkannten Todesursache, wie das Sterben aufgrund einer Krankheit. Zusammengefasst: Die juristische Definition des ärztlich assistierten Suizids als einer nur durch Ärzte durchführbaren Maßnahme erweitert die medizinische Kontrolle individuellen Verhaltens (insbesondere am Lebensende) und schwächt die Patientenautonomie.



VI

Wir sollten die Dinge beim Namen nennen: Terri Schiavo wurde getötet. Sie wurde in Übereinstimmung mit einem rechtskräftigen Gerichtsbeschluss durch Verhungern und Verdursten hingerichtet, um genau zu sein. Warum? Weil niemand – ihr Ehemann nicht, ihre Eltern nicht, kein Philantrop, kein amerikanischer Steuerzahler – dafür zahlen wollte, sie am Leben zu erhalten. Das Offensichtliche, das niemand wahrnehmen wollte, war – Geld. Wären Terris Eltern Melinda und Bill Gates gewesen und hätten sie Terri am Leben erhalten wollen, es hätte keinen »Fall« gegeben. Wenn wir daran glauben, dass die Hinrichtung unschuldiger Menschen falsch ist, dann ist der Fall Schiavo für uns kein ethisches Problem. Er konfrontiert uns dagegen mit ökonomischen, politischen und sozialen Problemen.

Millionen Menschen auf der ganzen Welt – Säuglinge, alte sowie stark behinderte Menschen – würden sterben, wenn andere sie nicht mit Nahrung und Wasser versorgen würden. Zehntausende Menschen, deren Lebensqualität sich nicht wesentlich von der Terris zur Zeit ihres Krankenhausaufenthaltes unterscheidet, fristen ihr Leben in Pflegeheimen, angebunden an Rollstühle und betäubt mit Haldol. Wie viele ihrer Angehörigen könnten sich nach sieben Jahren Pflege daran »erinnern«, dass der »Patient« sich für den Tod entschieden hatte, sollte er einmal in solch einen Zustand verfallen? Wie viele könnten »glaubwürdige Zeugen« aus den Reihen der Geschwister oder engen Freunde präsentieren, um zu bestätigen, dass sie den Patienten dies hätten sagen hören? Würde dies juristisch einen ausreichenden Grund darstellen, um sie verhungern zu lassen?

Das Problem liegt auf der Hand: Abhängigkeit. Früher war dies ein Problem für die Familie und für die Kirche. Heute ist es ein Problem für den Staat. Warum? Weil der moderne »national-sozialistische« [16] Staat nach der Übernahme der sozioökonomischen Funktionen der Kirche nun dabei ist, mehr und mehr die sozioökonomischen Funktionen der Familie zu übernehmen.

Sir William Osler (1849-1919), der wohl prominenteste Arzt in der Geschichte der amerikanischen Medizin, sah das Problem der Massenabhängigkeit in der Massengesellschaft voraus und machte dazu mutig einen berüchtigten Vorschlag. Im Jahre 1905 gab er seinen Posten an der von ihm mitgegründeten John Hopkins Medical School auf, um die noch prestigeträchtigere Stelle eines Regius Professor für Medizin in Oxford anzutreten. Mit 56 Jahren – und sein eigenes Alter vor Augen – hielt er eine Rede mit dem Titel »The Fixed Period«, worin er erklärte, dass »Männer über 60 nutzlos« seien, dass »die Geschichte der Welt zeigt, dass ein sehr großer Teil der Übel auf Sechzigjährige zurückgeht« und dass »ein friedlicher Abgang durch Chloroform unschätzbare Vorteile haben könnte«, für die Betroffenen selbst wie auch für die Gemeinschaft. [17] Später sagte Osler – allerdings wenig überzeugend –, dass dieser Vorschlag lediglich »einer Laune entsprungen« (whimsical) wäre. Viele Leute nahmen ihn allerdings ernst. Sein angeblicher Scherz bereicherte die Sprache und brachte das Verb »oslerize« (für »euthanisieren«) hervor, das im Spaß wie auch im Ernst benutzt wurde.

Als Osler seine Rede hielt, war er eine hoch angesehene Persönlichkeit der amerikanischen Medizin. Dennoch war die Presse, die damals noch um den Schutz der persönlichen Freiheit vor medizinischem Etatismus besorgt war, alarmiert. Ein Editorial der New York Times geißelte seine Bemerkungen und verglich seinen Vorschlag mit den Praktiken von »wilden Stämmen … wo es Sitte ist, ihren Älteren einfach einen kräftigen Schlag auf den Kopf zu geben, wenn die Jüngeren meinen, dass sie ihnen im Wege stünden.« [18] Zwei Tage, nachdem die Rede in der Presse angeprangert worden war, erschoss sich ein Veteran des Ersten Weltkriegs. Auf seinem Schreibtisch fand man einen Zeitungsausschnitt mit Oslers Rede. Die Geschichte fand ihren Weg auf die Titelseiten in einem Bericht mit der Überschrift »Selbstmörder besaß Osler-Rede«. Unbeirrt und voller Ärger erwiderte Osler: »Ich meinte genau, was ich sagte, aber es ist eine Schande, was für ein Aufheben die Zeitungen darüber machen.« In seiner verherrlichenden Biographie Oslers erklärte der berühmte Harvard-Chirurg Harvey Cushing: »Es wurden vergeblich Versuche unternommen, ihn zur Zurücknahme seiner Aussage zu bewegen. Und obwohl es keinen Zweifel daran geben kann, dass er tief verletzt war, ging er darüber mit einem Lächeln hinweg.« [19]

Trotz seiner späteren Widerrufe meinte Osler es ernst. Diese Schlussfolgerung ergibt sich unter anderem aus seinem positiven Bezug auf John Donnes heute vergessener Verteidigung der Selbsttötung in Biothanatos (1646) [20] und auch aus der Tatsache, dass Oslers Text wie auch dessen Titel inspiriert wurden durch Anthony Trollopes (1815-1882) Roman mit dem selben Titel »The Fixed Period«. Trollopes Geschichte über ein futuristisches Utopia/Dystopia, spielt auf der imaginären Insel »Britanulla«, wo die menschliche Lebensspanne auf 65 Jahre festgeschrieben ist. [21] Am Ende ihres sechsundsechzigsten Lebensjahres werden Männer und Frauen für zwölf Monate auf ein College geschickt, um sich auf die Euthanasie mit Chloroform vorzubereiten. Trollope war siebenundsechzig, als er den Roman schrieb. Ein Jahr später starb er – ohne die Hilfe von Chloroform. Sein Ruf als Gigant der amerikanischen Medizin konnte dennoch nie Oslers Flirt mit dem medizinischen Töten ganz vergessen machen.



VII

Wie fast jeder in Amerika, ist auch Michael Schiavo heute ein Experte für medizinische Ethik. Am 24. September 2005 reiste er als Redner zu einer Konferenz für medizinische Ethik, die in den Twin Cities zu Ehren von Dr. Ronald Cranford stattfand, einem Neurologen aus Minneapolis, der ihm zuvor als medizinischer Berater während der Auseinandersetzungen zur Seite gestanden hatte. Michael sagte: »Ich hätte nie im Leben gedacht, dass ich jemals mitten in eine solche nationale Debatte geraten würde … Alles, was ich wollte, war die Erfüllung der Wünsche meiner Frau. … Terri starb keines furchtbaren Todes … Als sie starb, legte ich eine Rose in ihre Hand und nahm Abschied.« [22] Seine Rede erhielt stehenden Applaus von den über 200 Anwesenden.

Nach dem Hurrikan Katrina im August 2005 meinte der Universalexperte Thomas Friedman: »Amerika trägt heute beunruhigende Züge dekadenter Disziplinlosigkeit und Trägheit, die durch Katrina deutlich sichtbar wurden und die von Menschen in Ländern, wo die Gesetze der Schwerkraft noch ihre Geltung haben, durchaus wahrgenommen wurden. … Wir lassen die Familien der Opfer von 9/11 unsere Geheimdienste umorganisieren und unser Präsident und der Kongress hielten eine Mitternachtssitzung ab, um über den Gesundheitszustand einer Frau, Terri Schiavo, zu debattieren, und dabei gleichzeitig die Probleme bei der Gesundheitsversorgung von 40 Millionen Unversicherten zu ignorieren.« [23]

Während Friedman – als echter Jakobiner – Mitgefühl für die Massen bekundet, stellt er gleichzeitig in selbstgerechter Manier die Rechte des Individuums in Abrede. In einem anderen, aber ähnlichen Kontext und in Anspielung auf Rousseau zeichnete Edmund Burke (1729–1797) das folgende unvergleichliche Portrait des modernen totalitären Humanisten:


Wohlwollen gegen das ganze Geschlecht und Gefühllosigkeit für jedes Individuum, mit dem die Verfechter dieser Lehre in Berührung kommen – das ist der Charakter der neuen Philosophie. … Er schmilzt vor Zärtlichkeit allein für das, was in entferntester Verbindung zu ihm steht, und dann, ohne eine Regung der Natur, schleudert er wie einen schmutzigen Auswurf die Früchte seiner hässlichen Liebschaften von sich und schickt seine Kinder ins Findelhaus. Der Bär liebt, leckt und formt seine Jungen; aber Bären sind ja keine Philosophen. Allein die Eitelkeit findet ihre Befriedigung darin, den Lauf natürlicher Gefühle in sein Gegenteil zu verkehren. Tausende bewundern den sentimentalen Schriftsteller: den liebevollen Vater kennt man in seiner Gemeinde kaum. … Und weil die Beziehung zwischen Eltern und Kind eines der entscheidenden Elemente der Entwicklung ursprünglicher und natürlicher Sittlichkeit ist, preisen sie einen wilden, grausamen, primitiven und hartherzigen, doch von edlen Gefühlen getragenen Vater als Vorbild: der Menschheit in Liebe zugetan, doch Feind seines eigen Fleisch und Blut. [24]



Es geht um Eitelkeit, in der Tat. Im Jahre 1993, während er angeblich darum bemüht war, seine Frau Terri am Leben zu erhalten, lässt Michael Schiavo seinen Verlobungs- und seinen Ehering zu einem neuen Ring für sich selbst umarbeiten; im Juni 2005, nach Terris Einäscherung und Beisetzung der Urne, legt er das Datum ihres Todes für den 25. Februar 1990 fest und benutzt ihren Grabstein als Gelegenheit, sich zu seiner selbsterklärten moralische Treue zu ihr zu gratulieren; und heute, während er lautstark sein Desinteresse an Publicity bekundet, gibt er Vorlesungen zu medizinischer Ethik.

Michael Schiavo hatte die Wahl, die Pflege seiner halbtoten Frau ihren Eltern zu überlassen, die ihn inständig darum baten, diese Rolle übernehmen zu dürfen. Damit hätte er auch die öffentliche Aufmerksamkeit vermeiden können, die er angeblich so verabscheute. Er entschied sich dagegen. Cui bono?

Übersetzung: Jan Groth
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Die Routine-Beschneidung Neugeborener


Ein medizinisches Ritual



Thomas Szasz

Ich begriff, dass ein Ritual immer bedeutet, etwas wegzuwerfen; die Zerstörung unseres Getreides oder unseres Weins auf dem Altar unserer Gottheiten.

—Gilbert K. Chesterton, Tremendous Trifles (1909)
I

Eine umfangreiche Literatur beschäftigt sich mit den medizinischen Argumenten für oder gegen die routinemäßige Beschneidung von Neugeborenen (routine neonatal circumcision, RNC). Ich beabsichtige hier nicht, mich an dieser Debatte zu beteiligen, mir geht es vielmehr darum, das ethische Dilemma, das eine unvoreingenommene Untersuchung der RNC uns aufzwingt, kenntlich zu machen. Ich werde zeigen, dass die RNC uns nur deshalb als medizinisch-prophylaktische Maßnahme erscheint, weil es Ärzte sind, die sie durchführen. In Wirklichkeit handelt es sich dabei jedoch um ein jüdisches und muslimisches Ritual. 

Einst waren religiöse Rituale und Rationalisierungen dazu da, dem Leben der Mehrheit der Bevölkerung Sinn zu verleihen und die Einflussnahme auf ihr Verhalten zu rechtfertigen. Heute haben medizinische Rituale und Rationalisierungen häufig die gleiche Funktion. Ein Beispiel: Als die Selbsttötung als Selbst-Mord angesehen wurde, rechtfertigte das sündige Verhalten der handelnden Person eine priesterliche Bestrafung seines Leichnams. Wird der Selbsttötungswunsch als Ausdruck einer Geisteskrankheit angesehen, dann rechtfertigt die Krankheit des Handelnden eine psychiatrische Bestrafung seiner Person. Homosexualität und Masturbation sind zwei verbreitete Verhaltensweisen, die zuerst aus religiösen, später aus medizinischen Gründen einem Verbot unterlagen. 

Während Homosexualität, Masturbation und Suizid Verhaltensweisen sind, trifft dies auf die Tatsache, männlich auf die Welt gekommen zu sein, nicht zu. Dementsprechend wird eine Beschneidung nicht mit dem Verhalten des Betroffenen begründet, sondern mit der Bedeutung, die seine Eltern und die Gesellschaft seiner Vorhaut zuweisen. Für Juden symbolisiert das rituelle Opfer der kindlichen Vorhaut die Aufnahme in die Gemeinschaft der Auserwählten. Für gebildete Amerikaner symbolisiert ihre prophylaktische Entfernung die Aufnahme in die Gemeinschaft der Medizinisch Aufgeklärten. Webster’s Dictionary definiert die Beschneidung entsprechend als »die Abtrennung des Präputium bei männlichen Personen, die als religiöser Ritus durch Juden und Muslime und als Gesundheitsmaßnahme in der modernen Chirurgie durchgeführt wird.« (Hervorhebung von mir)

II

Der biblische Ursprung der Beschneidung ist der Bund zwischen Gott und Abraham:


Und Gott sprach zu Abraham: … Das aber ist mein Bund, den ihr halten sollt zwischen mir und euch und deinem Geschlecht nach dir: Alles, was männlich ist unter euch, soll beschnitten werden … Wenn aber ein Männlicher nicht beschnitten wird an seiner Vorhaut, wird er ausgerottet werden aus seinem Volk, weil er meinen Bund gebrochen hat. [1]



Die alten Israeliten schlossen mit ihrem Gott einen Vertrag: sie gaben Jehova ihre Vorhäute und im Gegenzug gab Jehova ihnen den Status des bevorzugten Volkes. Es erscheint sehr wahrscheindlich, dass die rituelle Beschneidung von männlichen Kindern zum Teil eine abgemilderte Form des Kindesopfers ist.

Die Ansicht, dass dieses biblische Gebot eine hygienische Grundlage habe, steht im Widerspruch zu dem Teil des Textes, der die abgetrennte Vorhaut eines Feindes als Trophäe darstellt:


Saul sprach: So sagt zu David: Der König begehrt keinen andern Brautpreis als hundert Vorhäute von Philistern, um an den Feinden des Königs Vergeltung zu üben. … Und die Zeit war noch nicht um, da machte sich David auf und zog hin mit seinen Männern und erschlug unter den Philistern zweihundert Mann. Und David brachte ihre Vorhäute dem König in voller Zahl, um des Königs Schwiegersohn zu werden. [2]



Die magischen Kräfte, die der Manipulation der Penisvorhaut zugeschrieben wurden, werden ferner durch die folgende Geschichte aus dem Talmud illustriert:


Abraham wird in Zukunft an den Pforten der Hölle sitzen und nicht zulassen, dass ein Beschnittener hineingehe. Was tut er aber mit den groben Sündern? Er nimmt die Vorhäute der Knäblein, die gestorben sind, ehe sie beschnitten wurden, setzt dieselben den Sündern an, und stürzt sie hinunter in die Hölle. [3]



Um den Ausschluss des Abweichlers aus der Gruppe zu rechtfertigen, muss er erst zu einem Anderen gemacht werden: vor seiner Überstellung in die Hölle, wird der sündige Jude in den Zustand des Unbeschnittenen versetzt; vor seiner Einweisung in die psychiatrische Klinik, wird der kranke Patient für »gefährlich für sich selbst oder für andere« erklärt. [4] Jede soziale Gruppe unterscheidet zwischen Personen, die der Gruppe angehören und denen, die sie als Außenstehende betrachtet. Juden nehmen die Unterscheidung über die Beschneidung vor, die ihren Bund mit Gott symbolisiert. Dies erklärt, weshalb orthodoxe Juden ihre toten Kinder beschneiden: das Ritual stellt sicher, dass sie nach ihrer Wiederaufersteheung Mitglieder des auserwählten Volkes sein werden. Wir nehmen die Unterscheidung über geistig-seelische Gesundheit vor, die die Fähigkeit des Individuums symbolisiert, mit anderen Mitgliedern der Gesellschaft einen Bund (Vertrag) zu schließen. (Ich gehe hier nicht auf Staatsangehörigkeit als Kennzeichen der Mitgliedschaft zu einer In-Group ein.)

Dass die Praxis der Beschneidung ihren Ursprung in einem Ritual hat, steht so sehr außerhalb jeden Zweifels, dass nicht einmal die fanatischsten Befürworter dieser Maßnahme den Versuch unternehmen, dies zu leugnen. Sie versuchen allerdings, diese Tatsache als Ausdruck einer primitiven Einsicht in den hygienischen Charakter der Beschneidung zu rationalisieren – so wie Menschen auch die jüdischen Ernährungsvorschriften versucht haben zu rationalisieren. Die rituelle Beschneidung steht jedoch in völligem Widerspruch zu den elementarsten Grundregeln der Hygiene. Das traditionelle jüdische Recht fordert vom Beschneider (»Mohel«), dass er den rituellen Akt der Metzitzah durchführt, bei dem er den beschnittenen Penis in den Mund nimmt und das Blut absaugt. Eine Handlung, die drei Mal wiederholt werden muss. Um die Jahrhundertwende brachten Bedenken hinsichtliche der nachgewiesenen Übertragungen von Tuberkulose und Syphilis vom Mohel auf das Kind amerikanische Juden dazu, auf diesen Teil des Rituals zu verzichten. Noch 1962 hielt Charles Weiss es für nötig, in einem Beitrag für Clinical Pediatrics die Forderung nach einem rechtlichen Verbot dieser Praxis zu wiederholen. [5] In Frankreich wurde 1854 per Gesetz die Praxis der Metzitzah untersagt und festgelegt, dass die Beschneidung »auf einer rationalen Basis durchzuführen« sei. [6]

Torah, Talmud und die historischen jüdischen Schriften äußern sich in aller Deutlichkeit zum Ursprung und zur Natur der Beschneidung. Der große jüdische Philosoph und Rabbi Moses Maimonides (1135-1204) drückte sich dazu unmissverständlich aus: »Niemand aber soll sich selbst oder seinen Sohn aus einem anderen Grund beschneiden, als aus reinem Glauben.« [7] Moderne Bemühungen, dieser primitiven Praxis eine medizinisch-rationale Begründung zu unterstellen, haben keine wissenschaftliche Grundlage und zeugen von fehlendem Respekt gegenüber der jüdischen Tradition.

III

Wie und wann wurde aus der rituellen Beschneidung eine prophylaktische Beschneidung und warum wurde sie besonders in den Vereinigten Staaten so populär?

Jahrtausende lang wurden weder die Beschneidung noch die Niederkunft einer Schwangeren als medizinische Angelegenheit angesehen. Die Penisvorhaut war ein normaler Teil des Körpers und Schwangerschaft ein normales Ereignis. Frauen brachten ihre Kinder ohne Unterstützung durch andere auf die Welt oder ihnen wurde von weiblichen Familienangehörigen oder von Hebammen ohne formale Ausbildung dabei geholfen. So lange dies die gängige Praxis war, konnte die Beschneidung nicht zu einer medizinischen Maßnahme werden. Viel ist über die Eroberung der Schwangerschaft und der Geburt durch die Medizin geschrieben worden, über männliche Professionelle, die als alleinige, staatlich zugelassene Anbieter von sogenannten geburtsmedizinischen Dienstleistungen weibliche Amateure verdrängten. [8] Einhergehend mit diesem Wandel wurde der Ort der Geburt vom Zuhause in das Krankhenhaus verlagert, und die normale Geburt wurde zunehmend als chirurgischer Eingriff betrachtet – vermutlich auch durch die routinemäßige Durchführung einer Episiotomie (Dammschnitt). Der Boden war bereitet für die chirurgische Routine-Beschneidung von gesunden männlichen Kindern durch den Geburtshelfer – eine Praxis die als vorbeugende Maßnahme rationalisiert wurde. Wogegen? Die Antwort lautet: Masturbation, eine Plage, die durch Beschneidungen verhindert wie auch geheilt werden könne.

Praktisch alle medizinischen Texte des ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts empfahlen die Beschneidung für eine ganze Reihe von Erkrankungen, die von Epilepsie über Hydrocephalus (»Wasserkopf«) bis hin zu Mangelernährung und Tuberkulose reichten, und behaupteten vollmundig, dass es sich um eine Therapie der »Krankheit« Masturbation handele. Das folgende Zitat aus einem medizinischen Standardtext aus dem Jahr 1887 ist dafür typisch: »Ob Masturbation eine Ursache für Epilepsie ist, ist nicht sicher. Aber es kann keinen Zweifel über ihre schädigenden Auswirkungen geben … Eine Beschneidung sollte in jedem Fall durchgeführt werden. Unter Umständen könnte es notwendig sein, die Genitalien durch die Anwendung agressiver Flüssigkeiten so wund und empfindlich werden zu lassen, dass das Reiben dieses Körperteils große Schmerzen hervorruft.« [9]

Viele Kritiker der RNC erkennen an, dass die Einstellung zur Masturbation eine Rolle bei der Einführung dieser Praxis spielte. Was sie aber übersehen, ist, dass die amerikanische Begeisterung für die Verhinderung von Masturbation und die Unterstützung von Beschneidungen Ausdruck des selben puritanischen Eifers für die Tugend der Gesundheit ist, der auch anderen Formen typisch amerikanischen Massenwahns, wie Prohibition, Drogenbekämpfung und der Bewegung für geistig-seelische Gesundheit (mental health movement), zu Grunde liegt. [10] Beispielsweise schreibt Edward Wallerstein, Autor des Buches Circumcision: An American Health Fallacy [11]: »Die sogenannte ›therapeutische‹ Beschneidung hat ihren Ursprung im 19. Jahrhundert. … In einer von Mythen und Unwissenheit geschwängerten Atmosphäre entstand die Theorie, dass Masturbation viele verschiedenartige Erkrankungen hervorrufe.« [12] In dieser Aussage findet sich ein vager Hinweis auf die Rolle des Mythos von einem durch Masturbation verursachten Irresein, ein echter Massenwahn, der seinen Anfang im 18. Jahrhundert nahm (lange vor RNC), bald darauf zu einem unhinterfragten Dogma in Europa und den Vereinigten Staaten wurde, und erst Mitte des 20. Jahrhunderts wieder verschwand. Seitdem hat sich die medizinische Hysterie von der Masturbation auf andere Gesundheitsgefährdungen, wie Rauchen und HIV-Infektion, verlegt. Heute werden Beschneidungen als »Strategie zur AIDS-Prävention« angesehen. [13]

Die Bedeutung der Idee eines durch Masturbation hervorgerufenen Irreseins liegt in der Tatsache, dass die sexuelle Selbststimulierung das erste einer langen Reihe von religiösen Vergehen war, die in medizinische Krankheiten umgewandelt wurden. RNC und Anti-Masturbation wurzeln im jüdischen Recht, das erotisches Vergnügen im Zusammenhang mit Sexualverkehr zulässt, aber nur, wenn es sich dabei um ehelichen Geschlechtsverkehr zwischen einem jüdischen Mann und einer jüdischen Frau handelt. Jede andere sexuelle Handlung ist strikt untersagt. Masturbation wird gleichermaßen im Talmud wie in nicht-talmudischer Literatur verurteilt. Der Zohar (ein maßgeblicher Kommentar zum Pentateuch) nennt die Masturbation »eine Sünde, schlimmer als alle anderen Sünden der Tora«. [14] Jüdische Exegeten interpretieren die Handlung als Mord und sagen, dass die schuldige Person den Tod verdiene, eine Übertreibung, die einen Hinweis darauf liefert, dass das Verbot auf der Ansicht gründet, dass durch die Zerstörung seines »zeugungsfähigen Samens« der Masturbierer eine dem Mord nicht unähnliche Handlung begehe. Im Bewusstsein der offensichtlichen Verbindung zwischen der Berührung des Penis und sexueller Erregung gibt es im jüdischen Recht das »absolute Verbot der Berührung des eigenen Geschlechtsteils: dem unverheirateten Mann ist die Berührung niemals gestattet, dem verheirateten Mann lediglich in Verbindung mit dem Urinieren«. [15] Wenn ein jüdischer Vater mit seinem Sohn das Urinieren übt, dann immer mit der Ermahnung: »Ohne die Hände! Lieber daneben zielen, als sich was Falsches angewöhnen!« Diese Art des Urinierens ist schon für einen beschnittenen Jungen oder Mann ein großes Kunststück. Wenn er unbeschnitten ist, dann ist es praktisch unmöglich. Der Bedeutsamkeit der Verbindung zwischen dem Verbot des Besitzes einer Penisvorhaut und der Berührung des Penis während des Urinierens für die RNC wurde nie die Beachtung geschenkt, die sie eigentlich verdient hätte. Deshalb ist dies der Hintergrund, vor dem wir die Geschichte der Anti-Masturbations-Bewegung und seiner logischen Fortsetzung, der medizinischen Beschneidung, betrachten müssen.

Die Erfindung und erfolgreiche Popularisierung der Idee, dass Masturbation eine große Gefahr für die Gesundheit darstelle, haben wir einem anonymen Arzt und Priester zu verdanken, der im Jahr 1710 einen Text mit dem Titel Onania, or the Heinous Sin of Self-Pollution (Onanie oder die abscheuliche Sünde der Selbstbeschmutzung) veröffentlichte. [16] Dem folgte im Jahr 1785 die Veröffentlichung von Onania, or a Treatise upon the Disorder produced by Masturbation (Onanie oder eine Untersuchung der durch Masturbation verursachten Störungen) von Simon-André Tissot, einem prominenten Arzt aus Lausanne. Diese Arbeit etablierte die Masturbation als einen der Hauptfaktoren bei der Entstehung zahlreicher Krankheiten und verwandelte die Pathogenizität der Masturbation von einer Theorie in ein Dogma. Benjamin Rush, Philippe Pinel, Henry Maudsley und Sigmund Freud sind nur einige der anerkannten medizinischen Persönlichkeiten, die niemals die Schädlichkeit der Selbstbefriedigung in Frage stellten.

Man muss gebildet sein, um die Welt durch eine Krankheits-Brille zu sehen. So sind es vor allem Mitglieder der Oberschicht, die sich für medizinische Märchen begeistern, wogegen Mitglieder der Unterschicht Gesundheitsinformationen, ob wahr oder falsch, eher skeptisch gegenüber stehen. [17] Die Rolle der medizinischen Fehlinformation nimmt Jules Romains in seinem heute fast vergessenen Meisterwerk Knock auf humorvolle Weise aufs Korn. Dr. Knock erläutert seine Ansichten folgendermaßen:


»Krank werden« ist eine alte Vorstellung. Im Zeitalter der modernen Wissenschaften ist sie nicht mehr aufrechtzuerhalten. »Gesundheit« ist ein Wort, das wir gut und gerne aus unserem Wortschatz streichen können. Für mich gibt es nur mehr oder weniger kranke Menschen oder mehr oder weniger Krankheiten, die sich mehr oder weniger stark ausbreiten. ... Eine zutiefst moderne Theorie, M. Mousquet. Wenn Sie einmal darüber nachdenken, dann werden Sie überrascht sein über das, was sie mit der großartigen Idee einer bewaffneten Nation verbindet, einer Idee, aus der unser moderner Staat sein Stärke bezieht. [18]



Diese Parodie ist für uns soziale Wirklichkeit geworden. Wir betrachten jedes Lebensproblem – vom Fehlverhalten der Kinder bis zur Melancholie Erwachsener – als Krankheit. Diese geistige Haltung vorausgesetzt, überrascht es nicht, dass die Beschneidung medizinalisiert wurde und dass die RNC besonders in den Vereinigten Staaten solch eine große Verbreitung fand. Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass ungefähr zur selben Zeit (in den 1950er Jahren), als der British National Health Service die Finanzierung von RNC stoppte, amerikanische Institutionen, einschließlich der Wohlfahrtsprogramme, die Kostenerstattung dafür einführten und »Beschneidung zum amerikanischen Standard wurde«. [19] Während 1993 die Beschneidungsrate in Großbritannien auf 5 oder 6 Prozent gefallen war, lag sie in den Vereinigten Staaten bei 80 bis 90 Prozent. Dennoch tritt Peniskrebs in den Vereinigten Staaten häufiger auf als in Dänemark oder Japan, »wo Beschneidungen nur bei einer eindeutigen medizinischen Indikation durchgeführt werden«. [20] Diese Beobachtung trifft allerdings nur auf die Gesamthäufigkeit des Auftretens von Peniskrebs in diesen Ländern zu. In den Vereinigten Staaten sind unbeschnittene Männer deutlich häufiger von Peniskrebs betroffen als beschnittene Männer.

IV

Warum ist die RNC legal? Weil sie als präventive medizinische Maßnahme definiert ist. Warum ist sie als präventive medizinische Maßnahme definiert? Um ihr Verbot als männliche Genitalverstümmelung zu verhindern. Diese wechselseitige Beziehung zwischen Sprache und Recht ist unserer Vorstellung von Legalität immanent. Ob eine bestimmte Handlung legal oder illegal ist, hängt davon ab, wie wir sie bezeichnen. Eine als »Notwehr« bezeichnete Tötung ist legal; eine als »Mord« bezeichnete Tötung ist ein Verbrechen. Wir bezeichnen die Entfernung der Vorhaut eines Jungen als »neonatale Routine-Zirkumzision«, die Entfernung von Teilen des weiblichen Genitals dagegen als »weibliche Genitalverstümmelung« (female genital mutilation, FGM). Die Sprache nimmt also die Entscheidung über die Rechtmäßigkeit (oder Unrechtmäßigkeit) einer Praxis vorweg. 

Obwohl weder die weibliche Beschneidung oder Klitoridektomie, die ganz offensichtlich der Verhinderung von Masturbation dient, noch andere Formen der FGM, die aus kulturell-religiösen Gründen hauptsächlich in muslimischen Ländern Afrikas durchgeführt werden, Thema dieses Aufsatzes sind, möchte ich dennoch an dieser Stelle einige Anmerkungen dazu machen. Klitoridektomien wurden gelegentlich in englischsprachigen Ländern bis weit in die Zeit nach Ende des Zweiten Weltkriegs durchgeführt und in den Vereinigten Staaten bis 1977 durch die Krankenversicherung Blue Cross Blue Shield bezahlt. [21] Weibliche Genitalverstümmelungen jedweder Form sind heute in Großbrittanien wie auch den meisten anderen europäischen Ländern verboten. In den Vereinigten Staaten wurde diese Praxis durch die Bundesregierung und in 16 Bundesstaaten unter Strafe gestellt. Obwohl die meisten Amerikaner eine Vergleichbarkeit der beiden Eingriffe in Abrede stellen, liegen die Ähnlichkeiten doch auf der Hand und werden von Europäern auch so gesehen: Beide Eingriffe verändern die Anatomie der Geschlechtsorgane und Menschen, die diese Praxis ausüben, begründen sie jeweils mit gesundheitlichen Vorteilen (Amerikaner hinsichtlich der männlichen Beschneidung, Afrikaner hinsichtlich der weiblichen Beschneidung). [22] In Nigeria werden 21,2 Prozent der weiblichen Beschneidungen von Ärzten durchgeführt. [23]

1949 verurteilte ein Editorial des British Medical Journal die RNC als einen Eingriff, der den »Geschmack des Barbarentums« an sich habe, hob im Weiteren seinen religiös-rituellen Grundcharakter hervor, indem es einige der bizarren Methoden der Entsorgung der entfernten Vorhaut auflistete, und kritisierte Ärzte scharf dafür, dass sie diese Praxis zuließen. [24] 1976 widerlegten William Gee und Julian Ansell in einem einflussreichen Artikel in Pediatrics die Theorie von einer angeblichen krebsschützenden Wirkung der RNC: »Beschneidungen sind damit begründet worden, dass Peniskarzinome bei beschnittenen Männern nur selten aufträten. Wenn man aber die Häufigkeit des Auftretens von Peniskarzinomen bei vergleichbaren beschnittenen und unbeschnittenen weißen, männlichen Populationen aus gemäßigten Zonen Skandinaviens und der Vereinigten Staaten gegenüberstellt, dann finden sich dabei keine Unterschiede der Auftretenshäufigkeit von Peniskarzinomen (1/100.000) zwischen Beschnittenen und Unbeschnittenen.« [25] 1989 führte dennoch die Sonderarbeitsgruppe der American Academy of Pediatrics (eine Gruppe mit Bedenken hinsichtlich der Vorteile von RNC) das geringere Auftreten von Peniskrebs bei beschnittenen männlichen Personen als Rechtfertigung für diese Praxis an. [26] Obwohl sie anerkannte, dass schlechte Genitalhygiene eine Rolle bei der Entstehung dieser Krankheit spielt, unterließ es die Arbeitsgruppe, zu erwähnen, dass, selbst wenn eine Beschneidung vor Peniskrebs schützen würde, dies dennoch nicht ihre routinemäßige Durchführung vor dem Erreichen der Mündigkeit rechtfertigen könnte. Peniskrebs ist eine seltene Erscheinung, die erst im mittleren Alter oder später auftritt, und jungen Männern, die sich Sorgen machen, solch eine Krankheit zu entwickeln, genügend Zeit bleibt, um eine prophylaktische Beschneidung durchführen zu lassen, wenn es das ist, was sie wollen. Andere pathologische Zustände des unbeschnittenen Penis, wie beispielsweise eine Phimose, die so schwerwiegend ist, dass sie das Urinieren und die Funktion des Harntraktes beeinträchtigt, sind Indikationen für eine Behandlung der betroffenen Kinder, nicht aber für die RNC.

Kurz gesagt, gehören die medizinischen Rationalisierungen für Massenbeschneidungen zu den offensichtlichsten und am meisten übersehenen Beispielen für unsere kulturelle Anpassung an die Ideologie des Therapeutischen Staates. Nachdem sie nicht mehr als Vorbeugung gegen Masturbation angepriesen wird, betrachtet man heute die Beschneidung als Standardmaßnahme zur Vorbeugung von Peniskrebs und von Infektionen der Harnwege. Obwohl die Ursache von Peniskrebs unbekannt ist, scheint es doch unwahrscheinlich, dass sie in der normalen Anatomie des Mannes liegt. Darüberhinaus beruht die üblicherweise von Befürwortern der RNC vorgebrachte Behauptung, eine erst später durchgeführte Beschneidung böte einen geringeren Schutz vor Peniskrebs als eine Beschneidung direkt nach der Geburt, auf einem irreführenden Vergleich von Peniskrebsraten bei Juden und Moslems. Juden werden am achten Tag nach der Geburt beschnitten, Moslems in der Pubertät. Es ist bekannt, dass Hygiene und Geschlechtskrankheiten eine Rolle bei der Verursachung von Peniskrebs spielen, und dass, aus einer ganzen Reihe von kulturellen und öknomischen Gründen, bei Juden im Allgemeinen ein höherer Hygienestandard und ein geringeres Auftreten von Geschlechtskrankheiten zu verzeichnen ist, als bei Moslems. Deshalb bleibt, trotz gegenteiliger Behauptungen, der Schutz vor Peniskrebs durch RNC eine unbewiesene Theorie. [27] 

Für die Behauptung, RNC sei eine vernünftige Vorbeugemaßnahme gegen Infektionen des Harntraktes (urinary tract infections, UTI), gibt es genauso wenig einen empirischen Beleg. Laut einer aktuellen Studie tritt dieses (einfach zu diagnostizierende und zu behandelnde) Problem bei 99,8 Prozent der beschnittenen Kinder und bei 98,6 Prozent der unbeschnittenen Kinder niemals auf. [28] Das Beste, was man also von der RNC sagen kann, ist, dass es die Rate von Harnwegsinfektionen bei Kindern um 1,2 Prozent senkt.

Die Schlussfolgerung von zwei schwedischen Ärzte erscheint mir einleuchtend: »Hinsichtlich der Vorbeugung von Krankheiten erwachsener Männer ist es nach unserer Auffassung angemessener, die Entscheidung [über eine Beschneidung] so lange zurückzustellen, bis der Junge seine eigene Entscheidung treffen kann.« [29]

V

Ich glaube, dass es an der Zeit ist, zu erkennen, dass die Praxis der RNC auf der absurden Prämisse beruht, dass das einzige Säugetier, das in einem Zustand auf die Welt kommt, der eine sofortige chirurgische Korrektur erforderlich macht, der männliche Mensch sei. Wenn die Penisvorhaut nicht einfach nur nicht-funktional, sondern einen so schwerwiegender biologischer Nachteil wäre, dass er eine sofortige chirurgische Entfernung rechtfertigen würde, dann wäre sie mittlerweile sicherlich verkümmert. Entsprechend reicht es für einen Arzt – wie den Autor eines Kommentars im New England Journal of Medicine aus dem Jahr 1990 – nicht aus, zu dem Ergebnis zu kommen:


Der Nutzen [einer Beschneidung] ist nicht gesichert. Es erscheint deshalb vernünftig, die Beschneidung von Neugeborenen als eine Maßnahme zu betrachten, über deren Durchführung die Eltern entscheiden, und nicht als einen Bestandteil der normalen medizinischen Versorgung. Die Nichtdurchführung einer Beschneidung im Neugeborenenalter sollte nicht als medizinisches Versäumnis angesehen werden. Die Eltern sollten über den aktuellen Stand des medizinischen Wissens hinsichtlich der Risiken und des Nutzens dieser Maßnahme aufgeklärt werden. Ihre endgültige Entscheidung mag dann auf nichtmedizinischen Gründen beruhen. [30]



Wenn die endgültige Entscheidung der Eltern über die Beschneidung ihres männlichen Kindes auf Grund nichtmedizinischer Erwägungen getroffen wird, dann ist die RNC eine medizinisch nicht zu rechtfertigende Praxis. An dieser Stelle muss erwähnt werden, dass praktizierende jüdische Eltern immer noch einen Mohel mit der Aufgabe betrauen, ihre männlichen Kinder zu beschneiden. Eine Praxis, die von der American Medical Association (AMA) ausdrücklich befürwortet wird. Die Rechtsabteilung der AMA gibt ein spezielles Formular für rituelle Beschneidungen (»Release for Ritual Circumcision«) heraus, mit dem »Eltern jüdischen Glaubens den Antrag auf Durchführung einer Beschneidung durch einen Nichtmediziner stellen« können. Mit ihrer Unterschrift autorisieren die Eltern des Kindes den behandelnden Arzt und die Klinik, »einer Beschneidung unseres Sohnes durch .......... zuzustimmen, den wir ausgewählt haben als die Person, die mit den Ritualen unseres Glaubens vertraut und durch ihre Erfahrung zur Durchführung dieses Eingriffes in der Lage ist.« [31] Was gibt jüdischen Eltern eines männlichen Kindes das Recht, einem Nichtmediziner – der noch dazu eine religiöse Persönlichkeit ist – die Durchführung eines chirurgischen Eingriffs zu erlauben? Da die Ausübung ärztlicher Tätigkeit ohne staatliche Zulassung ein krimineller Akt ist, ist diese Praxis eine Verletzung der Trennung von Staat (Arzt) und Kirche (Mohel) (oder kommt dem zumindest sehr nahe).

Wenn die RNC medizinisch nicht zu rechtfertigen ist, handelt es sich dann dabei um eine Form der Kindesmisshandlung? Personen, die nicht an die religiösen Regeln des Judentums oder des Islam gebunden sind, könnten zu dieser Schlussfolgerung gelangen. [32] Sollte die Beschneidung illegal sein? Hierin liegt unser ethisches Dilemma. Wir müssen einen Ausgleich herstellen zwischen dem (relativ geringen) Schaden, der dem Einzelnen durch die RNC zugefügt wird, und dem (potentiell sehr großen) Schaden, den die Stärkung des Staates auf Kosten der Familie uns allen zufügt. Weil die Familie unser sicherster Schutz gegen die Übergriffe des Therapeutischen Staates bleibt, verlangt das Dilemma nach einem Kompromiss. Die Verhinderung von Routine-Beschneidungen Neugeborener erfordert nicht notwendigerweise den Einsatz des staatlichen Zwangsapparates gegen die religiösen Wertvorstellungen der Eltern. Was allerdings in jedem Falle notwendig ist, ist die Mitwirkung von Ärzten und deren Überzeugungskraft bei der Aufgabe, Eltern von neugeborenen Jungen über die medizinisch fragwürdige und moralisch problematische Natur dieser angeblichen Hygienemaßnahme aufzuklären.

Übersetzung: Jan Groth

Das Original dieses Textes mit dem Titel »Routine Neonatal Circumcision: A Medical Ritual« [33] erschien in: Thomas Szasz, The Medicalization of Everyday Life, Syracuse, NY: Syracuse University Press, 2007. Der Text ist die leicht überarbeitete Version einer Rede, die Thomas Szasz am 25.9.1994 auf Einladung der Third International Conference on Circumcision in Baltimore, Maryland, gehalten hatte. Veröffentlicht wurde sie 1996 in: Journal of Medicine and Philosophy, 21 (2): 137-148 [34]. Wir danken dem Autor für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.
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Mises und die Psychiatrie


Thomas S. Szasz

Als eine der Geistesgrößen des 20. Jahrhunderts beherrschte Ludwig von Mises viele Themengebiete. Psychiatrie gehörte nicht dazu.

Wir leben in einem Zeitalter der Spezialisierung und erwarten deshalb von Spezialisten einerseits ein hohes Maß an Wissen über ihre eigenen Fachgebiete und gleichzeitig, dass sie bei fachfremden Themen auf die Arbeit anderer anerkannter Experten zurückgreifen. Ich glaube jedoch, dass wir von Sozialwissenschaftlern mehr erwarten sollten, besonders dann, wenn deren Interessen auch Probleme individueller Freiheit und persönlicher Verantwortung umfassen. Das heißt, dass sie sich auch mit den Wahrheiten über das als »Psychiatrie« bezeichnete Spezialgebiet der Medizin vertraut machen. Warum gerade Psychiatrie? Aus dem einfachen Grund, weil psychiatrische Maßnahmen – insbesondere Zwangseinweisungen und psychiatrische Begutachtungen im Strafverfahren – die alltäglichsten und am unkritischsten hingenommenen Methoden des modernen Staates sind, Menschen ihrer Freiheit und ihrer Verantwortung zu berauben.

Leider zeigen beim Thema Psychiatrie selbst die hartnäckigsten Verfechter der Freiheit ein Vertrauen und eine Naivität, die man sonst von ihnen nicht kennt. Was die Autoritäten sagen, nehmen sie für bare Münze, selbst wenn es zu ihren eigenen fundamentalsten Prinzipien im Widerspruch steht. Zur Illustrierung möchte ich – mit einigem Widerstreben, wie ich zugeben muss – an dieser Stelle als Beispiel Ludwig von Mises’ Anmerkungen zur Psychiatrie vorstellen.

Obwohl Ludwig von Mises formal gesehen Ökonom war, wäre es sicher richtiger, ihn als politischen Philosophen und insbesondere als Verteidiger einer auf privatem Eigentum und Rechtsstaatlichkeit fußenden individuellen Freiheit zu bezeichnen. Fest steht auch, dass er zu den intellektuellen und moralischen Riesen des 20. Jahrhunderts gezählt werden muss und dass sein Hauptwerk, »Human Action«, eines der wichtigsten Bücher jenes Jahrhunderts ist.



Praxeologie und Psychiatrie

Im Gegensatz zu den konventionell und mit mathematischen Methoden arbeitenden Ökonomen, die sich mit Fragen wie Industrieproduktion, Zinsen, Geldfluss usw. beschäftigen, richtete sich Mises’ Hauptinteresse auf das menschliche Handeln: »Keine Behandlung nationalökonomischer Probleme kann darauf verzichten, von den Wahlakten auszugehen; die Nationalökonomie wird zu einem Teil … einer allgemeineren Wissenschaft, der Praxeologie [einer allgemeinen Theorie des menschlichen Handelns].« [1]

Unter dem Aspekt des Studiums menschlichen Verhaltens betrachtet sind Wirtschaftswissenschaften und Psychiatrie zweieiige Zwillinge: Ökonomen beschäftigen sich hauptsächlich mit den materiellen und politischen Konsequenzen von Entscheidungen und Handlungen, Psychiater dagegen vor allem mit deren persönlichen und zwischenmenschlichen Folgen. Dennoch zeigten Wirtschaftswissenschaftler nie irgendein Interesse an der Psychiatrie. In Anbetracht der Tatsache, dass die Psychiatrie ein vollständig von Zwang durchsetztes staatliches Unternehmen ist – sein Wahrzeichen und Ort ist die staatliche psychiatrische Klinik –, ist dies eine Unterlassung die überrascht, zumal, wenn man sie Ökonomen anlasten muss, die sonst den freien Markt propagieren. Natürlich können es weder Ökonomen noch Psychiater vermeiden, die Domäne des jeweils anderen zu betreten. Aber da die Brüder verschiedene Sprachen sprechen, erkennen beide ihr eigen Fleisch und Blut nicht.

Psychiatrie als medizinisches Fachgebiet basiert auf der Idee von Wahnsinn als einer Krankheit. Beispielhaft dafür steht der Mensch, der von »unwiderstehlichen Impulsen« bedrängt wird und die aus einem verantwortlichen moralischen Subjekt einen »psychisch Kranken« machen, der für sein Verhalten nicht verantwortlich ist. Diese Vorstellung bildet die Basis für die strafrechtlichen Konzepte der Schuldunfähigkeit und der verminderten Schuldfähigkeit (insanity defense) wie auch für vieles andere in unserer Gesellschaft.

Sir Henry Maudsley (1835-1918), der unbestrittene Begründer der modernen britischen Psychiatrie, erläuterte dieses Grundkonzept der Psychiatrie: »Einen Wahnsinnigen dafür verantwortlich zu machen, dass er seine krankhaften Impulse nicht kontrolliert … ist in einigen Fällen so falsch in der Theorie und so grausam in der Praxis, wie es der Fall wäre, wenn man einen Menschen, der von durch Strichnin hervorgerufenen Krämpfen gequält wird, dafür verantwortlich machte, dass er seinen Krämpfen nicht Herr wird. … Es ist eine Tatsache, dass bei bestimmten Geisteskrankheiten ein morbider Impuls auf despotische Art und Weise Besitz von dem Patienten ergreifen und ihn dazu treiben kann, entgegen jeglicher Vernunft und gegen seinen eigenen Willen, einen verzweifelten Akt des Selbstmordes oder Mordes zu begehen; Wie die Besessenen früherer Zeiten, in die der unreine Geist eingefahren war, ist dieser Mensch besessen von einer Macht, die ihn zu einer Tat zwingt, die ihm größte Angst und Schrecken einjagt.« [2] (Hervorhebung hinzugefügt, T.S.)

Mehr als hundert Jahre später vertreten Psychiater und im psychiatrischen Denken geschulte Juristen und Politiker die gleiche Ansicht. Michael S. Moore, Professor der Rechtswissenschaften und Professor der Philosophie an der Universität von San Diego, schreibt: »Es ist weniger so, dass wir sie [die Geisteskranken] für etwas entschuldigen, für das sie auf den ersten Blick die Verantwortung tragen. Da wir nicht in der Lage sind, sie als vollständig rationale Wesen zu betrachten, fehlt uns vielmehr bereits die grundlegende Voraussetzung, in ihnen moralische Subjekte zu sehen. In diesem Sinne gesellen sich psychisch Kranke (in abnehmendem Grade) zu Kindern, wilden Tieren, Pflanzen und Steinen. Sie alle sind mangels der Annahme rationalen Handelns nicht verantwortlich.« [3]

Diese Passagen führen uns nahezu alle moralischen, medizinischen, linguistischen und juristischen Metaphern und Missverständnisse vor Augen, die die Grundlage der modernen Psychiatrie bilden. Indem die Psychiatrie (Fehl)Verhalten medizinalisiert, ersetzt sie religiösen Aberglauben durch weltliche Wissenschaftsgläubigkeit. Ohne dabei einen Zusammenhang mit Psychiatrie herzustellen, wies Mises diese Auffassung ausdrücklich zurück: »Straftaten, die in einem Zustand emotionaler Erregung oder im Rausch verübt wurden, milder zu bestrafen als andere Verbrechen ist gleichbedeutend mit der Förderung solcher Exzesse. … Der Mensch ist ein Wesen, das in der Lage ist, seine Triebe, Emotionen und Impulse zu beherrschen … Er ist nicht Marionette seiner Triebe. … er wählt und entscheidet sich; kurz: er handelt. … Menschliches Handeln ist notwendig immer rational. Der Begriff ›rationale Handlung‹ ist deshalb überflüssig und muss zurückgewiesen werden.« (Hervorhebung hinzugefügt, T.S.; HA, S. 16, 18).

Diese Gedanken bilden die Grundlage meiner Ansichten zu »psychischer Krankheit« und Psychiatrie. Wenn alle menschlichen Handlungen rational sind, dann ist keine Handlung irrational oder – wie Psychiater und deren Bewunderer es gerne ausdrücken – »sinnlos«. Es ist nur ein kleiner Schritt von Mises Behauptung, dass menschliches Handeln immer rational ist, zu meiner Behauptung, dass Geisteskrankheit ein Mythos ist.

Dennoch zeigt sich in Mises’ zahlreichen Äußerungen zu Wahnsinn und Verrücktheit eine unkritische Akzeptanz der offiziellen psychiatrischen Mythologie.



»Human Action«

Nachdem Mises dargelegt hatte, dass die Kooperation dem Zwang und der Anarchie grundlegend überlegen ist, schrieb er: »Selbst wenn wir zugeben, dass jeder geistig gesunde Erwachsene mit der Fähigkeit ausgestattet ist, den Vorteil sozialer Kooperation und entsprechenden Handelns zu begreifen, bleibt immer noch das Problem der Kinder, Alten und der Geisteskranken. Wir teilen die Ansicht, dass derjenige, der antisozial handelt, als psychisch krank und betreuungsbedürftig angesehen werden sollte.« (Hervorhebung hinzugefügt, T.S.; HA, 149)

Ich respektiere Mises zu sehr, um diese unglückliche Formulierung weiter zu kommentieren.

Manchmal widersprach Mises sich selbst, wenn er in einem Satz die Psychiatrie kritisierte und bereits im nächsten sich ihre Ansichten zu eigen machte. Er erklärte: »Nicht besser ist die heutzutage häufig anzutreffende Neigung, die Vertreter anderer Ideologien als Irre abzustempeln. Psychiater äußern sich nur sehr vage, wenn es darum geht, eine klare Grenze zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit zu ziehen.« (HA, 185) Aber dann fügte er hinzu: »Es wäre lächerlich, sich als Laie bei dieser für die Psychiatrie fundamentalen Frage einzumischen.« Da das Problem nicht bloß darin besteht, eine Grenze zwischen den abstrakten Konzepten »psychische Krankheit« und »psychische Gesundheit« zu ziehen, sondern festzulegen, welche Personen ihrer Freiheit und Verantwortung beraubt werden dürfen, obwohl sie sich nichts haben zuschulden kommen lassen, weshalb ist es dann »lächerlich für einen Laien, sich bei dieser für die Psychiatrie fundamentalen Frage einzumischen«?

Tatsächlich tat Mises aber im Anschluss gerade dies, wenn auch viel zu zaghaft: »Fest steht hingegen, dass es sehr schwer sein dürfte, eine Person zu finden, die als ›gesund‹ oder ›normal‹ bezeichnet werden kann, wenn bereits die Tatsache ausreicht, dass ein Mensch irrige Ansichten vertritt und entsprechend handelt, um ihn zu einem geistig Behinderten zu machen. … Wenn zu irren das charakteristische Merkmal für eine geistige Behinderung ist, dann sollte jedermann als geistig behindert bezeichnet werden.« (HA, 185–6) Das ist exakt das, was Freud tat, und wofür er von Mises bewundert wurde.

Mises unterließ es, klar und ohne Umschweife zu sagen, dass es als fundamentales Menschenrecht gelten sollte, Wahnvorstellungen haben zu dürfen, damit nicht alle Unstimmigkeiten mit der Obrigkeit als Geisteskrankheit disqualifiziert werden können. Vermutlich sagte er dies deshalb nicht, weil es nicht seiner Überzeugung entsprach. Vieles deutet in diese Richtung: »Wenn eine Aussage nicht als logisch falsch entlarvt würde, dann wäre die Psychopathologie nicht in der Lage, den Geist, der diese Aussage hervorgebracht hat, als pathologisch zu qualifizieren. Wenn ein Mann glaubt, er sei der König von Siam, dann muss der Psychiater als erstes feststellen, ob jener tatsächlich das ist, was er glaubt zu sein. Nur bei einer negativen Antwort kann der Mann als wahnsinnig bezeichnet werden.« (Hervorhebung hinzugefügt, T.S.; HA, 316) Mises muss gewusst haben, dass für wahnsinnig gehaltene Menschen in psychiatrischen Kliniken eingesperrt werden, schwieg sich allerdings zu diesem Thema aus.

Mises zog nicht die Möglichkeit in Erwägung, dass der Mann, der von sich selbst behauptet, der König von Siam zu sein, ein Schauspieler sein könnte, der die Rolle des Königs spielt; oder dass er gelogen, d.h. eine Krankheit vorgetäuscht haben könnte, um einer Pflicht oder Strafe zu entgehen, wie zum Beispiel dem Militärdienst oder der Todesstrafe; oder dass er gegen seine eigene Bedeutungslosigkeit aufbegehrt und seine falsche Selbstidentifizierung als metaphorischer Ersatz gedient haben könnte; oder, und das ist am wichtigsten, dass der Glaube daran, der König von Siam zu sein, genauso wie der Glaube daran, sich nach dem Tod im Himmel oder in der Hölle wiederzufinden, als das Recht eines jeden, sich zu irren angesehen werden sollte und daher keinesfalls als ein Grund, eine Person in ein Gefängnis zu sperren, selbst wenn dieses Gefängnis »Krankenhaus« genannt wird.



»Liberalismus«

Das 20 Jahre vor »Human Action« und auf Deutsch verfasste Buch »Liberalismus« enthält weitere unüberlegte Äußerungen zur Psychiatrie. In der Einleitung stellt Mises in typisch psychiatrischer Manier fest: »Dieser Widerstand [gegen den Liberalismus] geht nämlich nicht von der Vernunft aus, sondern von krankhafter seelischer Einstellung: von Ressentiment und von einem neurasthenischen Komplex, den man nach dem französischen Sozialisten Fourier-Komplex nennen könnte.« [4] Im Jargon des Freudianischen Psychogeschwätzes fährt Mises fort:

»Viel schwerer ist es, gegen den Fourier-Komplex anzukämpfen. Hier liegt eine schwere Erkrankung des Nervensystems, eine Neurose vor, die mehr die Psychologie interessieren sollte als die Politiker. … Bedauerlicherweise haben sich die Ärzte bisher kaum noch mit den Aufgaben befasst, die ihnen der Fourier-Komplex bietet; Selbst Freud, der große Meister der Seelenforschung, und seine Schule haben in ihrer Neurosenlehre diese Dinge kaum beachtet, wenn man es auch der Psychoanalyse danken muß, dass sie den Weg, der allein zu einer einheitlichen und systematischen Erkenntnis dieser Art von Geistesstörungen führt, aufgespürt hat. … Nur die Neurosenlehre vermag den Erfolg zu erklären, der dem Fourierismus zuteil wurde, dem aberwitzigen Produkt eines schwer kranken Gehirns. Es ist nicht hier der Platz, um Fouriers Psychose durch Anführung von Stellen aus seinen Schriften zu belegen.« (Hervorhebung hinzugefügt, T.S.; L, 14-15)

Mises widersprach – in »Liberalismus« wie auch in »Human Action« – vehement der Ansicht, dass Drogenabhängigkeit eine Krankheit sei und dass es zu den Aufgaben des Staates gehöre, solches Verhalten zu bestrafen. Dennoch schrieb er 1944 in »Omnipotent Government« [5]: »Der Völkerbund möge den Kampf gegen ansteckende Krankheiten, Drogenhandel und Prostitution weiterführen.« (303).



Fazit

Jeder, der sich mit der conditio humana, den Bedingungen und Formen des Menschseins, beschäftigt und der darüber schreibt, wie Menschen leben oder leben sollten, ist unabhängig von offiziellen Titeln oder Berufszugehörigkeiten beeinflusst von den Weisen der Lebensführung, die er selbst schätzt oder missbilligt. Mises stellte darin keine Ausnahme dar. Er war ein großer Mann, jedoch nicht, weil er die Praxeologie als Wissenschaft vom menschlichen Handeln begründete – denn solch eine Wissenschaft kann es nicht geben. [6]

Mises ist deshalb von so großer Bedeutung, weil er erkannte, dass es sich bei den großen kollektivistischen »Befreiungs«bewegungen des 20. Jahrhunderts, Nationalsozialismus (Nazismus) und Internationaler Sozialismus (Kommunismus) schlicht um Wiederauflagen der Sklaverei handelte – und weil er unermüdlich und gegen große Widerstände gegen sie ankämpfte.

Es ist bedauerlich, dass Mises nicht sah, dass Psychiatrie (und Psychoanalyse durch ihr Bündnis mit der Psychiatrie) auch eine Form eines auf den Staat fixierten Pseudo-Liberalismus ist; und dass Psychiatrie dadurch, dass sie mit Medizin und Heilung assoziiert wird und nicht mit Militarismus und Töten, die heimtückischste und auf lange Sicht gefährlichste Form von Staatsgläubigkeit (statism) ist, die Menschen jemals hervorgebracht haben.

Übersetzung: Jan Groth

Das Original dieses Textes mit dem Titel »Mises and Psychiatry« erschien in Liberty, Februar 2002, Band 16, Nummer 2 [7]. Wir danken dem Herausgeber für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.
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Geisteskrankheit: Das neue Phlogiston


Thomas S. Szasz

Kein Irrtum ist groß genug, um nicht selbst unter den fähigsten Männern Verteidiger zu finden. Lord Acton (1834-1902), »Democracy«



I

Menschen sind hungrig nach Antworten. Und je unwissender und ratloser die Menschen sind, desto zahlreicher sind ihre Antworten und desto sicherer erscheinen sie ihnen. In diesem Sinne gibt es keinen Unterschied zwischen Wissenschaftlern und gewöhnlichen Menschen. Den echten Wissenschaftler unterscheidet vom Laien lediglich, welche Tiefe, Tragweite, Schärfe und Erklärungskraft eine Schlussfolgerung für ihn aufweisen muss, um sie als korrekte Erklärung für seine Beobachtung gelten zu lassen, und der Grad seiner Bereitschaft, diese Erklärung im Lichte neuer Erkenntnisse zu revidieren. Im Folgenden geht es mir darum zu zeigen, dass die Geisteskrankheit für die Psychiatrie das ist, was das Phlogiston einst für die Chemie war.

In der Physik wenden wir dieselben Gesetze an, um zu erklären, weshalb Flugzeuge fliegen und weshalb sie abstürzen. In der Psychiatrie dient uns die eine Gruppe von Gesetzmäßigkeiten zur Erklärung »psychisch gesunden« Verhaltens, welches wir auf Gründe (Wahlakte, Entscheidungen) zurückführen. Eine andere Gruppe von Gesetzmäßigkeiten wenden wir dagegen bei der Erklärung »psychisch kranken« Verhaltens an, welches wir auf Ursachen (Krankheiten) zurückführen. Gott, des Menschen Vorstellung von moralischer Vollkommenheit, beurteilt menschliches Tun, ohne zwischen »psychisch gesunden« Personen, die für ihr Verhalten verantwortlich sind, und »psychisch Kranken«, deren Missetaten entschuldigt werden sollten, zu unterscheiden. Die Behauptung, die Schuldunfähigkeitsverteidigung (insanity defense) sei Zeugnis von Mitgefühl, Gerechtigkeit oder Wissenschaftlichkeit, ist eine Anmaßung. Geisteskrankheit ist für die Psychiatrie, was Phlogiston einst für die Chemie war. Die Chemie wurde erst zu dem Zeitpunkt zu einer Wissenschaft vom inneren Wesen der Materie, als sie erkannt hatte, dass Phlogiston nicht existiert. Psychiatrie wird erst dann tatsächlich eine Wissenschaft vom menschlichen Verhalten sein, wenn sie erkannt hat, dass Geisteskrankheiten nicht existieren.

Der Vorläufer der Chemie war die Alchemie, die damals eng mit der Medizin verbunden war. Die beiden Pioniere der Chemie Johann Joachim Becher (1635-1682) und Georg Ernst Stahl (1660-1734) waren Ärzte und lebten zu einer Zeit, als die Menschen glaubten, dass sich die Probleme von Gesundheit und Krankheit am besten mittels der Viersäftelehre Galens erklären ließen.

Eines der wichtigsten Probleme, die es für die frühen Chemiker zu lösen galt, war die Erklärung der Verbrennung. Was geschieht, wenn eine Substanz verbrennt? Nach Stahls Ansicht enthielten alle brennbaren Körper eine materielle Substanz, die er »Phlogiston« nannte (abgeleitet von dem griechischen Wort für »verbrennen«). Während ihrer Verbrennung würden Stoffe das in ihnen enthaltene Phlogiston an die als chemisch inaktiv angesehene Luft abgeben. Die Phlogiston-Theorie dominierte mehr als ein Jahrhundert das wissenschaftliche Denken.

Es wurde jedoch beobachtet, dass Metall, nachdem es verbrannt (oxidiert) war, an Gewicht zugenommen hatte, wo es doch laut der Phlogiston-Theorie ein geringeres Gewicht hätte aufweisen müssen. Dieser Widerspruch wurde aufgelöst, indem man die Behauptung aufstellte, Phlogiston sei keine materielle Substanz, sondern es handele sich dabei um ein immaterielles Prinzip. Alternativ wurde vorgeschlagen, dass Phlogiston eine negative Masse habe. Als Chemiker den Wasserstoff entdeckten, glaubten sie, es handele sich dabei um reines Phlogiston.

Die Phlogiston-Theorie wurde durch die Arbeiten von Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794) umgestürzt. Den die Verbrennung fördernden Anteil der Luft nannte Lavoisier »Sauerstoff«. Er leitete diesen Begriff von dem griechischen Wort für »Säure produzierend« ab, weil er fälschlicherweise dachte, dass Sauerstoff ein notwendiger Bestandteil aller Säuren sei. Den die Verbrennung nicht fördernden Hauptbestandteil der Luft nannte er »Azote« (nach dem griechischen Ausdruck für »kein Leben«). Azote wird heute »Stickstoff« genannt. In seiner historischen Schrift »Mémoire sur la calcination de l’étain dans les vaisseaux fermés et sur la cause de l’augmentation du poids qu’aquiert ce métal pendant cette opération«, 1775 bei der Französichen Königlichen Akademie der Wissenschaften eingereicht und 1778 veröffentlicht, widerlegte Lavoisier die Phlogiston-Theorie und legte den Grundstein für ein Verständnis der chemischen Reaktion als einer Verbindung von Elementen, bei der neue Stoffe entstehen. [1]

Haben Namen und Theorien sich erst einmal durchgesetzt, dann üben sie einen mächtigen Einfluss auf diejenigen aus, denen beigebracht wurde zu glauben, dass diese Namen und Theorien ein nicht wegzudenkenden Bestandteil dessen seien, wie die Dinge tatsächlich sind – kurz: der »Realität«. Neue Beobachtungen werden dann nur noch durch die Linsen der jeweils herrschenden mentalen Optik »gesehen« und beurteilt. Der große englische Chemiker Joseph Priestley (1733-1804) beispielsweise konnte nicht auf die Phlogiston-Theorie verzichten, auch nicht nach seiner Entdeckung des Sauerstoffs und nachdem Lavoisiers Arbeiten in die wissenschaftlichen Welt Eingang gefunden hatten. Für ihn war Sauerstoff »entphlogisierte Luft«. In der 1796 veröffentlichten Streitschrift mit dem Titel »Considerations on the Doctrine of Phlogiston and the Decomposition of Water« sprach er von Lavoisiers Anhängern als »Antiphlogisten« und beanstandete: »Insgesamt, so muss ich sagen, bin ich nicht im geringsten überrascht, dass eine Theorie, die so neu und von solcher Tragweite ist, dass sie alles in Frage stellt, was bisher als anerkannte und abgesicherte Chemie galt, auf einem solch schmalen und unsicheren Fundament ruht …« [2]

Zur gleichen Zeit, als aus der Alchemie die Chemie wurde, wurde die Seele zum Geist (mind) und die Sünde zu Krankheiten (des Geistes). Die frühen Irrenärzten gaben diese Metamorphose offen zu. Statt jedoch zu erkennen, dass es sich dabei um einen frühen Ausdruck eines Wandels von einem religiösen hin zu einem säkularen Verständnis menschlichen Verhaltens handelte, betrachteten sie sie als Ausdruck des wissenschaftlichen Forschritts und waren überzeugt, eine Reihe neuer Hirnerkrankungen entdeckt zu haben, die sie »Geisteskrankheiten« nannten.  

Was Georg Ernst Stahl für die frühe Chemie und für das Phlogiston war, war Benjamin Rush (1745-1813) für die frühe Psychiatrie und für die Geisteskrankheiten.



II

Die modernen Naturwissenschaften beruhen auf Gesetzen, die von menschlichen Wünschen und Motiven unbeeinflusst sind. Wir benutzen dieselben physikalischen Gesetze, um zu erklären, weshalb Flugzeuge fliegen und weshalb sie abstürzen, dieselben chemischen Gesetze, um die therapeutischen wie auch die toxischen Wirkungen von Arzneimitteln zu erklären, und wir benutzen dieselben biologischen Gesetze, um zu erklären, wie gesunde Zellen die Integrität des Organismus aufrecht erhalten und wie sie zu Krebszellen werden können, die den Wirt zerstören. Die normalen Funktionsweisen des Körpers erklären wir nicht mit der einen Gruppe medizinischer Theorien und mit einer anderen seine abnormen Funktionsweisen.

In der Psychiatrie ist das Gegenteil der Fall. Wir benutzen die eine Gruppe von Gesetzmäßigkeiten zur Erklärung der Funktionsweise der psychisch gesunden Person, und eine andere Gruppe von Gesetzmäßigkeiten zur Erklärung der Funktionsweise der psychisch kranken Person: wir führen erwünschtes, »rationales« Verhalten auf Gründe zurück und unerwünschtes, »irrationales« Verhalten auf Ursachen Die psychisch gesunde Person wird als aktiv Handelnder gesehen: er wählt und entscheidet sich – zum Beispiel, seine Liebste zu heiraten. Im Gegensatz dazu wird die psychisch kranke Person als passiver Körper betrachtet: als Patient ist sie das Opfer der Einwirkung schädlicher biologischer, chemischer oder physikalischer Prozesse auf ihren Körper, das heißt, von Erkrankungen (ihres Gehirns), zum Beispiel eines »unwiderstehlichen Drangs« zu töten. »Die epileptische Neurose,« schrieb Sir Henry Maudsley (1835-1918), der Begründer der modernen britischen Psychiatrie, "besteht darin, dass sie jederzeit in einen krampfartigen Ausbruch der Gewalt ausarten kann. … Einen Wahnsinnigen dafür verantwortlich zu machen, dass er seine krankhaften Impulse nicht kontrolliert … ist in einigen Fällen so falsch … wie es der Fall wäre, wenn man einen Menschen, der von durch Strichnin hervorgerufenen Krämpfen gequält wird, dafür verantwortlich machte, dass er seinen Krämpfen nicht Herr wird.” [3]Wir haben es hier mit einer falschen Analogie zu tun. Töten ist eine koordinierte Handlung. Ein Krampf ist eine unkontrollierte Kontraktion der Muskeln, ein Ereignis.

Da Erklärungen für menschliches Verhalten Recht und Sozialpolitik weit mehr und tiefgreifender beeinflussen als Erklärungen für Naturereignisse, hat die Geisteskrankheitstheorie menschlichen Verhaltens weit reichende Konsequenzen für nahezu jeden Bereich unseres täglichen Lebens. Das folgende Zitat des Juraprofessors Michael S. Moore ist Ausdruck eines Standpunktes, der mittlerweile von einem Großteil der Juristen, Psychiater und der breiten Öffentlichkeit geteilt wird:

»Da Geisteskrankheit unsere Annahme der Rationalität hinfällig werden läßt, halten wir die Geisteskranken nicht für verantwortlich. Es ist weniger so, dass wir sie [die Geisteskranken] für etwas entschuldigen, für das sie auf den ersten Blick die Verantwortung tragen. Da wir nicht in der Lage sind, sie als vollständig rationale Wesen zu betrachten, fehlt uns vielmehr bereits die grundlegende Voraussetzung, in ihnen moralische Subjekte zu sehen. In diesem Sinne gesellen sich Geisteskranke (in abnehmendem Grade) zu Kindern, wilden Tieren, Pflanzen und Steinen. Sie alle sind mangels der Annahme rationalen Handelns nicht verantwortlich.« [4]

Wir sind stolz darauf, uns von unseren vorurteilsgeprägten Überzeugungen hinsichtlich der Unterschiede in der menschlichen Natur von Männern und Frauen oder Weißen und Schwarzen verabschiedet zu haben. Gleichzeitig sind wir sogar noch stolzer, eine Reihe psychiatrischer Überzeugungen über den Unterschied hinsichtlich der neuroanatomischen und neurophysiologischen Natur der psychisch Gesunden und der psychisch Kranken geschaffen zu haben. Oxidation, ein realer Prozess, erklärt Verbrennung besser als Phlogiston, eine nicht existierende Substanz. Alles menschliche Verhalten Wahlakten (choices) zuzuschreiben, dem grundlegenden Baustein unserer sozialen Existenz, erklärt menschliches Verhalten besser, als bestimmte (unerwünschte) Handlungen auf eine psychische Erkrankung zurückzuführen, also auf eine Krankheit, die es nicht gibt.

Eine Ursache kann für einen Moment oder über einen längeren Zeitraum wirken. Eine ruhende Billiardkugel beginnt sich in dem Moment zu bewegen, wo sie von einer anderen Kugel getroffen wird. Eine gebrochene Hüfte macht uns für Tage oder Wochen das Gehen unmöglich. Daher ist es nicht ausreichend zu sagen, dass jemand eine Person vor einen U-Bahn-Zug stößt, weil er Schizophrenie hat, und dass die Schizophrenie durch einen neurochemischen Prozess im Gehirn verursacht wird. Wir müssen genauso erklären, warum er tat, was er tat, als er es tat. Der behauptete Zustand »Schizophrenie« ist dazu insofern nicht in der Lage, als er einerseits bereits bestanden hat, bevor der Mord stattfand, und andererseits angeblich Millionen Menschen von diesem Zustand betroffen sein sollen, ohne jedoch jemals gewalttätig zu werden.  

Verläßt jemand, während es draußen regnet, das Haus und öffnet seinen Regenschirm, dann tut er dies, weil er nicht nass werden will. Stößt jemand einen anderen Menschen vor eine U-Bahn, dann nicht deswegen, weil er Schizophrenie »hat« oder weil die Schizophrenie ihn dazu »zwingt«. Er tut es, weil er – so, wie der Mann, der seinen Regenschirm öffnet – seine Lage verbessern will. Genauso können wir das scheinbar irrationale Verhalten einer Person dadurch erklären, dass wir es auf einen Grund zurückführen, beispielsweise auf das Bedürfnis, Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen oder auf den Wunsch, seiner Verantwortung für Unterkunft und Ernährung zu entfliehen.

Kurz gesagt, unabhängig vom Zustand des Gehirns einer »irrational« handelnden Person bleibt sie doch ein moralisches Subjekt, das Gründe für ihr Handeln hat: Wie wir alle wählt oder will sie, was sie tut. Menschen mit Erkrankungen des Gehirns – amyotrophe Lateralsklerose, multiple Sklerose, Parkinson, Glioblastom – sind Personen, deren Handlungen auch in diesem Zustand durch ihre Wünsche oder Motive maßgeblich beeinflusst. Die Krankheit schränkt zwar ihre Handlungsfreiheit ein, ändert aber nichts daran, dass sie moralische Subjekte sind.



III

Der psychiatrischen Theorie zufolge sollten bestimmte Handlungen bestimmter Personen Ursachen, nicht Gründen zugeschrieben werden. Wann und warum suchen wir nach kausalen Erklärungen für das Verhalten einer Person? Wenn wir das Verhalten der Person als unvernünftig beurteilen, ihr dieses Verhalten aber nicht anlasten wollen. Wir suchen dann nach einer als Erklärung getarnten Entschuldigung, statt einfach nach einer Erklärung, die weder entschuldigt noch beschuldigt.

Es gibt einen entscheidenden Unterschied zwischen Erklärungen für die Bewegung von Objekten und Erklärungen für das Verhalten von Personen. Unsere Erklärung der Planetenbewegungen ist (heute) frei von moralischen Implikationen, wohingegen unsere Erklärungen für das Verhalten von Menschen stark mit moralischen Implikationen befrachtet sind. Normalerweise halten wir Menschen verantwortlich für das, was sie tun, nicht aber für das, was ihnen zustößt. Einverständnis und Meinungsverschiedenheit, Zustimmung und Ablehnung, Lob und Tadel, sind verborgene Elemente jenes Vokabulars, das wir für die Erklärung persönlichen Verhaltens benutzen.

Einen Menschen für sein Verhalten verantwortlich zu machen, ist nicht dasselbe, wie ihn für dieses Verhalten zu loben oder zu tadeln: es bedeutet nur, dass wir ihn als Handelnden bzw. moralisches Subjekt betrachten. Mit Lob oder Tadel beurteilen wir seine Handlung (oder ihn als Person) als moralisch schlecht oder als tugendhaft; weder in dem einen, noch dem anderen Fall wird die Urheberschaft seines Verhaltens in Frage gestellt. Einen Menschen für seine Handlung nicht verantwortlich zu machen, bedeutet umgekehrt, dass wir ihn nicht als (vollwertigen) Handelnden bzw. als moralisches Subjekt anerkennen. Stattdessen betrachten wir ihn als Opfer seiner »Krankheit«. Obwohl wir solch einen Menschen von Schuld für die von ihm begangene schädigende Handlung (z.B. Mord) freisprechen, verurteilen wir dennoch seine Handlung und berauben ihn dennoch seiner Freiheit. Wir haben nicht bewiesen, dass er keine Gründe für sein Verhalten hat. Wir haben lediglich eine andere (auf Ursachen, nicht auf Gründen basierende) Erklärung für sein Verhalten geliefert und damit eine andere Rechtfertigung, um ihn (aufgrund medizinischer, statt aufgrund juristischer Erwägungen) einzusperren. Kurzum: Verteidigung und Urteil mit der Begründung Geisteskrankheit und die Überstellung des »Freigesprochenen« in die forensische Psychiatrie bilden ein Bündel von Taktiken, das dann zum Einsatz kommt, wenn wir den Täter nicht als moralisches Subjekt anerkennen, sondern ihn lieber als Geisteskranken »behandeln« wollen.

Es irrt sich, wer glaubt, dass mit einer entschuldigenden Erklärung der Nachweis erbracht sei, dass der Täter keine Gründe für sein Handeln hatte. Eine Entschuldigung für die Handlung X vorzubringen, wie beispielsweise »Gott hat es mir befohlen«, ist nicht das Gleiche, wie keine Gründe für X zu haben. Im Gegenteil: mit der Entschuldigung geben wir nicht etwa zu verstehen, dass der Täter keine Gründe hat, sondern, dass diese Gründe abwegig (»wahnsinnig«, »verrückt«, »geistesgestört«) sind. Wir schließen daraus, dass seine Handlungen durch seinen »Wahnsinn«, seine »Verrücktheit«, seine »Geisteskrankheit« verursacht werden. Nichts von alledem haben wir jedoch bewiesen; wir haben es lediglich postuliert.

Bis zum 18. Jahrhundert sah man in Menschen, die abscheuliche Verbrechen begingen oder sich merkwürdig verhielten, eine Ähnlichkeit zu wilden Tieren. Diese Vorstellung ist der Ursprung des überholten »Bestien«-Modells der Geisteskrankheit und der sich auf sie berufenden Verteidigung. Einen »wahnsinnigen« Menschen, dessen »Stimmen« ihm befehlen zu töten, als eine Art Automat oder Roboter zu betrachten – das heißt also, als ein Objekt, das sich menschenähnlich bewegt, ohne tatsächlich menschlich zu sein –, ist eine moderne Vorstellung. Wenn man die Versicherung eines »Schizophrenen« akzeptiert, er habe seine Frau getötet, weil Gottes Stimme ihm dies befohlen hätte, so hat man damit noch lange nicht den Beweis für die Gültigkeit der Erklärung erbracht. Aus meiner Sicht tötet dieser Mensch sein Opfer, weil es das ist, was er will. Er verleugnet aber die Absicht, die hinter dieser Handlung steht. Anstatt seine Motive zuzugeben, macht er aus sich einen hilflosen Sklaven, der nur Befehle ausführt. Wie ich an anderer Stelle gezeigt habe, sind die sogenannten Stimmen, die manche psychisch kranken Menschen »hören«, ihre eigenen Stimmen oder Gespräche, die sie mit sich selbst führen, deren Urheberschaft sie aber verleugnen. [5]Diese Interpretation wird durch die Tatsache gestützt, dass durch hirnphysiologische Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren bei halluzinierenden Personen zwar eine Aktivierung des für die Sprachproduktion verantwortlichen Broca-Areals festgestellt werden konnte, jedoch keine Aktivierung derjenigen Hirnregion, die für das Sprachverständnis verantwortlich gemacht wird (Wernicke-Areal). [6]

Ein »psychisch Kranker«, der für das von ihm begangene Verbrechen »Stimmen« – also etwas, das nicht er selbst ist und dessen Autorität er vollständig unterworfen ist – verantwortlich macht, ist nicht das Opfer eines unwiderstehlichen Drangs. Er ist ein Handelnder, ein Täter, der seine Handlung rationalisiert, indem er sie einer übermächtigen Autorität zuschreibt. Die Analogie zwischen einer Person, die »Stimmen hört«, und einem Objekt, das – wie ein für das Schachspielen programmierter Computer – auf Informationen reagiert, ist falsch. Psychisch Kranke, die auf die Befehle von »Stimmen« reagieren, gleichen Personen, die den Befehlen einer übermächtigen Autorität gehorchen, wie beispielsweise Selbstmordattentäter, die sich selbst im Namen Gottes als Märtyrer opfern. Beide Personengruppen sind moralische Subjekte, wenngleich beide sich als sklavenähnliche Objekte präsentieren, die lediglich den Willen anderer (oft Gottes oder des Teufels) ausführen. Diese Darstellungen sind dramatische Metaphern, die Darsteller wie Publikum als buchstäblich wahr interpretieren können oder auch nicht. Es ist kein Zufall, dass es in der gesamten psychiatrischen Literatur nicht eine einzige Beschreibung von Stimmen gibt, die einem Schizophrenen befohlen hätten, seine Gattin ganz besonders freundlich zu behandeln. Das liegt daran, weil Freundlichkeit seiner Gattin gegenüber nicht zu der Art von Verhalten gehört, das wir kausal (psychiatrisch) erklären wollen.

Die einfache, aber trügerische Gleichsetzung von Geisteskrankheit und mentaler Inkompetenz schließt eine empirisch valide und logisch konsistente psychiatrische Erklärung von Verhalten aus. Zum Beispiel kann die Überzeugung eines Patienten, seine Frau sei eine Hexe, eine Metapher sein (für seine Ansicht, dass sie ein schlechter Mensch sei), oder es könnte ein »Wahn« sein (ähnlich einem falschen/eigennützigen/destruktiven Glauben, wie Abrahams Glaube, es sei Gottes Wunsch, dass er seinen Sohn opfere). Eine Person, die aufgrund falscher Informationen (z.B. eines falschen Fahrplans) handelt, ist für uns nicht jemand, der für sein Verhalten keine Gründe hat. Ebenso wenig sollten wir die Person, die sich von einer falschen Überzeugung (»Wahn«) leiten lässt, wie jemand behandeln, der keine Gründe für sein Verhalten hat. Wie ich bereits erwähnte, ist es vielleicht unser Wunsch, diese Person als nicht tadelnswürdig anzusehen. Das ist jedoch nicht das Gleiche, wie zu behaupten, dass sie ohne Grund handele oder dass ihre Taten »ohne Bedeutung« oder »sinnlos« seien. Diese Begriffe verwenden wir gewöhnlich dann, wenn es darum geht, die Bedeutung oder den Sinn eines abscheulichen Verbrechens in Abrede zu stellen.

Der typische psychisch Kranke ist ein Erwachsener, der bei Bewusstsein ist und der nicht für geschäftsunfähig erklärt wurde. “Ernsthaft psychisch erkrankten Patienten mangelt es weder an Einsicht, noch ist ihre Kompetenz in dem Maße beeinträchtigt, wie bisher angenommen", schreibt George Hoyer, Professor am Institut für Gemeindemedizin der Universität Tromse, Norwegen. [7]Außerdem werden psychisch Kranke häufig für einige Dinge als kompetent erachtet, für andere Dinge aber nicht. So werden sie beispielsweise für kompetent gehalten, in einem eigenen Haushalt zu leben, aber nicht, eine medikamentöse psychiatrische Behandlung abzulehnen; für kompetent, sich vor Gericht zu verantworten, aber nicht, sich vor Gericht auch selbst zu vertreten; für kompetent, ihr Wahlrecht auszuüben, aber nicht, sich selbst aus einem Krankenhaus zu entlassen. [8]  

Kleine Kinder und senile Menschen mögen schlechte oder wenig überzeugende Gründe für ihre Handlungen vorzuweisen haben. Aber noch einmal: das bedeutet nicht, dass ihre Handlungen nicht durch Gründe motiviert sind. Kinder erziehen, »primitive Völker zivilisieren«, Menschen mit Zwang zum »wahren Glauben« bekehren, Kriminelle rehabilitieren und viele andere Verhältnisse von Herrschaft und Unterwerfung beruhen auf der Prämisse, dass die Handlungsgründe der Unterworfenen unreif oder falsch sind und »korrigiert« werden müssten, um sie in den Genuss »wahrer Freiheit« kommen zu lassen. Solange die Beziehungen zwischen Psychiatern und ihren Patienten (besonders »Psychotikern«) auf einem Herrschaftsverhältnis beruhen, solange dient die Idee der Geisteskrankheit einem ähnlichen Zweck: sie erklärt das (Fehl-)Verhalten der minderwertigen Person, spricht sie von Schuld frei und rechtfertigt ihre gewaltsame Kontrolle durch Psychiater.

»In ›Der Mythos der Geisteskrankheit‹«, so Rupert Wilkinson, Professor an der University of Sussex, »identifizierte der Psychiater Thomas Szasz … einen wichtigen Prozess, den wir als eine ›Verfolgung durch Sprache‹ bezeichnen könnten. … Der Menschenfreund in uns, so scheint es, fügt der Sprache Wörter hinzu, um unser Mitgefühl zu fördern – aber das Bedürfnis danach, verachten und die eigenen Schwächen verdrängen zu können, ist deshalb nicht aus der Welt geschafft. … Die psychopathologischen Begrifflichkeiten ersetzen Etiketten des moralischen Mangels durch Etiketten der Inkompetenz – in einer säkularen Gesellschaft ist dies wahrlich kein Geschenk.« [9]



IV

Das Wort »mind« und der davon abgeleitete Begriff der Geisteskrankheit (mental illness) sind zwei unserer wichtigsten, aber gleichzeitig auch verworrensten und vewirrendsten Ideen. Das lateinische Wort mens bedeutet nicht nur »mind« (Geist, Psyche), sondern auch »Absicht« und »Wille«, eine Bedeutung, die sich auch heute noch in unserer Benutzung des Wortes »mind« als Verb zeigt. Da wir Absichten nur intelligenten und empfindungsfähigen Wesen zuerkennen, impliziert »minding« ein moralisches Subjekt.

Der Begriff »mind« – verstanden als die Anerkennung nur bestimmter Personen als moralische Subjekte – spielt in der Moralphilosophie, im Recht und in der Psychiatrie eine entscheidende Rolle. Kinder und demente alte Menschen können nicht durch Sprache kommunizieren und sind deshalb gewöhnlich aus der Kategorie der moralischen Subjekte ausgeschlossen. In der Vergangenheit wurde auch beispielsweise Sklaven und Frauen, also Menschen, die durchaus zur sprachlichen Kommunikation fähig waren, der Status des moralischen Subjekts verweigert. Heute wird vielen Kindern und psychisch Kranken trotz bestehender Kommunikationsfähigkeit dieser Status verweigert. Es geht darum, dass die Anerkennung des Anderen als moralisches Subjekt gleichzeitig eine Frage von Tatsachen, wie auch von taktischen Überlegungen ist: es handelt sich um eine Entscheidung, die nicht nur abhängt von den Fähigkeiten des Anderen, sondern auch von unserer Haltung ihm gegenüber. Um als moralisches Subjekt anerkannt zu werden, muss ein Individuum den Willen haben und die Bereitschaft zeigen, ein verantwortliches Mitglied der Gesellschaft zu sein – und die Gesellschaft muss bereit sein, ihm diese Fähigkeiten und diesen moralischen Status zuzuerkennen.

Die Abhängigkeit der Zuerkennung moralischer Subjekthaftigkeit von geistiger und psychischer Befähigung (mindedness) macht aus der Beurteilung ihrer Beeinträchtigung – das heißt, der Diagnose »Geisteskrankheit« – eine Angelegenheit von größter rechtlicher und gesellschaftlicher Bedeutung. In diesem Zusammenhang verdienen zwei gängige und für unsere Zeit charakteristische Taktiken besondere Beachtung. Die eine ist die Behandlung von Personen als inkompetent, wenn sie es gar nicht sind – und ihnen unter dem Vorwand der Hilfe zu schaden. Die andere ist die Behandlung von Personen als Opfer, wenn sie tatsächlich Täter sind (die sich selbst oder anderen Schaden zufügen) – und sie von ihrer Verantwortung für ihr Verhalten freizusprechen (und dabei einem unschuldigen Dritten die Selbstschädigung oder Schädigung anderer anzulasten).

Paradoxerweise ist die alte, vorwissenschaftliche Erklärung menschlichen Verhaltens mehr den Tatsachen verpflichtet als die moderne, wissenschaftlich-psychiatrische Erklärung. Mit der Erfindung eines von uns »Gott« genannten Vollkommenen Richters haben wir eine Instanz geschaffen, die nicht zwischen zwei verschiedenen Arten des Verhaltens unterscheidet – zwischen rationalem Verhalten, für das Menschen verantwortlich sind, und irrationalem Verhalten, für das sie es nicht sind.

Verantwortlich gehalten zu werden für unsere Handlungen, das macht uns zu vollwertigen Menschen: es ist die Ehre, die Gott jedem zuteil werden lässt – und die Last, die Er jedem aufbürdet.

Falsche Erklärungen der materiellen Welt führen zu physischen Katastrophen, falsche Erklärungen des menschlichen Daseins führen zu moralischen Katastrophen.

Übersetzung: Jan Groth
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Thomas Szasz speaks


Natasha Mitchell im Gespräch mit Thomas Szasz [1]

Als das Buch »The Myth of Mental Illness« [2] 1961 erschien, schlug es weltweit hohe Wellen, hauptsächlich bei den vielen als geisteskrank diagnostizierten Menschen und bei den Psychiatern, die sie behandelten.

Etwa 50 Jahre später, am Vorabend seines 89. Geburtstages, ist der Autor dieses Buches, zugeschaltet aus New York, bei mir zu Gast. Er ist eine umstrittene Persönlichkeit: Professor emeritus Thomas Szasz wurde in Ungarn geboren und ist heute in New York zu Hause. Er ist Psychiater und Libertärer und vertritt Ansichten, die bei einigen Ärger und Wut, bei anderen Neugier und Interesse hervorrufen werden. Und er ist einer von den Gästen, die die Zuhörer garantiert dazu bringen, während der Sendung laut mit dem Radio zu sprechen.

Professor Szasz hat viele ethische und rechtliche Debatten über komplexe Probleme, wie über die Rolle des Psychiaters, die Klassifikation und Diagnostik psychischer Krankheiten, Schuldunfähigkeit und verminderte Schuldfähigkeit (insanity defence), Drogenlegalisierung, Zwangsunterbringung und Zwangsbehandlung, Menschenrechte oder auch über ärztliche Beihilfe zur Selbsttötung (patient-assisted suicide) ausgelöst; so viele, dass sogar seine Kritiker sein enormes Werk mit Kommentaren wie dem folgenden anerkennen: »Szasz hat der Psychiatrie einen einzigartigen Dienst erwiesen, indem er immer wieder auf die Rechte der Patienten hingewiesen und den im Namen von Behandlung stattfindenen Missbrauch bekämpft hat.«

Oder dieser Kommentar: »Mehr als jeder andere hat Szasz Interesse an Recht und Psychiatrie geweckt.« Diese Kommentare stammen aus der Sammlung kontroverser Essays »Szasz Under Fire: The Psychiatric Abolitionist Faces His Critics« [3] (Szasz im Fadenkreuz: Der Streiter für die Abschaffung der Psychiatrie stellt sich seinen Kritikern).

***

Mitchell: Thomas Szasz, Sie wurden 1920 in Budapest geboren, flüchteten aber mit Ihrer Familie und emigrierten in die USA. Das war 1938, damals waren Sie achtzehn Jahre alt. Man hört von Ihnen, dass sie schon lange bevor Sie ihre medizinische Ausbildung begannen, sogar bevor Sie in die USA kamen, zu der Ansicht gelangt waren, dass Geisteskrankheiten gar keine Krankheiten im eigentlichen Sinne sind. Ihre Überzeugungen wurden also schon sehr früh geformt. Da drängt sich mir die Frage auf, was Sie dazu brachte, sich als Arzt und Psychiater ausbilden zu lassen.

Szasz: Kurz gesagt lag das daran, dass ich mich schon relativ früh für Medizin und »harte« Wissenschaft interessierte. Auf Grund der damals sehr guten Bildungsmöglichkeiten in Budapest erhielt ich eine ausgezeichnete Ausbildung in Chemie, Physik, Mathematik und auch in den Geisteswissenschaften. Ich lebte in einer sehr intellektuellen Atmosphäre, auch dank meiner Familie. Ich verschlang Bücher geradezu und verstand sehr früh, was eine Krankheit im modernen wissenschaftlichen Sinne ist: eine Krankheit ist eine Art von Abnormität des menschlichen Körpers. Geist oder Seele dagegen sind offensichtlich etwas Semantisches, Sprachliches; sie sind kein Teil des Körpers. Damit hatte ich meine erste Fragestellung hinsichtlich des Begriffes »Geisteskrankheit«.

Die zweite Fragestellung betraf eine Besonderheit, die Geisteskrankheit wie auch die psychiatrische Profession am offensichtlichsten von allen anderen Gebieten der Medizin unterscheidet, nämlich die Tatsache, dass Psychiatriepatienten im Allgemeinen eingesperrt werden, wenn sie krank sind. Sie sind Gefangene, nicht Patienten. Sie können in ein Krankenhaus gehen, können es aber nicht wieder verlassen. Das ist heute natürlich immer noch so. Also zählte ich zwei und zwei zusammen und zog den Schluss, dass es sich dabei um ein soziales Phänomen handeln muss, das nichts mit Medizin zu tun hat. In der Literatur lassen sich in der Tat zahlreiche Belege dafür finden. Ich denke da an Tschechow, der selbst Arzt war und einige Erzählungen darüber geschrieben hat. In meinen Augen die beeindruckendste Erzählung, die ich auch jedem zur Lektüre empfehlen möchte, ist die Novelle »Krankenzimmer Nr. 6«, geschrieben um 1892. Der Protagonist, ein Psychiater [der zum Patienten in seiner eigenen Anstalt wird, d.Ü.] bezeichnet darin diesen Ort als Konzentrationslager.

Natürlich gab es auch in Budapest während meiner Kinder- und Jugendjahre eine Psychiatrie. Ich las die Zeitungen, ich hörte Geschichten von Leuten und es war klar, dass das kein Ort war, an dem man sich gerne aufhalten würde, denn dort waren schließlich Menschen eingesperrt.

Das ist schon die ganze Geschichte.

Mitchell: Sie sagen, dass sie Medizin nicht deshalb studierten, um später zu praktizieren, sondern um zu erfahren, was Medizin ist. Gilt das auch für Ihre Ausbildung zum Psychiater?

Szasz: Nicht ganz. Ich habe in meiner Jugendzeit auch mitbekommen, dass Psychiatrie nicht nur im Einsperren von Menschen besteht. Es gab noch eine andere Art von Psychiatrie, »Psychoanalyse« genannt, die nicht lange vor meiner Geburt entstanden war. Das war ganz offensichtlich eine Form von Beratung oder Lebenshilfe. Zwei Menschen, ein Analytiker und ein Patient, sprachen miteinander. Der Analytiker versuchte, dem Patienten zu helfen, der Patient lebte zu Hause und bezahlte den Arzt wie jeden anderen Fachmann. Das war der Aspekt von »Psychiatrie«, der mich eigentlich interessierte.

Mitchell: Die amerikanische Tradition der Psychoanalyse, der Sie als junger Mann während Ihrer Ausbildung in den 50er Jahren begegneten, war sehr verschieden von der europäischen Tradition Ihrer Jugend.

Szasz: Sie war nicht nur verschieden, sondern das genaue Gegenteil. Sie war völlig medizinalisiert. Die Analytiker glaubten alle, sie würden Geisteskrankheiten behandeln. Sie hatten natürlich keine Kriterien für eine Geisteskrankheit. Sie nannten andere Menschen dann geisteskrank, wenn sie sie nicht leiden konnten. Aber das war kein Problem für mich, denn ich behielt meine Gedanken solange für mich, bis ich halbwegs ökonomisch abgesichert war.

Diese Analytiker übten aber immer noch eine Art Psychoanalyse aus, eine intime vertrauliche Unterredung, und ich war wunschlos glücklich damit, diese Kunst, wenn man das so nennen will, zu erlernen und nahezu mein ganzes Leben lang – fast 50 Jahre – auszuüben.

Mitchell: Wir werden später noch einmal auf Ihre Ansichten zur Psychotherapie zurückkommen. Sie haben während dieser vielen Jahre unzählige Bücher geschrieben. Lassen Sie uns nur an Ihr vielleicht berühmtestes und umstrittenstes Buch, »The Myth of Mental Illness«, erinnern. Es erschien 1961 und erzeugte damals ein gehöriges Maß an Verunsicherung in der psychiatrischen Profession – und tut es bis zu einem gewissen Grade bis heute. Sie bezeichnen in dem Buch Geisteskrankheit als eine Fiktion, als eine Metapher, und die Psychiatrie als ein pseudowissenschaftliches und betrügerisches Gewerbe (racket). Könnten Sie uns genauer erklären, was Sie mit »Geisteskrankheit ist eine Metapher« meinen?

Szasz: Es ist eine Metapher in genau dem gleichen Sinne, wie die Begriffe Geist, Bewusstsein oder Psyche (mind) Metaphern sind. Es gibt keine Psyche und auch keinen Geist. Wir glauben, dass unser Geist sich erinnert, spricht, denkt oder Gefühle hat. Das ist eine Fiktion, obwohl wir alle denken, wir hätten eine Psyche oder einen Geist. Das ist in fast jeder Sprache linguistisch problematisch und besonders im Englischen, wo »mind« seit dem 18. Jahrhundert als Substantiv gebraucht wird. Ursprünglich gab es im Englischen »mind« nur als Verb, wie in »minding the store« [dt. etwa: sich um den Laden kümmern]. Und genau das ist es, was ich mit Metapher meine: ein Verb ist etwas, das wir tun, es ist nichts, was wir haben oder besitzen können.

Mitchell: Sie haben Geisteskrankheit als Metapher oder auch als Erfindung bezeichnet, als Mythos, vergleichbar mit anderen Erfindungen wie Hexen, Einhörnern, Seejungfrauen, der Sphinx, Gespenstern oder sogar Gott. Damit stellen Sie sich doch quer zu einer Auffassung, die von einer ziemlich großen Anzahl intelligenter Leute – von Ärzten, Anwälten, Ihren eigenen Kollegen – geteilt wird, nicht wahr?

Szasz: Es sind nicht annähernd so viele, wie Sie annehmen. Das ist nur vernünftig: Wo kann man einen Geist oder eine Psyche finden? Sie können sie nicht sehen, Sie können sie nicht messen, also existieren sie nach wissenschaftlichen Standards auch nicht.

Mitchell: Würden Sie denn abstreiten, dass wir geistig-seelische Erfahrungen machen, die uns Probleme bereiten?

Szasz: Nein, ganz und gar nicht, und ich möchte es jetzt auch nicht zu kompliziert machen. Nein, wir machen keine »geistig-seelischen Erfahrungen«. Wir machen als Person Erfahrungen, die wir uns ins Bewusstsein bringen. Sehen Sie, das ist es, was das Bewusstsein (mind) ist: jener geheimnisvolle Raum, den wir mit Dingen füllen. Das ist tatsächlich ein philosophisches Problem, das die Fachleute nicht erst seit heute beschäftigt.

Mitchell: Sie haben in »The Myth of Mental Illness« behauptet, dass Krankheiten genau genommen nur den Körper betreffen könnten, dass Gedanken und Stimmungen, anders als Galle und Urin, keine materiellen Dinge seien und es deshalb so etwas wie Geisteskrankheit nicht geben könne. Halten Sie damit nicht eine falsche Dichotomie zwischen Geist und Körper aufrecht, wo es doch heute eine allgemein anerkannte Tatsache ist, dass unser Verhalten und die Psyche, die dieses Verhalten steuert, eine biologische Grundlage im Gehirn haben?

Szasz: Das ist richtig. Alles hat eine Grundlage in einem biologischen Organ. Das ist beispielsweise auch im Laufsport der Fall. Aber wenn jemand gut oder schlecht läuft und er sonst als körperlich normale Person gilt, dann schreiben wir seine Leistung nicht seinen Beinen zu, sondern der Person. Mir fällt es schwer, das zu erklären, denn für mich ist das Ganze offensichtlich. Die Vorstellung von einer Dichotomie zwischen Geist und Körper und von der Existenz eines Bewusstseins oder einer Psyche verdanken wir der Sprache, die wir selbst geschaffen haben.

Lassen Sie uns über »Geisteskrankheit« sprechen. Was sind Geisteskrankheiten? Geben Sie mir ein Beispiel für eine Geisteskrankheit.

Mitchell: Nehmen wir eine Geisteskrankheit, die Sie als das »Heilige Symbol« der Psychiatrie [4] bezeichnet haben: Schizophrenie.

Szasz: Dann würden wir mit der schwierigsten anfangen. Nehmen wir für den Anfang etwas Einfacheres.

Mitchell: Einverstanden. Was ist mit Depression?

Szasz: Was unterscheidet eine Depression von Traurigkeit? Depression ist die persönliche Empfindung, sich schlecht zu fühlen, sich erschöpft, hoffnungslos und hilflos zu fühlen – es ist in vielerlei Hinsicht ein normales Gefühl von jemandem, der sich in einer schlimmen Lebenssituation befindet, der plötzlich sein Geld verloren hat oder plötzlich krank geworden ist. Oder es ist typischerweise ein Gefühl, das alte Menschen haben (glücklicherweise geht es mir so weit gut). Wenn Sie sich ein Pflegeheim anschauen, dann ist das, was Sie vorfinden, ein deprimierender Ort. Was hat das mit »Depression« zu tun? Jeder ist depressiv.

Mitchell: Sicherlich hat es Bemühungen von interessierter Seite gegeben, Depression als Krankheit zu bezeichnen, vor allem, wenn diese lange anhält und tiefverwurzelt ist. Sie bestreiten, dass es sich überhaupt um eine Erkrankung handelt.

Szasz: Ganz genau. Wenn wir zum Beispiel zurückgehen zu den klassischen Beschreibungen menschlichen Verhaltens, den besten und ältesten, die wir haben: war Hiob depressiv? War Lady Macbeth depressiv? Das ist es, was Psychiater heute behaupten. Macbeth hatte gute Gründe, sich schlecht zu fühlen. Sie war des Mordes schuldig und sie half sich mit einer der gebräuchlichsten Behandlungen von Depression: Selbstmord. Menschen reden natürlich nicht so, es ist allen klar, dass das ein Tabu ist. Selbstmord gilt ja auch als Krankheit.

Mitchell: Selbstmord als »Selbstbehandlung« oder als »Behandlung« zu bezeichnen, das zu hören ist sicherlich für viele Menschen schwer zu ertragen.

Szasz: Warum? Es löst das Problem. Warum begehen Menschen Selbstmord? Um aus dem Leben zu verschwinden, um dieses Problem loszuwerden.

Mitchell: Dieser umstrittene Standpunkt zum Thema Selbstmord steht im krassen Widerspruch zu den weltweiten Bemühungen um Strategien zur Suizid-Prävention. Er ist eng verbunden mit dem Vorrang, den Sie der individuellen Freiheit einräumen. (Wir werden darauf noch zurückkommen.) Aus dieser Haltung heraus lehnen Sie auch den ärztlich unterstützten Suizid ab und sprachen sich gegen die Entscheidung aus, Terri Schiavo die lebenserhaltenden Maßnahmen zu entziehen.

Seit nunmehr 50 Jahren vertreten Sie die Ansicht, dass die westlichen Gesellschaften sich in der Vergangenheit von einer Theokratie bzw. einem theologischen Staat zu einer Demokratie entwickelt hätten, wir heute aber in einer »Pharmakratie« oder einem »Therapeutischen Staat« leben würden. Was meinen Sie mit dieser Idee eines Therapeutischen Staates, über den Sie so viel geschrieben haben?

Szasz: Zum Teil meine ich unsere Sprache, die Tatsache, dass wir über Depression als eine Krankheit diskutieren oder über Schulangst, Angst vor Fahrstühlen oder Schizophrenie als Krankheit.

Mitchell: Wer sind Ihrer Ansicht nach die Hüter des Therapeutischen Staates?

Szasz: Wer waren die Hüter des Theokratischen Staates? Der Papst hatte keine Armeen, wie Stalin sagte [5]. Warum glauben Menschen an den Papst? Weil sie ihn als Autorität anerkennen, wenn sie Katholiken sind. Warum glauben Menschen an das Rabbinat in Israel? Wenn sie Juden sind, dann glauben sie zu wissen, wie sie leben sollen und dass man kein Schweinefleisch essen und am Samstag nicht arbeiten sollte usw. Und wir glauben an diese pseudomedizinischen Erfindungen. Nebenbei gesagt: es gibt nicht besonders viele Ärzte, die für sich selbst auf die üblichen psychiatrischen Behandlungsmethoden zurückgreifen. Ich kenne keinen Arzt, der sich einer Lobotomie unterzogen hätte und nur sehr, sehr wenige haben sich freiwillig mit Elektroschocks behandeln lassen.

Mitchell: Das lässt sich schwer quantifizieren …

Szasz: Nein, das ist nicht schwer zu quantifizieren. Es gibt Statistiken, man kann mit Leuten reden. Es ist allseits bekannt, dass psychiatrische Behandlungen für das normale Volk gedacht sind.

Mitchell: Sie sagen also, dass Psychiater und Ärzte die eigentlichen Hohepriester dessen sind, was Sie als den Therapeutischen Staat bezeichnen.

Szasz: Schauen Sie, in Amerika gibt es eine Person, die Surgeon General (Leiter der amerikanischen Gesundheitsbehörde) genannt wird. Vor einigen Jahren ließ dieser Surgeon General die Welt wissen, dass Rauchen schlecht für uns ist. Nun, ich wusste schon als Fünfjähriger, dass Rauchen schlecht für mich ist. Das weiß man seit 150 Jahren. Apropos Metaphern: Es gibt jetzt Bücher, in denen über Liebeskummer als eine Krankheit gesprochen wird. Viele dieser Autoren sind Psychologen, die als eine Art Pseudomediziner auftreten. Was aber ist Liebeskummer? Wenn Ihr »Herz gebrochen« ist und wir davon ausgehen, dass Geist und Körper getrennt sind, dann haben Sie keine koronare Herzerkrankung oder einen Herzinfarkt. Sie haben ein »gebrochenes Herz«. Jeder weiß, was damit gemeint ist.

Menschen glauben, dass sie in ihrem Körper leben würden. Nun, ich sage Ihnen – und das ist auch keine neue Idee – dass Menschen in Wirklichkeit in ihrer Sprache leben. Man lernt das auf die harte Tour, wenn man Immigrant ist, denn wenn man wirklich in die Gesellschaft integriert sein will, dann muss man seine alte Sprache verlieren. Jeder, der dies hört, weiß, dass es wahr ist und dass der einzige Weg, dies zu umgehen der ist, an der alten Sprache festzuhalten. Das sind dann jene Leute, die vielleicht schon seit einer Generation hier leben, die mit 25 hierher kamen und mit 60 oder 70 immer noch ihre alte Sprache sprechen.

Mitchell: In welcher Beziehung steht Sprache zu Ihrer Kritik der Geisteskrankheit?

Szasz: Sie wissen, was Psychiater als »Schizophrenie« bezeichnen. Sie nennen es eine »Denkstörung«, deren Hauptsymptom das sei, was sie als »Sprachsalat« oder »Kauderwelsch reden« bezeichnen. Hier geht es um ein sprachliches Phänomen: Stellen Sie sich vor, Sie sind eine Patientin im Sprechzimmer eines Psychiaters oder eines Arztes, und Sie sagen nichts. Sie sind dort von jemandem hingebracht worden, der sagt: »Das ist Joe. Er ist krank. Untersuchen Sie ihn.« Der Arzt untersucht Sie und kann keine körperliche Erkrankung finden. Nicht einmal haben Sie bisher ihren Mund aufgemacht. Wie kann der Arzt jetzt eine Schizophrenie diagnostizieren?

Mitchell: Ich nehme an, er schaut nach Anzeichen im Verhalten, ob sie bestimmten Kriterien entsprechen.

Szasz: Was war das Wort, das Sie gerade benutzt haben?

Mitchell: Anzeichen im Verhalten.

Szasz: Das Schlüsselwort ist hier »Verhalten«. Deshalb bezeichnen Psychiater Geisteskrankheit oft als »Verhaltensstörung«. Aber Verhalten ist keine Krankheit – es kann keine Krankheit sein. Nur der Körper kann eine Krankheit aufweisen.

Mitchell: Das ist nicht ganz unproblematisch, oder? Krankheit ist ein heikler Begriff, selbst in der Medizin. Er korrespondiert nicht immer mit einer bestimmten Verletzung oder Pathologie. Krankheit ist ein höchst umstrittener Begriff in der medizinischen Profession.

Szasz: Ja, er wird auch metaphorisch benutzt. Tatsache ist aber folgendes: Wenn Sie als Durchschnittsbürger beschließen, sich einmal gründlich untersuchen zu lassen – Sie sind schließlich schon 55 und Ihre Familiengeschichte ist nicht so rosig – und Sie machen einen Termin mit einem guten Arzt, dann bestehen durchaus Chancen, dass Sie zwei oder drei Wochen vor dem Termin zu einem Labor geschickt werden, wo man Ihnen dann vier oder fünf Ampullen Blut abnimmt und wo alle möglichen Routineuntersuchungen durchgeführt werden. Möglicherweise werden Sie auch zu einem Radiologen geschickt, damit eine Röntgenaufnahme Ihrer Brust gemacht werden kann. Erst dann wird der Arzt sich mit Ihnen befassen. Wonach sucht er? Er versucht herauszufinden, ob Sie Tuberkulose haben oder an AIDS, Syphilis, Bluthochdruck oder Diabetes usw. leiden. Er untersucht Ihren Körper, Ihre Körperflüssigkeiten. Aber das ist nicht das, was Psychiater tun.

Mitchell: Was tun Psychiater Ihrer Meinung nach?

Szasz: Ich habe ein Buch darüber geschrieben, das Ihnen vielleicht bekannt ist: »Der Mythos der Psychotherapie« [6]. Darin sage ich, dass Psychiater eines der drei folgenden Dinge tun: Religion, Rhetorik und Repression. Das möchte ich erklären: Religion bedeutet zunächst für Psychiater, sich mit menschlichen Wertvorstellungen zu befassen. Sie fordern Leute dazu auf, ihre Laune zu verbessern oder sich nicht wegen diesem oder jenem schlecht zu fühlen. Sie beraten sie. Das ist auch Rhetorik. Rhetorik ist die Benutzung von Sprache, um Menschen zu beeinflussen. Das ist das klassische griechische Verständnis von Rhetorik. Heute ist dieser Begriff leider dadurch ziemlich in Verruf geraten, weil man von »politischer Rhetorik« spricht, obwohl es sich dabei um eine Form der Lüge handelt. Aber Rhetorik ist Drama, Theater, Film. Psychotherapie ist Rhetorik.

Heute ist Repression die Hauptbeschäftigung der Psychiater. Die Psychiatrie würde verschwinden, wenn morgen die rechtlichen Regelungen zur Schuldunfähigkeit und verminderten Schuldfähigkeit (insanity defense) in all ihren Formen und die zur psychiatrischen Zwangsunterbringung abgeschafft würden. Psychiater sperren Menschen ein oder zwingen diese auf andere Weise, Dinge zu tun, die sie nicht tun wollen, wie beispielsweise eingeschlossen zu sein, Drogen zu nehmen oder elektrogeschockt zu werden. Und/oder sie liefern Entschuldigungen für Leute, die etwas Schlechtes getan haben und dadurch mit dem Gesetz in Konflikt gekommen oder in persönliche Schwierigkeiten geraten sind. Die Psychiater treten dann bei Gericht auf und behaupten beispielsweise, dass diese Person psychisch krank und nicht verantwortlich für das sei, was sie getan hat.

Mitchell: Ich denke, viele Psychiater finden die Zunahme sozialer, politischer und persönlicher Macht, die Sie angesprochen haben, höchst bedenklich. Lassen Sie uns zu einem der vielleicht umstrittensten Themen Ihrer Kritik kommen. Ich spreche von der Berufung auf Schuldunfähigkeit, dass Leute in ein Krankenhaus eingewiesen werden, statt im Gefängnis zu landen, wenn sie sich erfolgreich auf Schuldunfähigkeit oder verminderte Schuldfähigkeit berufen konnten. Sie nehmen hier eine sehr harte Haltung ein und Sie haben früher in einigen sehr wichtigen Verfahren auf Klägerseite das Unschuldsplädoyer unter Berufung auf eine geistig-seelische Störung des Angeklagten als unzulässig zurückgewiesen. Ich frage mich, weshalb Sie sich so große Sorgen wegen der Möglichkeit machen, eine Schuldunfähigkeit oder verminderte Schuldfähigkeit zugunsten des Angeklagten ins Spiel zu bringen, wenn es sich doch für viele Leute dabei um eine großartige humanisierende Kraft in der Rechtsprechung handelt.

Szasz: Lassen Sie mich das erklären. Psychiatrie ist natürlich nicht eine Art von Verschwörung gegen die Bevölkerung. Sie ist Bestandteil der »sozialen Fabrik«, des »sozialen Gewebes« der Gesellschaft, in der wir leben und die wir kennen. Mein besonderes Interesse für die Idee von »Schuldunfähigkeit« oder »verminderter Schuldfähigkeit« hat wissenschaftliche Gründe, die das Denken und die Rhetorik betreffen. Diese Idee ist fester Bestandteil und vielleicht die wichtigste Säule dieser »sozialen Fabrik«, wichtiger noch als Zwangsunterbringung. Und sie ist eine Verbindung zu dem falschen Begriff der Geisteskrankheit. Wir haben bei uns einen juristischen Verfahrensablauf klassisch angelsächsischer Tradition, von dem ich an sich fest überzeugt bin. Er ist – bezogen auf andere Kulturen – ziemlich einzigartig in der Welt. Und er ist historisch einzigartig. In Australien, in Neuseeland, in Kanada, in Amerika, in England wird Ihnen garantiert, dass Ihnen nur mit sehr, sehr geringer Wahrscheinlichkeit die Freiheit entzogen wird, wenn Sie nicht durch eine Jury eines Verbrechens für schuldig befunden werden. Sie haben ein Recht auf Leben, auf Freiheit und auf Verantwortung. Das sind die grundlegenden zivilisatorische Konzepte nach denen wir leben.

Nun können Sie zwar beweisen, dass Sie unschuldig sind. Aber können Sie auch beweisen, dass Sie nicht schizophren sind? Das können Sie nicht.

Mitchell: Sie sehen die rechtlichen Regelungen der Schuldunfähigkeit und verminderten Schuldfähigkeit als eine Verletzung der Prinzipien der auf Rechtsstaatlichkeit basierenden Freien Gesellschaft an.

Szasz: Genauso ist es.

Mitchell: Allerdings ist überzeugend darauf hingewiesen worden, dass es sich dabei um die Anerkennung der Tatsache handelt, dass einige Menschen deshalb nicht für strafrechtlich verantwortlich angesehen werden können, weil sie aufgrund ihres Geisteszustandes zum Zeitpunkt der Tat nicht in der Lage waren, Richtig und Falsch voneinander zu unterscheiden.

Szasz: (Ihre Fragen sind wunderbar, Natascha! Vielen Dank.) Mit diesem Punkt könnten wir das ganze Interview verbringen.

Sie sagten, dass sie zum Zeitpunkt der Tat für die kriminelle Handlung nicht verantwortlich gewesen seien. Als Beispiel für einen typischen Fall lassen Sie uns annehmen, dass ein junger Mann einen anderen jungen Mann am 1. Januar tötet. Am 2. Januar wir er verhaftet. Er sitzt nun im Gefängnis und wartet auf seinen Prozess. Die Wahrscheinlichkeit, dass es innerhalb der nächsten acht oder neun Monate zu einer Gerichtsverhandlung kommt, ist ausgesprochen gering. Aber auch wenn es nur acht Tage wären, so wäre dies für mein Argument unerheblich. In dieser Zeit vor der Verhandlung wird er von einem Psychiater untersucht, der dann während der Verhandlung feststellt, dass hier die M'Naghten-Regel [7] in Anwendung gebracht werden müsse. In Wirklichkeit hat der Psychiater den jungen Mann zum Zeitpunkt der Tat aber gar nicht gesehen, sondern erst acht Tage oder acht Monate später.

Mitchell: Was stört Sie daran? Sicherlich hat das etwas mit der Kritik zu tun, der Sie wegen Ihrer Rolle als Sachverständiger ausgesetzt waren. Man hat Ihnen vorgeworfen, dass Sie Ihr Urteil gefällt hätten, ohne den Beschuldigten begutachtet zu haben. Von einigen wurden Sie sogar der Verantwortungslosigkeit und der medizinischen Inkompetenz bezichtigt, weil Sie Aussagen über einen Patienten gemacht hätten, ohne ihn vorher untersucht zu haben.

Szasz: Natürlich deshalb, weil dies Ketzerei ist. Sogar der Begriff »psychiatrisches Gutachten« ist nicht korrekt, weil ich immer mit der Einstellung vor Gericht ausgesagt habe – und das immer nur auf Klägerseite und nur in sehr wenigen Fällen –, dass ich den Beschuldigten nicht untersuche, weil ein Beschuldigter, der kein Patient ist, so lange nicht zum Patienten wird, bis er von jemandem als solcher bezeichnet wird. Er ist nicht krank und mein Gutachten besagt, dass es Aufgabe der Jury ist, zu entscheiden, ob er schuldig ist oder nicht, und nicht die eines Experten, der bei der Tat genausowenig dabei war und der nicht mehr darüber weiß, was vorgefallen ist, als die Jury.

Mitchell: Aber würden Sie zugeben, dass Menschen nicht unbedingt in der Lage sind, die Konsequenzen ihrer Handlungen einzuschätzen.

Szasz: Auf jeden Fall.

Mitchell: Könnte das dann nicht ein Grund dafür sein, von Schuldunfähigkeit oder verminderter Schuldfähigkeit auszugehen?

Szasz: Nein, das kann ein Grund sein, Menschen als dement oder senil zu bezeichnen. Da geht es um alte Menschen. (Mein Gott, wenn ich lange genug lebe, kann es mir auch passieren, dass ich nicht mehr weiß, wer meine Tochter ist.) So etwas wird als »Inkompetenz« (incompetence) bezeichnet. Inkompetente Menschen sind schlechterdings unfähig, ein kompliziertes Verbrechen zu begehen.

Wer ist heute in Amerika der typischste unzurechnungsfähige Angeklagte? John Hinckley Jr., ein junger Mann, der seit nunmehr ungefähr 26 oder 27 Jahren von Schizophrenie geheilt wird. Er versuchte damals, Präsident Reagan zu erschießen, und schaffte es, innerhalb weniger Sekunden Reagan und zwei andere Personen mit Schüssen zu verletzen. Das war also eine Leistung, die sehr viel Koordination verlangt. Ich vergleiche ihn mit einem Toscanini, der genial war, wenn es darum ging, Menschen zu erschießen. Er war nicht inkompetent. Er brachte Schande über seine Familie, beging ein schweres Verbrechen und er wurde gegen seinen Willen für geisteskrank erklärt. Ihm gelang es, dem Magazin Newsweek einen Brief zukommen zu lassen, der auch veröffentlicht wurde, und in dem er zu verstehen gab, dass er sich schuldig bekennen wolle. Aber nach dem Gesetz konnte er sich nicht schuldig bekennen. In Amerika kann man sich nicht eines Kapitalverbrechens schuldig bekennen, denn dies käme einem Selbstmord mit staatlicher Hilfe gleich. Das ist ein juristisches Spiel.

Mitchell: Thomas Szasz, Ihre Position ist nicht einfach zu verstehen: auf der einen Seite sind Sie für viele antipsychiatrische Aktivisten die Gallionsfigur ihrer Bewegung, andererseits sind Ihre Charakterisierungen von Menschen, die mit schweren psychiatrischen Erkrankungen diagnostiziert wurden, ziemlich hart. Sie werfen Personen ihr ungesundes Verhalten vor. Sie legen ihnen nahe, dass sie, wie Sie es ausdrücken, Verantwortung für ihre missliche Lage übernehmen und einen ernsthaften Versuch unternehmen müssten, sich selbst zu helfen.

Szasz: Das ist völlig richtig. Ich mache sie nicht für ihr Verhalten verantwortlich, es sei denn, sie sehen es selbst als falsch oder schlecht an, übernehmen aber nicht die Verantwortung dafür, es zu ändern. Eine Analogie, die ich gerne benutze ist folgende: Nehmen Sie die Situation eines Immigranten. Für seine fehlenden Englischkenntnisse ist er nicht verantwortlich, wenn er hierher kommt. Ist er inkompetent? Nein. (Viele solcher Menschen sind durch Psychiater als inkompetent bezeichnet worden, weil sie die Sprache nicht beherrschten. Der Psychiater war verwirrt, der Patient war verwirrt, und am Ende wurde letzterer eingesperrt. Das ist eine typische Geschichte. Aber lassen Sie uns erst mal weitermachen. Es gibt unzählige Analogien, die man hier anführen könnte.) Der Mann lebt jetzt in einem Land, in dem seine eigene Muttersprache nicht gesprochen wird. Er hat also ein Problem, richtig? Nun, wofür ist er verantwortlich? Hat er eine Verantwortung dafür, die Sprache des jeweiligen Landes zu erlernen? Ja oder nein?

Mitchell: Wie sie wissen, war der Psychiater Professor Ronald Pies verwundert über diese Argumentation. Er stellte Ihnen folgende Frage: Was ist mit dem jungen Mann, der auf Stimmen eines »CIA-Computers« antwortet, die ihm befehlen, sich umzubringen, während er, sich dabei vor- und zurückwerfend, in einer Lache seines eigenen Urins sitzt? Sie wissen, dass dieser Mann nicht deshalb gegen seinen Willen in ein Krankenhaus gebracht wird, um ihn zu schikanieren, sondern um einen Prozess in Gang zu bringen, der seine Menschlichkeit wiederherstellt. Ich frage mich, ob Sie nicht das Leiden der Menschen leugnen, wenn Sie ihnen ihr extremes Verhalten und ihre oft sehr schrecklichen Lebensumstände vorwerfen.

Szasz: Nun, es ist unmöglich, auf so eine Frage zu antworten, denn sie beruht auf einer Geschichte, die von der Richtigkeit und Legitimität der psychiatrischen Sichtweise ausgeht. Wo ist der Mann, der sich in seinem eigenen Urin vor- und zurückwirft? Ich habe in 50 Jahren Psychiatrie niemals solch eine Person gesehen – wo ist er, wie kam er dahin? Wer ist er und woher weiß ein Psychiater, dass der Mann mit der CIA spricht? Es gibt nur einen Weg, wie jener davon erfahren haben kann, nämlich dadurch, dass der Patient mit ihm gesprochen und ihm gesagt hat, dass die CIA mit ihm rede. Angenommen, er würde mir das erzählen, dann würde ich ihm sagen: Glückwunsch! Sie sind eine sehr wichtige Person. Das verstößt nicht gegen das Gesetz.

Mitchell: In Ihren Augen sind die Stimmen und Halluzinationen der Schizophrenie die eigenen Stimmen einer Person, deren Urheberschaft sie jedoch verleugnet; verleugnete Selbstgespräche oder illusionäre Fehleinschätzungen oder auch Lügen, an deren Richtigstellung der Patient kein Interesse hat. Das ist hart. Sie sind ziemlich hart in ihrer Beurteilung von Menschen.

Szasz: Wie Sie sehen, haben Sie den Kern meines Denkens richtig erfasst. Die Leute glauben, dass ich irgendwie nachsichtig mit »Patienten« sei. Ich bin weder nachsichtig noch streng. Ich behandele sie als Menschen, als ob sie ich wären, oder meine Kinder, oder meine Freunde. Ich nehme sie ernst. Diese »Patienten« sind nicht weniger menschlich. Wenn ein Internist oder ein anderer Arzt einen Patienten mit einer gebrochenen Hüfte, Diabetes oder Bluthochdruck hat, dann behandelt er ihn wie einen ganz normalen Menschen, das heißt wie jemand, der nicht weniger menschlich ist als Sie oder der Arzt selbst. Nur in der Psychiatrie findet man diese weitverbreitete paternalistische Haltung. Die von Ihnen zitierte Geschichte ist ein typisches Beispiel dafür. In ihr erscheint der Patient als eine Art Tier, das aus seiner misslichen Lage befreit werden müsse. Das stimmt aber nicht. Psychiatrie ist deshalb paternalistisch, weil sie andere Menschen als Minderwertige behandelt. Auf Psychoanalyse trifft das gewöhnlich nicht zu.

Mitchell: Allerdings wurde auch der Psychoanalyse professionelles Fehlverhalten und Missbrauch der Arzt-Patient-Beziehung vorgeworfen.

Szasz: Das ist in der Tat so. Fehlverhalten und Missbrauch sind Bestandteil des menschlichen Lebens. Im Leben gibt es zweifellos keinen Bereich, wo eine Beziehung nicht missbraucht werden könnte. Priester, Psychoanalytiker – ich will sie nicht verteidigen. Bezüglich der Psychoanalyse ging es mir nur darum, auf einen besonderen Punkt hinzuweisen, von dem Sie noch nie gehört haben und von dem Sie vermutlich auch nie wieder etwas hören werden, dass nämlich in der Anfangszeit der Psychoanalyse die typische Arzt-Patient-Beziehung dadurch gekennzeichnet war, dass die Patienten über viel mehr Macht und Geld verfügten und einer höheren sozialen Schicht angehörten als ihr Arzt und Analytiker Freud. Freud war ein armer jüdischer Hausarzt in Wien. Praktisch alle seine Patienten gehörten einer höheren Schicht an und hatten bedeutend mehr Geld und gesellschaftliche Einflussmöglichkeiten als er.

***

Mitchell: Thomas Szasz, gemeinsam mit der Scientology-Kirche gründeten sie 1969 die Citizens Commission on Human Rights. Die meisten von uns in den Medien kennen seit Jahren deren ziemlich düstere und apokalyptische Schriften, und ich frage mich, weshalb Sie immer noch dem »Board of Advisers« (Beirat) angehören. Sie waren Mitbegründer dieser Organisation, haben damals aber klargestellt, dass Sie selbst kein Scientologe seien – wie sie auch die Bezeichnung »Anti-Psychiater« für sich ablehnen.

Szasz: Ich habe mich damals, zu einem Zeitpunkt, als ich schon lange als Kritiker der Psychiatrie bekannt war, einer Organisation, der »Citizens Commission for Human Rights«, angeschlossen, weil sie damals die einzige Organisation war – und heute noch die einzige Organisation ist – die Geld und Zugang zu Anwälten hatte und die sich aktiv dafür einsetzte, Menschen aus psychiatrischen Krankenhäusern zu befreien, Menschen, die nichts getan hatten, die kein Verbrechen begangen hatten, und die einfach nur aus dem Krankenhaus raus wollten. Das empfand ich damals als ein wertvolles Anliegen und einen hinreichenden Grund. Daran hat sich bis heute nichts geändert. Ich glaube an ihre Religion genauso wenig wie an irgendeine andere Religion. Ich bin Atheist, ich glaube nicht an das Christentum, das Judentum, den Islam, den Buddhismus, und ich glaube nicht an Scientology. Ich habe mit Scientology nichts zu tun.

Mitchell: Sie sprechen davon, dass Scientology viel Geld hat. Geld verschafft Macht. Da kommen wir zu einem Thema, das Sie besonders beschäftigt: der Missbrauch von Macht.

Szasz: Macht ist unerlässlich, weil Menschen mit Macht normalerweise nicht in der Psychiatrie landen.

Mitchell: Würden Sie sich selbst als »Anti-Psychiater« bezeichnen?

Szasz: Natürlich nicht. »Anti-Psychiater«, das klingt wie »Anti-Semit«, »antichristlich« oder sogar »antireligiös«. Ich bin nicht antireligiös, ich glaube einfach nicht daran. Ich habe nichts dagegen, wenn Menschen ihre Religion haben oder zu einem Psychiater gehen wollen. Ich habe auch nichts dagegen, wenn jemand psychiatrische Drogen nehmen will. Deshalb geht »Anti-Psychiater« auch völlig an der Sache vorbei. Ich bin nicht mehr »Anti-Psychiater« als »Pro-Psychiater«. Ich bin für Freiheit und Verantwortung. Verantwortung steht dabei an erster Stelle. Wir machen Kinder verantwortlich, lange bevor wir ihnen die Freiheit geben. So sollte es auch sonst im Leben sein. Menschen sollten die Verantwortung für sich selbst übernehmen und wenn sie es nicht tun, sollten sie auch die Konsequenzen tragen. Ich meine nicht zwangsläufig, dass wir sadistisch sein oder sie bestrafen sollten. Aber sie sollten die Konsequenzen ertragen. Wenn ein Mensch von Drogen abhängig wird, dann sollte er auch die Verantwortung für die Konsequenzen ertragen, denn niemand hat ihn zum Drogenkonsum gezwungen.

Mitchell: Es können auch soziale Umstände sein, die Menschen dazu bringen, Drogen zu nehmen.

Szasz: So ist es. Und die Umstände der Leute können auch zu einer unglücklichen Ehe führen und sie an dieser Ehe leiden lassen. Es ist ihre Aufgabe, sich daraus zu befreien. Und das ist keine leichte Sache. Ich spreche da aus Erfahrung.

Mitchell: Wir sprachen gerade über soziale Macht und diese Vorstellung von einem Therapeutischen Staat, in dem wir Ihrer Ansicht nach bereits leben. Sie sind ein Gegner jeglicher staatlicher Unterstützung, Leitung oder Eingriffe im Gesundheitsbereich. Andererseits beklagen sie aber auch den industriellen Komplex, zu dem die Gesundheitsversorgung in den USA geworden ist. Ich frage mich, ob wir es hier nicht mit einer wirren Form eines extremen Libertarismus zu tun haben.

Szasz: Es ist tatsächlich eine extreme Form des Libertarismus. Aber ich hoffe, keine wirre. Ich bin sehr misstrauisch, wenn es um die Vermischung von Medizin – insbesondere Psychiatrie – und Staat geht, weil ich – der klassischen anglo-amerikanischen Tradition gemäß – den Staat als Mittel zur Ausübung von Macht und Gewalt ansehe, und nicht als Mittel, Gutes zu tun. George Washington sagte in etwa: Hüte Dich vor der Regierung, weil die Regierung nicht Vernunft, sondern Gewalt ist. Das ist letztlich eine politische Auffassung des Staates: der Staat als Mittel, um Macht auszuüben; um in Afghanistan, Iran, Irak oder sonstwo Krieg zu führen.

Mitchell: Er ist aber in vielen Ländern auch ein Mittel, eine öffentliche Gesundheitsversorgung bereitzustellen. Einigen gelingt das besser, anderen nicht so gut.

Szasz: Das ist richtig. Offenbar ist der Staat ein außerordentlich mächtiger Apparat, was nicht in jedem Fall schlecht ist. (Ich bin kein Anarchist!) Er stellt ein Rechtssystem zur Verfügung, das zwar Teil des Staates ist, aber seine eigenen Sicherheitsmechanismen hat, um sich vor sich selbst zu schützen. In der amerikanischen und englischen Tradition sind es diese Sicherungen, die in totalitären Staaten wie Sowjetrussland oder Nazideutschland sofort abgeschafft wurden, und die heute in Westeuropa und in der ganzen westlichen Welt beseitigt werden. Diese Freiheiten werden nach und nach abgebaut, besonders durch das Gesundheitswesen. Wie viele Menschen erhalten heute Gesundheitsversorgung gegen ihren Willen?

Mitchell: Ich frage mich, ob sie da nicht übertreiben, wenn Sie meinen, dass Suizidprävention, rechtliche Regelungen für die Gesundheitsversorgung, schulpsychologische Programme oder Suchtbehandlungen alles pharmakratische Vorschriften und Zwangsmittel sind.

Szasz: Ich betrachte alles als Zwang, was eine Person nicht tun würde, wenn sie in Ruhe gelassen würde. Ich habe hier weniger Probleme, wenn es um Kinder geht, obwohl es sich dabei auch um ein großes Problem handelt. Ich betrachte öffentliche Schulen als eine Form von Gefängnis: das Kind ist gezwungen, dorthin zu gehen. Das war auch in Ungarn so, als ich dort aufwuchs. Das ist nichts Neues, aber Kindheit war schon immer eine Art Quasi-Gefängnis. Mit 18 Jahren wurde man freigelassen und dann war man frei und verantwortlich. Das ist alles, worüber ich spreche, die Gesundheitsversorgung eingeschlossen. Die Idee, dass der Staat Gesundheitsversorgung bereitstellen soll, unabhängig davon, ob man das möchte oder nicht, ist eine sehr beängstigende Idee: sie beängstigt mich, sie ängstigt eine Menge Leute, aber nicht jeden.

Mitchell: Thomas Szasz, sie sind als der Moralphilosoph der Psychiatrie bezeichnet worden. Und in der Tat zählen Sie zu Ihren wichtigsten Lehrern einige große Philosophen der Zeitgeschichte: Karl Popper, Friedrich von Hayek, John Stuart Mill. In diesem Zusammenhang würde mich interessieren, ob der Libertarismus den Kern Ihrer Lehrer-Schüler-Beziehung zu diesen Personen ausmacht. Sie hatten tatsächlich persönliche Korrespondenz mit Karl Popper in den 80er Jahren.

Szasz: Und auch mit Bertrand Russell, der streng genommen kein Libertärer war. Das ist zwar richtig, entspricht aber nicht der ganzen Wahrheit, denn die ist einfacher und bescheidener. Wer waren denn die Leute, auf deren Schultern dieser Mann stand? John Stuart Mill ist sicherlich einer meiner Helden.

Mitchell: Er bekämpfte die Tyrannei der Mehrheit und er war ein großer Verfechter sozialer Freiheiten.

Szasz: Er war ein großer Libertärer, wie auch viele Künstler, die zu seiner Zeit oder vielleicht etwas später lebten. Henrik Ibsen beispielsweise ist bekannt für seinen Ausspruch, dass die Mehrheit immer Unrecht hat. Wenn man will, kann man das bis zur die Magna Charta zurückverfolgen. Das ist ein fundamentales Konzept des angelsächsischen, anglo-amerikanischen Freiheitsbegriffes: Freiheit von Unterdrückung, nicht Freiheit, Wohltaten vom Staat zu erhalten. Das gab es schon lange vor den Libertären. Es handelt sich um ein sehr einfaches Konzept, dass Macht die Dinge steuern muss. Genau genommen ist das eine Ableitung von der Gottesidee. Das berühmte protestantische Sprichwort sagt: »Gott hilft denen, die sich selbst helfen.« Das gilt für alle Menschen, ausgenommen vielleicht einige aussichtslose Fälle.

Nur zu Urzeiten beteten Menschen für Regen oder eine bessere Ernte oder dies oder jenes. Bis sie die Landwirtschaft schufen und damit lernten, sich selbst zu helfen. Ich sehe eine große Gefahr in der Pharmakratie, denn sie ist ein System, das die Selbsthilfe untergräbt. Das ist wirklich eine Orwell'sche Ansicht, dass mehr und mehr Menschen vom Staat abhängig sein sollten und dadurch treue Diener eines Stalin oder Hitler, eines Roosevelt, Obama – von wem auch immer.

Mitchell: Nun, in den letzten 20 Jahren sahen viele Menschen in Ihnen einen Hauptverantwortlichen dafür. Wir haben in dieser Zeit eine massive Deinstitutionalisierung der Psychiatrie und Auflösung des Systems psychiatrischer Anstalten erlebt. Die Menschen sind heute viel mehr in die Gesellschaft eingebunden, als das früher der Fall war – mit teilweise problematischen Konsequenzen.

Szasz: Das ist ebenfalls richtig. Meine Ansichten, darauf haben Sie zu Recht hingewiesen, können von Rechten wie von Linken, von Libertären wie von Antilibertären übernommen und benutzt oder missbraucht werden. Die sogenannte Deinstitutionalisierung ist weit komplizierter als es in der Presse erscheint. Denn es ist nicht einfach so, dass man die Leute, die in den Psychiatrien untergebracht waren, frei- und in Ruhe gelassen oder den ärmsten von ihnen vielleicht Geld gegeben hätte, sondern sie wurden an die Hand genommen und in andere, »Betreutes Wohnen« (group home) genannte, Institutionen gebracht und dort zur Einnahme von Drogen gegen ihren Willen gezwungen. Das ist eine riesige Industrie. Die Sozialarbeiter und Psychologen gehen zu diesen Orten und überprüfen, ob die Leute ihre Medikamente nehmen. Und wenn sie sie nicht genommen haben, dann werden sie zur Einnahme gezwungen. Nun, das ist überhaupt nicht das, wovon ich gesprochen hatte.

Mitchell: Allerdings hat sich das Leben vieler Menschen durch die Vielzahl psychotroper Medikamente verbessert.

Szasz: Das ist richtig. Ich habe nichts gegen sie, solange Menschen nicht dazu gezwungen werden, sie zu nehmen. Sehen Sie, das ist die Stelle, wo mein Standpunkt kontrovers wird, weil ich auch glaube, dass es Menschen möglich sein soll, Opium, Kokain oder Marihuana zu nehmen oder Zigaretten zu rauchen, wenn sie das wollen. Menschen sollte es gestattet sein, mit sich selbst zu tun, was sie gerne möchten, wenn sie damit nicht dem Leben, der Freiheit oder dem Besitz anderer Menschen Schaden zufügen. Natürlich wird dieses ganze pharmakratische System durch die Tatsache zusammengehalten, dass ich dafür zahlen muss, wenn Sie rauchen und deshalb Lungenkrebs bekommen. Mit dieser Regelung, mit dieser Einstellung, schaffen wir die Voraussetzung für ein im Kern totalitäres System, in dem sich jeder um die Angelegenheiten anderer Leute kümmert, nur nicht um seine eigenen.

Mitchell: Thomas Szasz, lassen Sie uns zu Ihrer eigenen therapeutischen Praxis kommen. Sie haben psychische Erkrankungen in gewissem Sinne als »Lebensprobleme« bezeichnet. Mich würde interessieren, wie Sie dann therapeutisch mit Ihren Klienten, falls Sie sie so nennen, arbeiten.

Szasz: Nun, die Art, wie ich mit ihnen arbeite, ist im Grunde genommen die gleiche Art, wie wir seit einer Stunde miteinander reden. Jemand ruft mich an und sagt, er habe ein Problem, und ich rede mit ihm, bevor wir einen Termin vereinbaren. Was ist Ihr Problem?, würde ich fragen, und sie geben mir zur Antwort, was immer es ist: sie wollen heiraten, sie wollen sich scheiden lassen, die normalen Probleme des Lebens halt. Ich sage dann, in Ordnung, lassen Sie uns einen Termin vereinbaren. Ich würde dann die Person fragen, wie ich ihr helfen kann, und wir würden darüber diskutieren. Das wird gewöhnlich »Beratung« genannt. Ich rede von dem, was Menschen seit Tausenden Jahren tun, wenn sie zu einem Geistlichen oder einem Rabbiner gehen: über ihr Leben sprechen.

Mitchell: Aber warum wollen Menschen gerade mit Ihnen sprechen?

Szasz: Nun, ich war der Erste, der ihnen deutlich machte, dass es sich dabei nicht um eine professionelle Beziehung in dem Sinne handelt, dass ich etwas weiß, was andere nicht wissen. Ich rede mit ihnen nicht in meiner Eigenschaft als Arzt oder Psychiater. Und und ich rede mit ihnen nicht wie mit einem Patienten. Eines meiner Bücher trägt den Titel »Der Mythos der Psychotherapie«. Auch so etwas gibt es nicht.

Mitchell: Was tun Sie in Ihrem Beratungszimmer, wenn man es nicht Psychotherapie nennt.

Szasz: Das, was wir gerade tun. Es ist eines der wichtigsten Dinge im Leben: ernsthaft einem anderen Menschen zuhören und ernsthaft zu jemandem sprechen.

Das ist von größter Bedeutung. Wenn man so etwas nicht hat, dann wird man verrückt. Dieser Entzug von Reizen ist wie, wenn man sich allein auf einer Rettungsinsel befindet. Man fängt dann an, mit sich selbst zu reden. (Und dann kommen die Psychiater an und nennen es »Halluzination«.) Das beweist für mich, dass die wichtigste Sache ist, dass jemand mit einem redet. Warum gehen Menschen in die Kirche? Um mit Gott zu sprechen, weil sie niemand anders haben, mit dem sie sprechen können und niemand ihnen zuhören will. Diese sehr einfachen Dinge gibt es in der modernen Welt immer seltener.

Mitchell: Wenn jemand aber mitten in einer psychotischen Episode ist, kann Reden da helfen?

Szasz: Ich kann nur eine sehr unbefriedigende Antwort darauf geben. Wenn jemand inmitten einer sogenannten psychotischen Episode ist, dann ruft er oder sie – per definitionem – keinen Psychiater, um einen Termin auszumachen. Um es noch einmal zu wiederholen: bei diesen typischen psychiatrischen Herausforderungen handelt es sich um nichts anderes, als um Problemlösungen, die diese Leute für sich selbst gefunden haben: Psychose bedeutet, dass eine Person »nicht im Kontakt mit der Realität« steht. Was heißen soll, dass sie in ihrer eigenen Realität lebt und sich nicht um sich selbst kümmert. Das ist korrekt, sie ist in diese Realität geflüchtet und sorgt nicht für sich.

Mitchell: Wie würden Sie Ihre Rolle als Psychiater sehen? Als jemand, der in diese Realität eindringt?

Szasz: Ich habe nie versucht, diese Rolle zu spielen. Einige Leute haben es in der Tat versucht, mit mehr oder weniger Erfolg.

Sie haben da eine sehr wichtige Frage angesprochen, denn jene Person hat eine Lösung für ihr Problem gefunden, indem sie – durch nonverbale Kommunikation oder durch die Art, wie sie lebt – der Gesellschaft sagt: kümmert euch um mich! Dieser typische Patient leistet keinen Widerstand. Die Polizei und der Arzt können kommen und ihn in ein Gebäude bringen, man kann ihm dort sagen, dass er X tun solle, man kann ihm zu essen geben und wenn er nicht essen will, dann kann er schlafen. Er kann dann wie ein Neugeborenes behandelt werden. Das ist tatsächlich versucht worden. Das ist ungefähr so, wie die Elektroschockbehandlung entdeckt wurde. Ich weiß nicht, ob Sie gelesen haben, was ich in einem meiner Bücher dazu geschrieben habe. Die Geschichte dieser Entdeckung beginnt damit, dass der Elektroschock an Schweinen in Schlachthäusern in Rom ausprobiert wurde. Zu dieser Zeit griff die Polizei einen Mann auf, der ziellos auf dem Bahnhof herumstrich. Er war aus einer anderen Stadt und sie wussten nicht, was sie mit ihm machen sollten. Sie brachten ihn in eine Psychiatrie, natürlich, und dort geriet er in die Fänge eines Mannes namens Cerletti, eines italienischen Psychiaters, der sich zu dieser Zeit mit der Anwendung von Elektroschocks befasste und der sich sagte: Prima, da haben wir einen perfekten Patienten, einen Schizophrenen. Ich werde an ihm Elektroschocks ausprobieren. Sie verabreichten ihm einen Elektroschock, der Patient setzte sich auf und sagte in perfektem Italienisch: »Doktor, nie wieder!«. Daraufhin wurde er immer wieder geschockt. Diese Menschen sind also nicht tot. Sie wissen, was sie nicht möchten. Sie wissen, ob sie verletzt werden oder ob ihnen geholfen wird. Das Leben war für sie zu schwierig, sie sind irgendwie aus dem Leben herausgerutscht, ohne sich selbst umzubringen.

Mitchell: Sie verweisen eindringlich auf die Handlungsfähigkeit von Menschen mit psychischen Erkrankungen bzw. von Menschen, die als psychisch krank diagnostiziert wurden.

Szasz: Wir sprechen über Handlungsfähigkeit. Diese Menschen sind nicht tot. Sie sind keine Kinder, auch wenn sie möglicherweise wie Kinder handeln. Sie verhalten sich möglicherweise hilflos, aber sie wissen ganz genau, was sie nicht wollen. Und, nebenbei gesagt, viele Leute, die in diesem Zustand als psychotisch bezeichnet werden, bringen sich, sobald sie sich etwas erholt haben, als nächstes um. Das ist Teil der klassischen psychiatrischen Literatur und gilt insbesondere für die depressiven Patienten, die sich zurückziehen. Wenn sie aufhören, sich zurückzuziehen, dann bringen sie sich um. Das passiert immer wieder. Es gibt eine Menge solcher Patienten in der Literatur: Ernest Hemingway wurde gegen seinen Willen eingewiesen und bekam Elektroschocks. Sobald er wieder frei war, sobald er – sarkastisch gesagt – von seiner Depression geheilt war, da brachte er sich um.

Mitchell: Was sagt Ihnen das?

Szasz: Dass das Leben kein Sonntagsausflug ist. Es ist gar nicht so einfach, 90 Jahre oder egal wie lange zu leben und nicht im Gefängnis, in der Psychiatrie oder an einem anderen schrecklichen Ort zu landen. Nicht jeder vermag es, ein Leben erfolgreich zu führen, so wie nicht jeder Tennis spielen, Ski fahren oder Musik machen kann. Richtig zu leben, ist eine Aufgabe, zudem eine sehr schwierige.

Mitchell: Wenn Sie das sagen, dann denken manche Menschen allerdings, dass Sie ihnen die Schuld für ihr Leiden geben. Ich denke, in den letzten 20 Jahren hat man versucht, Menschen zu ermutigen, aus ihrer Isolation herauszutreten, sich Hilfe zu suchen und ihr Leiden als etwas zu sehen, dem wirklich abgeholfen oder das behandelt werden kann.

Szasz: Ich bin sehr dafür. Natasha, schauen Sie sich die Begriffe an, die Sie benutzen: »Hilfe suchen« ist gut, »Eindringen« oder »Hilfe aufdrängen« ist nicht so gut.

Mitchell: Nun nehmen Sie das Wort »Behandlung« ins Visier …

Szasz: Und wie! Man behandelt Leder, man behandelt Dinge. Man behandelt Menschen nicht so, als wären sie Objekte. Das ist einer der Unterschiede zwischen Medizin und Psychiatrie. In der Medizin will man als Objekt behandelt werden. Wenn ich zu einem Kardiologen, einem Orthopäden oder zu einem anderen Arzt gehe, dann möchte ich, dass er meine Knochen oder mein Herz repariert. Ich will mit ihm nicht über mein Leben sprechen. Ich möchte nicht, dass er in meine Seele eindringt – sehen Sie, das ist ein anderer Begriff, den wir nicht benutzt haben. Der Psychiater ist der »Heiler der Seelen«, wie er in der Religion genannt wurde – das ist ein korrekter Begriff. Die Seele ist eine weitere Metapher, die wir mit dem Wort »mind« ersetzt haben. Bevor es »mind« gab, gab es die Seele. Und in der deutschen Sprache gibt es immer noch den Begriff der »Seelenkrankheit« oder »seelischen Störung« für »Geisteskrankheit«.

Mitchell: Thomas Szasz, eine letzte Frage. Was denken Sie über die Zeit seit der Veröffentlichung der ersten Ausgabe von »The Myth of Mental Illness« im Jahre 1961? Sie erhielten im Laufe der Jahre eine Menge konstruktiver Kritik. Zuletzt in dem Buch »Szasz Under Fire«, einer Sammlung von kritischen Essays mit jeweils einer Antwort von Ihnen. Dennoch scheinen Ihre Ansichten ziemlich festzustehen. Haben sich Ihre Auffassungen, ihr Bewusstsein über die Jahre an irgendeiner Stelle grundlegend geändert?

Szasz: Die einfache Antwort ist: Nein. Natürlich haben sich meine Ansichten zu vielen Dingen des Lebens gewandelt. Meine Ansichten zum Unterschied zwischen einem gebrochenen Knochen, einem gebrochenen Herzen und einem Herzinfarkt haben sich dagegen nicht geändert. Das sind unterschiedliche Kategorien von Phänomenen. Ich habe meine Ansichten dazu nicht geändert, weil ich denke, dass es da nichts gab, was meine Meinung hätte ändern können. Insofern, als die Psychiater des 21. Jahrhundertes – und da sprechen Sie einen sehr interessanten Punkt an – als ihre zentrale Behauptung formulieren, dass wir heute mit all diesen chemischen und elektrischen Untersuchungsverfahren und PET-Scans zeigen könnten, dass Geisteskrankheit eine Gehirnerkrankung ist.

Mitchell: Ja, es werden große Anstrengungen in der Genetik, den Neurowissenschaften, der Neuropsychiatrie unternommen, um die biologische Grundlage von Geisteskrankheiten zu beweisen.

Szasz: Lassen Sie mich das noch deutlicher sagen: Geisteskrankheit ist dieser Behauptung zufolge eine Hirnerkrankung. Angenommen, sie hätten das bewiesen, dann hätten sie damit lediglich bewiesen, dass es sich dabei um eine weitere Hirnerkrankung handelt. Sie können nicht beweisen, dass es eine Geisteskrankheit ist. Das ist ein Widerspruch in sich. Sehen Sie, ich bestreite nicht die Existenz von Hirnerkrankungen. Ich bestreite auch nicht die Existenz der Neurologie oder Neurochirurgie. Wenn Sie einen Hirntumor haben oder Epilepsie, wenn sie an Parkinson erkrankt sind, wenn sie Multiple Sklerose haben, dann leiden Sie an einer Erkrankung des Nervensystems, des Gehirns. Was hat das mit dem Glauben zu tun, dass Gott zu Ihnen spricht oder dass Sie zu Gott sprechen?

Mitchell: Sie könnten das dann als Krankheit des Verhaltens auffassen.

Szasz: Aber Verhalten ist Verhalten. Der Körper kann erkranken, ohne dass sich das im Verhalten äußert. Sie können einen symptomlosen Bluthochdruck haben oder Leukämie. Das zeigt sich nicht im Verhalten. Ihr Verhalten ist völlig normal. Wir springen hin und her zwischen Verhalten, zwischen Sprache und Krankheit als körperliches Phänomen.

Mitchell: Noch einmal zurück zur Frage, ob Sie Ihre Ansichten über irgendetwas geändert haben. Gibt es etwas, worüber Sie heute anders denken?

Szasz: Nun, ich habe meine Ansichten über all das geändert, wo sich die Welt selbst geändert hat, selbstverständlich. Die Welt war ein sehr anderer Ort, als ich jung war. Amerika war ein völlig anderes Land, als ich 1938 hierher kam. Das ist jetzt 71 Jahre her.

Mitchell: Ich entnehme dem, was Sie sagen, dass Sie »The Myth of Mental Illness« heute als mindestens genauso bedeutsam ansehen wie zum Zeitpunkt seiner Erstveröffentlichung 1961, wenn nicht sogar als noch bedeutsamer.

Szasz: Ich denke, es ist viel bedeutsamer und gleichzeitig viel unbedeutender in dem Sinne, dass sich die Menschen heute für diese Ansichten nicht interessieren. Sehen Sie, damals gab es viele Rezensionen zu dem Buch, es war fast populär, man nahm es ernst. Das ist heute nicht mehr so. Heute wird es als bedeutungslos abgetan, denn wir haben ja schließlich PET-Scans und dies und jenes, und wir wissen, dass das alles Hirnerkrankungen sind.

Dieses Konzept der Geisteskrankheit ist so grundlegend für die moderne Gesellschaft geworden, dass Millionen Menschen von der Behinderung durch Geisteskrankheit leben. Es gibt richtige Lobby-Organisationen von und für psychisch Kranke, die zwar sagen, dass es keine Geisteskrankheiten gibt, aber Geld kassieren mit der Begründung, dass sie etwas für Menschen täten, die durch eine psychische Erkrankung behindert seien. Der Geisteskrankheitsbegriff ist so sehr ein Bestandteil des Rechts geworden, dass es schwierig werden würde, morgen das Recht ohne dieses Konzept anzuwenden. Das ist also keine einfache Sache: Geisteskrankheit könnte nicht mehr morgen früh einfach abgeschafft werden, wie im Vatikan die Religion nicht einfach abgeschafft werden könnte. Was wäre das dann, eine Ansammlung schöner Gebäude? »Geisteskrankheit« ist Teil dessen, was unsere Gesellschaft ausmacht.

Mitchell: Ich danke Ihnen für dieses interessante Gespräch und wünsche Ihnen einen schönen 89. Geburstag in der nächsten Woche.

Szasz: Ich danke Ihnen. Sie sind weit besser informiert, als die meisten Menschen, mit denen ich sonst rede.

Übersetzung: Jan Groth
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Allein eines der Bücher von Thomas Szasz im Regal zu haben, kann zu Auseinandersetzungen führen. Das Erläutern seiner bekanntesten These, dass es streng genommen so etwas wie eine Geisteskrankheit gar nicht gibt, führt fast immer dazu. Und bereits die bloße Erwähnung seines Namens kann bei bestimmten Personen heftige Reaktionen auslösen. Als ich einmal einen mir bekannten Psychiater fragte, ob er mit Szasz' Arbeiten vertraut sei, rief er aus: »Oh, der Mann ist verrückt!« – womit er ohne es zu wollen Szasz' Standpunkt illustrierte, dass solche Bezeichnungen oft benutzt werden, um Leute zu stigmatisieren, die Anstoß erregen oder stören.

Ich glaube nicht, dass dieser Psychiater Szasz einweisen lassen wollte. Er brachte eher eine intellektuelle als eine klinische Beurteilung zum Ausdruck. Szasz' Kritik an der Psychiatrie legt jedoch nahe, dass solche Unterscheidungen letztlich willkürlich sind: Wenn er es wollte, könnte ein Psychiater jemanden für psychisch krank erklären, weil er mit dessen Weltanschauung nicht übereinstimmt – das ist im Kern damit gemeint, wenn man sagt, jemand »leide unter Wahnvorstellungen«. Wenn es diesem Psychiater auch noch gelingt, Gründe dafür zu liefern, dass der Patient sich oder anderen möglicherweise Schaden zufügen könnte (dass sie tatsächlich gar nicht in der Lage sind, eine solche Prognose abzugeben, geben übrigens viele Psychiater im privaten Rahmen zu), dann könnte er ihn außerdem einsperren und gegen seinen Willen »behandeln« lassen.

Szasz vertritt die Ansicht, dass es diese Möglichkeiten nicht geben sollte. Jahrzehntelang hat ihn das, was er als »leidenschaftliche Ablehnung von Zwang« (passion against coercion) bezeichnet, Zwangsunterbringungen in psychiatrische Kliniken anprangern lassen, und sein Festhalten an persönlicher Verantwortung machte ihn zum entschiedenen Gegner der insanity defense [1]. Wenn jemand eine Straftat begeht, so Szasz, sollte er bestraft und nicht »behandelt« werden. Solange er jedoch die Rechte von niemand anderem verletzt, sollte man ihn in Ruhe lassen, wie bizarr sein Verhalten auch erscheinen möge.

Solche Ansichten sind heute nicht gerade populär, sie waren aber noch weitaus ketzerischer, als Szasz in den späten Fünfzigern des letzten Jahrhunderts damit begann sie zu veröffentlichen. Szasz wurde 1920 in Budapest geboren, emigrierte 1938 in die USA und studierte an der Universität von Cincinnati, wo er zunächst ein Physikstudium mit einem Bachelor of Arts abschloss und 1944 zum Doktor der Medizin promovierte. Nach der Facharztausbildung im Bereich Psychiatrie machte er eine Ausbildung zum Psychoanalytiker am Chicagoer Institut für Psychoanalyse, wo er anschließend fünf Jahre als Mitarbeiter blieb. 1956 wurde er Professor für Psychiatrie an der State University of New York in Syracuse, der er heute als Professor emeritus angehört. Kurz danach begann er mit der Publikation von Artikeln, die die Grundannahmen seines Berufsstandes in Frage stellten. Diese Beschäftigung mündete schließlich 1961 in seinem zum Klassiker gewordenen Werk »The Myth of Mental Illness [2]« (dt.: »Geisteskrankheit. Ein moderner Mythos [3]«).

Im Vorwort schrieb er: »Die ersten Ideen zu diesem Buch kamen mir vor etwa zehn Jahren, als mir der vage, willkürliche und generell nicht zufriedenstellende Charakter der Idee von einer Geisteskrankheit und der mit ihr verbundenen Begriffe Diagnose, Prognose und Behandlung zunehmend auffiel. Wie mir schien, hatte der Begriff Geisteskrankheit aufgrund der einst vorhandenen Identität von Medizin und Psychiatrie historisch betrachtet durchaus seine Berechtigung, war aber rational gesehen unsinnig.« Szasz' kühne Attacke auf einen Begriff, den die meisten Leute als eine Selbstverständlichkeit betrachteten (und dies heute immer noch tun), weckte mit Unterstützung durch Bürgerrechtler und andere Gesellschaftskritiker erhebliche Zweifel an den Rechtfertigungen für psychiatrische Zwangsmaßnahmen. Dieses aufkommende Unbehagen führte in den sechziger und siebziger Jahren zu gesetzlichen Reformen, die das Einsperren von Menschen, die als verrückt galten, erschwerten.

»Geisteskrankheit ist ein Mythos, dessen Funktion darin besteht, zu verhüllen und uns so die bittere Pille der moralischen Konflikte in menschlichen Beziehungen zu versüßen.« Dies schrieb Szasz in »The Myth of Mental Illness« (dt.: Mythos Geisteskrankheit [4]), einem Artikel, der ein Jahr vor der Veröffentlichung des gleichnamigen Buches in der Zeitschrift American Psychologist erschien. »Wenn ich behaupte, dass es so etwas wie eine Geisteskrankheit nicht gibt, dann bestreite ich damit nicht, dass Menschen Schwierigkeiten haben, mit ihrem Leben und miteinander zurechtzukommen.« Genauso wenig hat Szasz je geleugnet, dass sich organische Erkrankungen wie Alzheimer oder eine unbehandelte Syphilis auf das Denken und das Verhalten auswirken können. Er besteht jedoch auf der Beweisbarkeit eines zugrunde liegenden körperlichen Defekts und betont, dass Verhalten als solches niemals eine Krankheit ist. Auf seiner Website (www.szasz.com [5]) schreibt er: »Gedanken, Gefühle und Verhalten als Krankheiten zu klassifizieren ist ein logischer und semantischer Fehler, genauso wie die Klassifikation des Wals als Fisch.«

Dieser Fehler habe ernsthafte Konsequenzen: »Die Klassifikation von (Fehl)verhalten als Krankheit ebnet den Weg für die ideologische Rechtfertigung einer staatlich gelenkten sozialen Kontrolle.« In seinem 1990 erschienen Buch »The Untamed Tongue [6]« schreibt er dazu: »Was heutzutage insbesondere im juristischen Kontext als Geisteskrankheit bezeichnet wird, ist keine Tatsache, sondern eine Strategie; kein Zustand, sondern eine Methode (policy). Kurz gesagt handelt es sich nicht um eine Krankheit, die der angebliche Patient hat, sondern um eine Entscheidung derjenigen, die ihn als geisteskrank bezeichnen, und zwar darüber, wie mit ihm zu verfahren sei, unabhängig davon, ob ihm das zusagt oder nicht.«

Die Zusammenarbeit zwischen Staat und Psychiatrie führt zu dem, was Szasz den »therapeutischen Staat« nennt, ein System, in welchem unerwünschte Gefühle, Denk- und Handlungsweisen durch pseudomedizinische Interventionen unterdrückt (»geheilt«) werden. Somit werden der Gebrauch illegaler Drogen, Rauchen, übermäßiges Essen, Glücksspiel, Ladendiebstahl, sexuelle Promiskuität, Päderastie, Übermütigkeit, Schüchternheit, Angst, Traurigkeit, Rassismus, unkonventioneller Glaube und Suizid allesamt als Krankheit oder Symptome von Krankheiten betrachtet – als Dinge, die Menschen gegen ihren Willen zustoßen. Szasz ist überzeugt davon, dass diese Denkweise individuelle Verantwortlichkeit untergräbt und aufgezwungenem Paternalismus den Weg ebnet. Ein Paradebeispiel dafür ist die Drogenprohibition, ein Gebiet, das er mit seinen Arbeiten, insbesondere mit der 1974 erschienenen scharfsinnigen Streitschrift »Ceremonial Chemistry: The Ritual Persecution of Drugs, Addicts and Pushers [7]« (dt.: »Das Ritual der Drogen [8]«), entscheidend beeinflusst hat.

Wenn Szasz in diesem Jahr seinen achtzigsten Geburtstag feiert, sind die missbräuchliche Verwendung des medizinischen Modells und der wörtliche Gebrauch der Krankheitsmetapher allgegenwärtig. Aber man hört auch skeptische Stimmen, häufig die von Szasz-Verehrern, zu Themen wie strafrechtliche Verantwortlichkeit, zum Wesen der Sucht oder zum Realitätsgehalt der neuesten psychiatrischen Modediagnose. Szasz selbst hört nicht auf, immer wieder auf die Gefahren hinzuweisen, die entstehen, wenn wir unsere Selbstbestimmung in die Hände von Ärzten legen, die im Auftrag des Staates tätig sind. Letztes Jahr publizierte er »Fatal Freedom: The Ethics and Politics of Suicide [9]«, worin er warnt: »… sich auf Ärzte zu verlassen, damit diese einen Suizid verhindern, ihn verordnen oder zu einem solchen verhelfen … ist eine Ausflucht mit fatalen Folgen für die Freiheit.« Als ich ihn im Februar in einem Telefongespräch interviewte arbeitete er gerade an einem Buch über die Entstehung des therapeutischen Staates. Danach, sagte er, würde er gern eine »Geschichte der psychiatrischen Untaten, von ihrem Beginn bis zur Gegenwart« schreiben. (Das Buch erschien 2007 unter dem Titel »Coercion as Cure [10]«. d. Ü.)

Szasz schreibt regelmäßig Beiträge für das Magazin »Reason«. Seine Arbeiten wurden unter anderem auch in Zeitungen und Zeitschriften wie »The Lancet« oder »Playboy« veröffentlicht. Er hat annähernd 700 Artikel und zwei Dutzend Bücher verfasst, darunter »Law, Liberty and Psychiatry [11]« (1963) (dt.: »Recht, Freiheit und Psychiatrie [12]«), »The Ethics of Psychoanalysis [13]« (1965), »The Manufacture of Madness [14]« (1970) (dt.: »Die Fabrikaktion des Wahnsinns [15]«), »The Myth of Psychothrapy [16]« (1976) (dt.: »Der Mythos der Psychotherapie [17]«), »The Therapeutic State [18]« (1984) und »Our Right to Drugs [19]« (1992).

Ob er an einem neuen Buch arbeite? »Was soll ich sonst machen?« Ob er Pläne für ein weiteres Buch danach habe? »Die habe ich immer.«

Reason: Sie haben gesagt, dass echte Hirnerkrankungen zum Arbeitsgebiet der Neurologen gehörten und nicht zu dem der Psychiater. Ich schließe daraus, dass das, was man gewöhnlich Geisteskrankheit nennt und das Sie als Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung bezeichnen, eine Aufgabe für den Psychotherapeuten ist. Haben Psychiater als Ärzte mit einer Spezialisierung auf psychologische Probleme überhaupt noch eine Legitimation?

Szasz: Das hängt vollständig davon ab, welche Formen von Übereinkünften die Gesellschaft und das ökonomische System zulassen. Es gibt keinen Grund, Ärzte daran zu hindern, sich mit Menschen zu unterhalten.

Reason: Ist in Ihren Augen eine medizinische Ausbildung für solch ein Tätigkeit von Vorteil?

Szasz: Ja, sie ist aber keine Notwendigkeit. Es gibt zwei Dinge, ohne die das Leben nur schwer zu bewältigen ist; das sind Medizin und Recht. Zu wissen, wie der Körper funktioniert, nützt jedem. Es kann einem als Therapeuten helfen, weil es alle möglichen persönlichen Beschwerden gibt, und die Leute, die zu einem kommen, genauso gut auch krank sein können. Wissen über Medizin ist in der gleichen Weise hilfreich wie rechtliche Kenntnisse, denn Menschen sind auch in alle möglichen rechtlichen Probleme verwickelt.

Reason: Wie würden Sie Ihren Therapieansatz beschreiben?

Szasz: Ich betrachte Psychoanalyse als eine vertraglich geregelte Unterhaltung über die Probleme einer Person und darüber, wie man sie löst. Ich habe immer die Vorstellung zu vermeiden versucht, der Therapeut wisse mehr über die andere Person als diese über sich selbst. Ich hielt und halte diese Vorstellung für schädlich und auch für höchst anmaßend. Wie könnte ich nach ein paar Stunden, ein paar Tagen oder auch ein paar Monaten mehr über eine Person wissen als diese über sich selbst? Sie kennt sich selbst doch wohl schon wesentlich länger! Das Ganze überhaupt »Therapie« zu nennen, empfinde ich als Behinderung.

Es gab also zwischen mir und der anderen Person eine Art Vereinbarung, ein Gespräch darüber zu führen, wie sie ihr Leben bewältigen könnte. Dazu gehört selbstverständlich auch die Wahl anderer Optionen des Umgangs mit seiner Frau, seinen Kindern und seinem Job. Die Grundannahme war, dass die einzige Person, die diese Person ändern konnte, die Person selbst war. Meine Rolle war die eines Katalysators. Man macht Vorschläge, untersucht Alternativen und hilft der Person damit, sich selbst zu ändern. Dass die Person vollständig für sich selbst verantwortlich bleibt, ist dabei eine Grundvoraussetzung.

Reason: Sie sind als Psychoanalytiker ausgebildet. Wie hat sich Ihre Einstellung zu Freuds Theorien über die Jahre hinweg verändert?

Szasz: Freud hatte eine sehr gute Idee, die sehr schnell missbraucht wurde. Bertrand Russell hat einmal gesagt, dass Christlichkeit eine wunderbare Idee sei – zu schade nur, dass man es nie mit ihr versucht hat. So sehe ich die Psychoanalyse. Freud hatte eine wunderbare Idee: ein absolut privates und vertrauliches Gespräch unter vier Augen mit einem anderen Menschen über dessen Leben zu führen. Es gibt keinen Zwang. Es basiert auf einem Vertrag zwischen den beiden Beteiligten. Der Patient bezahlt. Aber schon kurz nachdem Freud diese Idee entwickelt hatte, opferte er sie wieder, indem er die vereinbarte Vertraulichkeit missbrauchte, die Lehranalyse und die Kinderanalyse schuf usw. In kürzester Zeit wurde aus der Psychoanalyse eine Sache, bei der die Grundannahme galt, der Therapeut wisse mehr über den Patienten als dieser über sich selbst. Darin lag eine Art Manipulation und Instrumentalisierung.

Ich hatte die ganze Zeit das Gefühl, dass etwas mit dem autoritären, hierarchischen Prinzip nicht stimmte. Gleichzeitig hat es mich sehr beeindruckt, dass dies eine radikale Abkehr von der einer »Psychiatrie« war, die ausschließlich auf einer erzwungenen Beziehung basierte. Traditionsgemäß gibt es keine freiwilligen Psychiatriepatienten. Das ist ein Widerspruch in sich. Wenn man verrückt ist, wird man in einer staatlichen Klinik eingesperrt. Freuds große Innovation lag darin, dass man nun im Rahmen der Medizin über seine Probleme sprechen konnte ohne für verrückt erklärt oder eingesperrt zu werden.

Reason: In den sechziger Jahren stimmten Leute wie R.D. Laing und Michel Foucault mit Ihnen darin überein, dass Psychiatrie eine Form der sozialen Kontrolle sei, eine Methode, unter dem Deckmantel der Therapie unerwünschtes Verhalten zu stigmatisieren und zu bestrafen. Laing und Foucault sahen sich beide als Linke, während Sie Vertreter des klassischen Liberalismus waren. Worin liegen Ihrer Meinung nach die grundlegenden Unterschiede zwischen Laings und Foucaults Einstellung zur Psychiatrie und Ihrer eigenen Sichtweise, und wie sind diese Differenzen politische-ideologisch begründet?

Szasz: Auch wenn wir bezüglich der Kritik an der traditionellen Psychiatrie übereinstimmten, haben sie dennoch nie deutlich gemacht, dass körperliche Erkrankungen wie Lungenentzündung, Krebs usw. real sind, während psychische Krankheiten nur im metaphorischen Sinn Krankheiten sind, so wie ein »kranker« Witz. Es sind Probleme, aber es sind keine medizinischen Probleme, da ihnen keine somatische, organische Ursache zu Grunde liegt und sie einer körperlichen, organischen Behandlung nicht zugänglich sind. Es handelt sich im Kern um Konflikte, die in einem selbst liegen und um Konflikte zwischen einem selbst und anderen. Das wäre der erste Unterschied.

Zweitens hat insbesondere Laing die rechtlichen Aspekte völlig außer Acht gelassen. Er hat nie wirklich zwischen unfreiwilliger und freiwilliger Psychiatrie differenziert. Hier ist meine klassisch liberale Überzeugung insofern von entscheidender Bedeutung, als ich fest davon überzeugt bin, dass es keine Einmischung in freiwillige Beziehungen zwischen Psychiatern und Patienten geben sollte. Wenn der Patient ein Medikament möchte, bitte. Wenn der Patient eine Lobotomie möchte, okay. Das heißt jedoch nicht, dass ich das gut finde, genauso wenig wie wenn eine Patientin eine Abtreibung will, nur weil es unbequem ist, ein Baby zu haben. Ich halte auch das für keine gute Idee. Aber ich finde auch nicht, dass sich das Gesetz da einmischen sollte.

Was allerdings die Zwangspsychiatrie angeht, die halte ich unter keinen Umständen für zulässig. Weder Laing noch Foucault haben dies deutlich gemacht. Von ihnen ging eine Art pauschale Verurteilung der Psychiatrie aus mit dem Beigeschmack einer sozialistisch-linksgerichteten Anklage des Kapitalismus. [Ihrer Meinung nach] taugt die ganze Sache nichts. Natürlich taugt die ganze Sache in mancherlei Hinsicht nichts, insofern sie auf einer falschen Idee beruht, aber das trifft genauso auf Religion zu, wenn man selbst nicht religiös ist. Man würde sie dennoch nicht verbieten oder sich in sie einmischen wollen.

Reason: Wie es scheint, sind seit der Veröffentlichung von »The Myth of Mental Illness« immer mehr Lebensbereiche medizinalisiert worden. Aber gleichzeitig scheinen die Leute immer mehr Willens zu sein, die Autorität von Psychiatern und von Ärzten im Allgemeinen in Frage zu stellen. Alles in allem, was meinen Sie, haben Psychiater und Ärzte heute mehr oder weniger Macht als früher?“

Szasz: Ich glaube, sie haben sehr viel mehr Macht, aber diese Macht ist zunehmend verdeckter und subtiler geworden. Wenn man Psychiater als solche betrachtet, dann haben sie vielleicht etwas weniger Macht, aber die Macht hat sich verteilt auf die sogenannten »psychosozialen Fachkräfte«: Schulpsychologen, Trauerberater, Suchttherapeuten usw. Die begegnen einem überall. Vor sechzig Jahren, als ich noch meine medizinische Ausbildung machte, waren derartige Tätigkeiten ausschließlich Psychiatern vorbehalten. Die klassischen Psychiater mögen also weniger Macht haben. Sie haben mit Sicherheit nicht mehr die alten, feudalen Anwesen gleichenden, staatlichen Hospitäler, wo sie von Patienten ihre Autos waschen ließen. Das ist vorbei. Auf der anderen Seite gibt es eine Art tocquevillescher Unterdrückung – eine abgeschwächte Form des Totalitarismus.

Reason: In mancher Hinsicht scheinen die Leute bezüglich der Versuche von Psychiatern, Verhalten zu medizinalisieren, skeptischer gegenüber zu stehen als früher. Selbst Psychiater geben oft zu, dass das »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders« (Diagnostisches und statistisches Handbuch psychischer Störungen, DSM) in zunehmendem Maße willkürlich und unwissenschaftlich ist. Es scheint auch, dass die Verwendung des Begriffes »Störung« (disorder) – statt »Krankheit« (disease, illness) – eingeführt worden ist, um der Frage auszuweichen, ob diese Leiden eine biologische Grundlage haben. Mittlerweile sind Journalisten zunehmend hellhöriger bei Kontroversen darüber geworden, was eine echte Störung ausmacht, wie zum Beispiel im Fall bei der »Multiplen Persönlichkeitsstörung«, die ja mittlerweile in Verruf geraten ist. Ist diese Skepsis nur temporär?

Szasz: Ohne übertrieben pessimistisch wirken zu wollen, verstärkt meiner Meinung nach diese ganze Entwicklung unterschwellig den grundlegenden Irrtum der Psychiatrie wie auch ihre grundlegende Autorität. Die Leute sagen, natürlich sind Multiple Persönlichkeitsstörung und Sozialphobie Übertreibungen, aber Schizophrenie, Depression usw. sind richtige Erkrankungen und rechtfertigen infolgedessen Zwangseinweisungen, ambulante Zwangsbehandlung, die massenweise Verabreichung von psychiatrischen Drogen an Kinder und Menschen in Pflegeheimen usw.

Ich habe immer den Begriff »Psychose« abgelehnt: Warum haben Sie nicht das Recht zu sagen, Sie seien Jesus? Und warum ist die richtige Antwort darauf nicht »Herzlichen Glückwunsch!«?

Reason: Seit Sie in den sechziger Jahren die Zwangseinweisung kritisierten, haben sich durch rechtliche Reformen die Rahmenbedingungen für die Einsperrung von Menschen geändert. Inwieweit stimmten diese Änderungen mit dem, um was es Ihnen ursprünglich ging, überein?

Szasz: Sie waren völlig entgegengesetzt. Der ganze Deinstitutionalisierungsprozess war genauso erzwungen wie der Prozess der Institutionalisierung. Zuerst wurden Patienten gegen ihren Willen in Anstalten gebracht. Dann wurden sie dort lange Zeit festgehalten und dabei in der Regel der Gesellschaft entfremdet. Sie hatten keine Möglichkeit, ihren Lebensunterhalt zu bestreiten, ihre Familien wollten sie nicht haben. Sie hatten keinen Ort, wo sie hätten leben können. Anstatt in einem der Krankenhäuser, welches die meisten von ihnen wahrscheinlich als ein Zuhause betrachteten, bleiben zu dürfen, wurden sie gewaltsam auf die Straße gesetzt und in staatlichen Einrichtungen untergebracht, die aber nicht mehr Krankenhäuser hießen. Da hat also eine Täuschung riesigen Ausmaßes stattgefunden. Die Anzahl der Leute, die heute als psychisch kranke Patienten vom Staat unterhalten werden, ist wahrscheinlich nicht geringer als früher.

Reason: Wo sind sie jetzt?

Szasz: Sie leben in sogenannten Übergangswohnheimen, in Wohngruppen, Pflegeheimen, Gefängnissen oder auf der Straße und beziehen Sozialhilfe. Früher bekam man für Schizophrenie kein Geld, jetzt bekommt man ziemlich viel Geld dafür. Diese Leute werden jetzt eher wie Haustiere gehalten, anstatt im Zoo eingesperrt zu sein.

Reason: Die Deinstitutionalisierung psychisch Kranker ist kritisiert worden, weil durch sie hilflose, manchmal auch gefährliche Leute auf der Straße landen. Was hätten Sie anders gemacht?

Szasz: Es gibt zwei Dinge, die ich ganz anders gemacht hätte, und die haben wirklich etwas mit meiner leidenschaftlichen Ablehnung von Zwang zu tun, besonders von unnötigem Zwang, und besonders von Zwang außerhalb eines Rechtsystems mit einem ordentlichen Verfahren.

Zuerst hätte ich alle weiteren psychiatrischen Zwangsmaßnahmen verhindert. Das ist kaum vorstellbar, denn es bedeutet, die Hauptfunktion der Psychiatrie aufzuheben, die zu einem Teil darin besteht, der Gesellschaft, Familien, Ärzten usw. unerwünschte Personen abzunehmen und zum anderen Teil in der »Suizidprävention«. »Selbstgefährdung« – das ist für mich der Schlussstein im römischen Bogen. Solange er nicht herausgeschlagen ist, ist es unmöglich das Gefüge zu zerstören. Menschen sollten nicht durch Zwangsmaßnahmen vor sich selbst geschützt werden. Psychiater sollten dabei genauso wenig eine Rolle spielen wie Priester.

Reason: Und nach dem Ende der Zwangspsychiatrie hätten die Leute die Freiheit gehabt, die Anstalten zu verlassen, wären aber nicht gezwungen worden zu gehen?

Szasz: Sie hätten die Freiheit gehabt zu gehen, und sie hätten die Freiheit gehabt zu bleiben. Sie hätten einfach eine Unterkunft und Verpflegung haben können. Das wurde aber nie jemandem angeboten. Ich würde sie niemandem geben außer denen, die bereits Opfer des Systems geworden sind. Sie sollten jede Möglichkeit erhalten, aus den Anstalten herauszukommen, sofern sie es wollen.

Das bringt uns übrigens zu dem alten Vorkriegssystem zurück, als in einem einzigen staatlichen Krankenhaus immerhin 15000 Patienten untergebracht waren. Nichts war einfacher, als solchen Orten zu entkommen; sie waren nicht mit Stacheldraht eingezäunt. Im Grunde war die Flucht, das »Ausreißen«, die übliche Methode, um entlassen zu werden. Vom Krankenhaus lief ihnen niemand hinterher. Aber die Tatsache, dass die meisten Leute nicht wegliefen, ließ darauf schließen, dass sie nirgendwo anders hin konnten und dass dieser Platz tatsächlich doch nicht so schlecht für sie war, insbesondere bevor es »Behandlungen« gab.

Reason: Wenn eine Straftat von einer als schizophren diagnostizierten und obdachlosen Person begangen wird, sagen Kritiker der Deinstitutionalisierung, dass es heutzutage zu schwierig sei, jemanden in einer psychiatrischen Klinik unterbringen zu lassen. Sie sagen, die Kriterien für die Beurteilung der Selbst- oder Fremdgefährdung seien zu anspruchsvoll. Haben sie Recht?

Szasz: Nein, sie haben unrecht. Aber das bringt uns zu dem zurück, was ich auch noch anders gemacht hätte: Ich hätte nicht nur vom ersten Tag an alle weiteren Zwangseinweisungen unterbunden, ich hätte am gleichen Tag auch die insanity defense abgeschafft. Psychiater hätten vor Gericht einfach keine Zeugenaussage als Experte mehr machen dürfen, genauso wenig wie ein Priester vor Gericht Zeugnis über Himmel oder Hölle ablegen darf.

Ich hätte also beides abgeschafft [Zwangseinweisungen und die insanity defense]. Ich glaube, dass als Folge davon 99 Prozent der heutigen Straftäter im Gefängnis wären und bestraft würden, wahrscheinlich zu langen Haftstrafen. Denn in jedem dieser Fälle können wir sehen, dass die straffällig gewordene Person – z.B. dieser Kerl, der in New York eine Frau vor die U-Bahn stieß –, nicht nur eine lange Liste von Psychiatrieaufenthalten, sondern auch von Gewalttaten vorzuweisen hat.

Typischerweise beginnt das, was man schwere psychische Störung nennt, mit irgendeiner Form von Gewalt in der Familie. Ein Junge von 17, 18 oder 19 Jahren greift seine Mutter mit dem Küchenmesser an. So einer sollte auf der Stelle für fünf Jahre ins Gefängnis. Das ist ein potentiell tödlicher Angriff auf eine Person. Aber diese Dinge werden gewöhnlich via Diagnose unter den Teppich gekehrt. Und dann wundern sich die Leute fünf Jahre später, was passiert ist.

Reason: Was ist mit Menschen, die keine Gewalttaten begangen haben, sondern sich einfach sonderbar oder vielleicht auch bedrohlich verhalten? Letztes Jahr ging ich mit meiner Frau und meiner Tochter in Manhattan spazieren, da sahen wir einen Mann in Tarnhose die Straße herunter rennen, während er ein Betonrohr über seinem Kopf hoch und runter stemmte und dabei vor sich hin fluchte. Was kann man mit so einem überhaupt machen?

Szasz: Das ist eine politische Frage. Auf welche Weise darf man in einer relativ freien Gesellschaft verbal oder non-verbal kommunizieren? Wie viele Ohrringe darf man in der Nase, in den Ohren oder im Bauchnabel tragen? Ich meine, das ist eine Frage der sozialen Kontrolle. Das hat mit Medizin nichts zu tun, es hat auch mit Psychiatrie nichts zu tun außer als Instrument sozialer Kontrolle. Ich habe darauf keine andere Antwort als meine eigenen Vorlieben. Ich mag das genauso wenig wie Sie. Auf diese Art grenzen Menschen sich selbst aus. Ich meide Orte, wo Menschen sich so verhalten. Auf diese Weise bilden sich soziale Gruppen. In einer freien Gesellschaft wäre das so. Wenn eine Stadt solchem Verhalten genügend Raum ließe, dann würden Menschen vielleicht irgendwann beginnen sie zu meiden und es würde mit ihr wirtschaftlich den Bach runtergehen.

Reason: Als Alternative dürfte eine störende Person wegen Bedrohung anderer Personen oder wegen Störung der öffentlichen Ordnung festgenommen werden?

Szasz: Oder wegen ungebührlichen Benehmens. Irgendetwas in dieser Art. Das Gesetz ist eine disziplinierende Instanz. Das ist so wie mit falschem Parken. Viele Dinge, für die Leute diszipliniert werden, sind relativ geringfügige Vergehen.

Reason: Seit Sie zum ersten Mal mit Ihrer Forderung nach Abschaffung der insanity defense in der Öffentlichkeit auftraten, sind Anwälte zunehmen kreativer darin geworden, sich Entschuldigungen auszudenken, die ihre Mandanten der Verantwortung für ihr Handeln entheben. Nach der Art von Kritik und Spott durch Kommentatoren, Kabarettisten und Leuten auf der Straße zu urteilen, nimmt die Skepsis bezüglich solcher Entschuldigungen aber ebenfalls zu. Hören die Leute endlich auf Ihre Warnungen?

Szasz: Das kann ich nicht beurteilen, aber ich habe das Gefühl, dass dieser Widerspruch nicht die Verbreitung dieser Praxis aufhält, wie die Fälle von John Hinckley und Ted Kaczynski zeigen. Die Leute waren einmal skeptisch, aber die insanity defense hat sich als so brauchbar und handlich erwiesen, dass ich keinen ernstzunehmenden Experten wüsste, der sie als allgemein übliches Verfahren und vom Grundsatz her anprangert. Sie sagen sagen vielleicht in diesem oder jenem speziellen Fall, dass es falsch sei, die insanity defense anzuwenden, aber im Allgemeinen halten sie sie für eine gute Sache.

Der Fall Kaczynski ist ein wunderbares Beispiel dafür. Kaczynski bat darum, nicht als geisteskrank bezeichnet zu werden, und dies wiederum wurde als Beweis seiner Verrücktheit interpretiert! Er weigerte sich, sein Problem zu erkennen. Jetzt bittet er um die Wiederaufnahme des Verfahrens, damit er hingerichtet werden kann. Aber so etwas verschwindet auf den letzten Seiten der Zeitungen. Und natürlich wird es als weiterer Beweis dafür interpretiert, dass er verrückt ist – er möchte getötet werden.

Reason: Der Psychiater E. Fuller Torrey schrieb, dass »Studien, bei denen bildgebende Verfahren wie die Magnetresonanztomographie und die Positronen-Emissions-Tomographie eingesetzt wurden, bewiesen hätten, dass Schizophrenie und manisch-depressiven Erkrankungen Störungen der Gehirnfunktion sind, in exakt der gleichen Weise wie Parkinson und Multiple Sklerose.« Stimmt das? Wenn nicht, was zeigen diese Studien dann in Wahrheit?

Szasz: Die meisten gebildeten Leute wissen, wenn sie darüber nachdenken, wie eine richtige Krankheit diagnostiziert wird. Nehmen wir die Anämie. Wenn ein Patient hereinkommt und sagt, er sei müde, habe keine Energie und dabei sehr blass aussieht, dann denkt der Arzt wahrscheinlich, dass der Patient an einer Anämie leidet. Aber die Diagnose wird nicht eher gestellt, bis ein Laborbefund vorliegt, der zeigt, dass zu wenige rote Blutkörperchen da sind und die Hämoglobinkonzentration vermindert ist. Auf der anderen Seite kann ein Laborant allein auf der Basis einer ihm vorliegenden Blutprobe die Diagnose Anämie stellen, ohne dass er weiß, wessen Blut das ist. Sobald Schizophrenie auf diese Weise diagnostiziert werden kann, wird sie als Hirnerkrankung anerkannt werden, genauso wie die Neurosyphilis.

Reason: Mit anderen Worten, man müsste also nach einem Blick auf den Hirn-Scan sagen können: »Das ist ein Schizophrener.«

Szasz: Oder das ist kein Schizophrener … Meine Skepsis ist hier unendlich groß, weil ich selbst miterlebt habe, wie ein Mann für die Entdeckung, dass übermäßig aktive neuronale Verschaltungen im Frontallappen Schizophrenie verursachen, den Nobelpreis erhielt. Die Behandlung dafür war Lobotomie. Oder denken Sie an die Elektroschocktherapie: die Begründung dafür war, dass Epileptiker keine Schizophrenie bekommen könnten, was kompletter Blödsinn war. Es gibt eine lange Reihe derartiger Behauptungen.

Außerdem entfällt mit der Auffassung von Schizophrenie als Hirnerkrankung die Rechtfertigung einer Zwangsbehandlung. Die von Torrey erwähnten Krankheiten Parkinson und Multiple Sklerose können unter gar keinen Umständen legal ohne die Zustimmung des Patienten behandelt werden. Das ist wirklich nur Propaganda für Zwang. Es hält nicht der geringsten Überprüfung stand. Aber wie Sie sehen, müssen solche Leute nicht Recht haben – sie haben Macht.

Reason: Wäre es möglich, dass einige der Personen, bei denen heute Schizophrenie festgestellt worden ist, doch eine Form von neurologischem Defekt aufweisen?

Szasz: Selbstverständlich.

Reason: Würde sich ihre Einstellung zu psychischen Erkrankungen ändern, wenn das bewiesen werden könnte?

Szasz: Nein, denn dann hätten diese Personen einfach eine Krankheit, mit der sie leben müssten, so wie Stephen Hawking mit Amytropher Lateralsklerose leben muss. Anders gesagt: Durch eine Krankheit wird nicht alles festgelegt, was man tut.

Reason: Aber Menschen mit bestimmten Hirnerkrankungen wie z. B. Alzheimer können in ein Stadium gelangen, in dem sie nicht mehr länger in der Lage sind, ihre Angelegenheiten selbst zu regeln. Sie können dann durch gerichtliche Anordnung entmündigt werden. Sollte das gleiche Verfahren bei Leuten möglich sein, die heute als schizophren gelten, wenn sich herausstellt, dass sie doch eine Hirnerkrankung haben?

Szasz: Im Prinzip sollte das möglich sein. Ob jemand seine Angelegenheiten selbst regeln kann oder nicht, sollte allerdings mit gesundem Menschenverstand und auf Grund von Erfahrungen beurteilt werden, nicht esoterisch-psychiatrisch. Außerdem sollte das alte römische Prinzip des cui bono (wem nützt es) immer im Auge behalten werden. Der Vorwurf der Geschäftsunfähigkeit (incompetence) wurde früher von ihren habgierigen Kindern gegenüber ihren reichen und betagten Eltern erhoben, besonders dann, wenn der Vater eine jüngere Frau heiraten wollte. Dieser Vorwurf wird auch erhoben, wenn jemand gestorben ist, um damit das Testament der Person anzufechten. Die Frage der Geschäftsfähigkeit ist also eng mit den Motiven der Person verknüpft, die sie in Frage stellt.

Reason: Vielleicht haben Sie die TV-Werbung pharmazeutischer Unternehmen gesehen, in denen Leute, die unter einer »Sozialphobie« oder einer »generalisierten Angststörung« leiden, gedrängt werden, ihren Arzt um Pillen einer bestimmten Marke zu bitten. Diese Werbespots verstärken die Vorstellung, dass Angst und andere psychische Probleme medizinische Angelegenheiten seien und machen die Rolle des Arztes als desjenigen, der den Zugang zu Medikamenten und anderen Substanzen kontrolliert, deutlich. Aber man kann sie auch als Bestärkung und Ermutigung des Einzelnen verstehen, mit Ärzten selbstbestimmt umzugehen. Sehen Sie in einer derartigen Botschaft eine positive oder negative Entwicklung?

Szasz: Dieses Phänomen illustriert das, was ich als die schleichende Entwicklung des therapeutischen Staates bezeichne. Das ist ein heimtückischer Prozess, insbesondere wenn man sich dabei die Zusammenarbeit zwischen Staat und Medien ansieht. Diese Werbespots sind im Fernsehen erlaubt, aber Reklame für Scotch, ein legales Getränk, ist nicht erlaubt. Das untergräbt unterschwellig das Rechtsstaatsprinzip: Wenn etwas legal ist, ist es immer legal; wenn etwas illegal ist, ist es immer illegal. Ein verschreibungspflichtiges Medikament ist illegal. Apotheker dürfen es Ihnen nur verkaufen, wenn Sie ein Rezept dafür haben. Das sind illegale Drogen, aber niemand nennt sie so. Ich halte das für schädlich und sehe darin ein Beispiel für das, wovon F.A. Hayek und Ludwig von Mises gesprochen haben: dass das Gegenteil von Freiheit nicht brutale Tyrannei ist, sondern Willkür.

Reason: Angenommen, jemand fühlt sich niedergeschlagen und stellt fest, dass es ihm besser geht, wenn er Prozac nimmt. Oder jemand hat Angst und stellt fest, dass er mit einer Xanax ruhiger wird. Er kann diese Tabletten vom Arzt bekommen. Macht er etwas falsch, wenn er diese Medikamente nimmt?

Szasz: Ich glaube nicht, dass er damit etwas falsch macht, abgesehen davon, dass er meiner Meinung nach die Möglichkeit haben sollte, diese Medikamente auf dem freien Markt zu kaufen, um sie mit Opium, Marihuana und anderen Drogen vergleichen zu können. Es gibt im Augenblick keinen Wettbewerb zwischen verschreibungspflichtigen Medikamenten und den traditionellen Drogen, die die Leute genommen haben, wenn sie sich schlecht fühlten. Schließlich haben sich Menschen seit undenklichen Zeiten selbst behandelt. Ich vermute, dass Opium in geringen Dosen über einen längeren Zeitraum sicherer ist als diese komplizierten organischen Verbindungen.

Reason: In den letzten Jahren ist dieses Land angeblich von einer ADHS-Epidemie (»Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung«) heimgesucht worden. Was sind die Gründe für diese Epidemie?

Szasz: Zunächst würde ich sagen, dass diese Epidemie nicht existiert. Niemand erklärt, woher diese Krankheit kommt und warum es sie vor 50 Jahren nicht gab. Niemand ist in der Lage, sie mit objektiven Testverfahren zu diagnostizieren. Die Diagnosen kommen von sich beklagenden Lehrern oder Eltern. Eigentlich geht es ihnen aber um die Tatsache, dass sie Kinder – insbesondere Jungs – nicht mögen, die sich in der Schule schlecht benehmen. Die Diagnose hilft, die Eltern und das Schulsystem zu beruhigen. Es vermittelt ihnen das Gefühl, dass sie etwas gegen das Problem unternehmen, dass sie auf eine vernünftige und wissenschaftliche Weise damit umgehen. Es ist eine Art pharmakologischer Magie.

Reason: Was denken Sie über die Konsequenzen, wenn all diesen Kindern Ritalin verordnet wird?

Szasz: Die medizinischen Folgen für die nächsten 20 oder 30 Jahren sind nicht alle absehbar. In sozialer Hinsicht entsteht in der Bevölkerung der Eindruck, dass Verhaltensstörungen medizinische Probleme seien, die man mit Medikamenten in den Griff bekommen kann und sollte. Das Kind wird auf ernsthafte Weise gebrandmarkt, möglicherweise auch die Familie. Probleme bei der Erziehung von Kindern werden medizinalisiert. Ritalin kann biologische Probleme bei der Person verursachen, die es einnimmt. Ich weiß nicht, ob dem Durchschnittsbürger klar ist, dass ein 30jähriger Mann für den Besitz einer Handvoll Ritalin ein paar Jahre ins Gefängnis kommt. In diesem Fall wird es dann »Speed« genannt. Und so etwas geben sie Schuldkindern als Medikament, ohne dass es einen Laborbefund oder andere medizinische Beweise dafür gibt, dass sie krank sind.

Reason: Vor kurzem haben Tipper Gore und andere Personen gesagt, dass die Krankenversicherungen dazu gezwungen werden sollten, die Behandlung psychosozialer Probleme zu den gleichen Bedingungen zu versichern wie die Behandlung körperlicher Erkrankungen. Welche Konsequenzen wird eine derartige Gleichstellung Ihrer Meinung nach haben?

Szasz: Wir sprechen hier über eine Situation, in der die Regierung verfügt, dass eine angeblich private Versicherung die Kosten für eine Krankheit trägt, die nicht existiert. Darüber gibt es so viel zu sagen, dass ich nicht weiß, wo ich anfangen soll. Diejenigen, die dafür eintreten – das sind hauptsächlich Politiker und Psychiater – wollen die Gleichstellung der psychischen Erkrankungen, aber nicht die Gleichstellung des psychisch kranken Patienten, denn ein normaler Patient darf die Behandlung ablehnen.

Sie meinen nicht Therapie, sondern freie Bahn für Zwangsbehandlung und für Säcke voller Geld für Psychiatrie und Psychopharmaka. Und noch einmal: cui bono? Wer hat davon einen Vorteil? Es kam schließlich ans Tageslicht, dass der Pharmakonzern Eli Lilly ein bedeutender Sponsor der National Alliance for the Mentally Ill [20] ist, und die haben Millionen von Dollar für die Verbreitung ihrer Ansichten. Die Kritiker haben kein Geld, um ihre Ansichten zu verbreiten. Das ist eine völlig einseitige und staatlich geförderte Bewegung.

Reason: Alan Lesher, der Direktor des National Institute on Drug Abuse, sagt »Drogenabhängigkeit ist eine Hirnerkrankung«. Gibt es eine wissenschaftliche Basis für diese Behauptung?

Szasz: So weit ich weiß, gibt es dafür nicht den geringsten Beweis. Wenn Leute Drogen nehmen und »süchtig« (hooked) werden, dann ist das nur ein anderer Ausdruck dafür, dass sie sich daran gewöhnt haben und dass es deshalb schwieriger ist, auf die Drogen zu verzichten, als wenn man diese Angewohnheit nicht hätte. Aber das ist nichts anderes als Englisch oder Ungarisch zu sprechen. Gewohnheiten lassen sich immer nur schwer ändern. Und selbstverständlich kann sich der Körper chemisch an die Droge gewöhnen, so dass beim Absetzen der Droge Entzugserscheinungen auftreten. Selbstverständlich kann eine Droge krank machen, aber das kann ein therapeutisches Medikament auch. Es kommt auf die Dosierung an, auf das, was man nimmt, und wofür man es nimmt.

Reason: Sie haben den Vorschlag kritisiert, im Bereich der Drogenpolitik von einem strafrechtlichen zu einem »medizinischen« oder »Volksgesundheits«-Modell (»public health« model) zu wechseln, weil dadurch, wie Sie sagen, der therapeutische Staat gefestigt werde. Aber wenn ein Drogendelinquent, der sonst ins Gefängnis gekommen wäre, sich stattdessen einer »Behandlung« unterziehen kann, wie es jetzt in Arizona der Fall ist, ist das dann für ihn nicht besser, auch wenn es sich dabei nur um eine Pseudotherapie handelt.

Szasz: Vielleicht ist das für ihn in dem gleichen Sinn besser, wie es für einen Juden im Spanien des fünfzehnten Jahrhunderts besser war, zum Christentum zu konvertieren als sich foltern zu lassen. Ich lehne aber dieses Dilemma ab. Eine dieser so genannten Behandlungsmethoden ist vielleicht weniger strafend für die betroffene Person. Aber der Nebeneffekt ist, dass dadurch die Legitimität dieser Art medizinischer Autokratie bestärkt wird.

Reason: Zu einer anderen Reform der Befürworter des "Volksgesundheits"-Modells gehören die »Spritzentauschprogramme«. Was halten Sie davon?

Szasz: Ich bin völlig gegen diese Art von schrittweisen Reformen. Ich komme immer wieder auf den Vergleich mit der Sklaverei zurück. Man kann die Plantagen nicht beschönigen. Entweder man hat Sklaven als Rechtsverhältnis, oder man hat sie nicht. Entweder man hat Zugang zu sauberen Spritzen, so wie den zu Waffen, oder man hat ihn nicht.

Reason: Eine einfache Lösung des Problems wäre es, die Nadeln ohne Rezept zu verkaufen und damit aufzuhören, Leute für deren Besitz zu bestrafen. Das ist keine wirklich grundlegende Reform, was die Drogenpolitik betrifft, aber ist das die Art von Reform, die Sie unterstützen könnten?

Szasz: In meinen Augen wäre das doch eine grundlegende Reform, denn dadurch würde die Botschaft vermittelt werden, dass es dieses Problem nur deshalb gibt, weil die Regierung es erst zu einem gemacht hat. Die Amerikaner begreifen nicht, dass ein großer Teil der AIDS-Fälle in Amerika von der Regierung zu verantworten ist, weil sie den Spritzenbesitz verboten hat. Man spricht von iatrogenen (durch ärztliche Maßnahmen verursachten) Krankheiten, aber man spricht nie von »staatlich verursachten« Krankheiten. Dafür gibt es kein lateinisches Wort.

Reason: Eine andere sogenannte »Reform zur Schadensreduzierung« besteht darin, den Benutzern von Opiaten den Zugang zu Methadon zu erleichtern oder Heroin auf Rezept zu ermöglichen. Halten Sie diese Vorschläge für sinnvoll?

Szasz: Sie sind sogar außerordentlich sinnvoll, und zwar für das Establishment, das diese Probleme verursacht hat und nun mit solchen Reformen seine Macht weiter ausbaut. Ich bin ein erbitterter Gegner dieser ganzen autokratischen Medizinalisierung. Das alles ist eine Verherrlichung des strafenden Staates und des strafenden Arztes, und gleichzeitig eine Herabwürdigung des sich frei entscheidenden Bürgers. So einfach ist das.

Reason: Sie vertreten eine ähnliche Ansicht hinsichtlich der Verwendung von Marihuana als Medikament, denn dies festige den therapeutische Staat, weil der Arzt derjenige ist, der bestimmt, ob man es bekommt oder nicht. Für einen Menschen, der krank ist und feststellt, dass Marihuana ihn von Schmerzen, Übelkeit oder Muskelkrämpfen befreit, hat eine Bestimmung wie die »California Proposition 215« die Folge, dass es weniger wahrscheinlich ist, dass er festgenommen und strafrechtlich verfolgt wird. Ist das keine Verbesserung?

Szasz: Man kann das mit dem Wunsch vergleichen, die Sowjetunion zu verlassen. Sie hätten sich an Stalin wenden und sagen können: »Mein Vater lebt in Amerika und ist achtzig Jahre alt. Könnten Sie mich nicht rauslassen?« Und dann hätte Stalin vielleicht gesagt: »Okay, ich lasse Sie raus, weil das wegen ihres Vaters gut für Sie ist.« Der Patient erhält eine spezielle Ausnahme von einer allgemeinen Regel. Ich halte das für völlig inakzeptabel.

Reason: Die allgemeine Regel oder die Ausnahme?

Szasz: Ich finde die allgemeine Regel inakzeptabel, und durch die Ausnahme wird nur einer bestimmten Person ein besonderer Gefallen getan.

Reason: Aber die Leute, die die Ausnahmeregelung nutzen können, geht es damit besser. Ist die für alle gleiche Anwendung eines schlechten Gesetzes besser als Ausnahmen davon zu machen?

Szasz: Das ist eines dieser klassischen Probleme. Wenn ein schlechtes Gesetz lange genug in Kraft bleibt, wird es vielleicht irgendwann aufgehoben, wohingegen Ausnahmen seine Lebensdauer verlängern. Ich habe nichts dagegen, dass man sich im Sinne einer humanitären Geste einer bestimmten Gruppe von Menschen gegenüber entgegenkommend verhält, natürlich nicht. Wenn jemand, der sich einer Krebstherapie unterzieht, unter Übelkeit leidet und Marihuana ihm hilft, ist es gut für ihn, es zu bekommen. Wie könnte ich dagegen sein? Aber das ist dasselbe, als würde man Juden mit Hilfe eines Gestapo-Mannes aus Nazi-Deutschland herausschmuggeln. Wäre es nicht besser, sie erst gar nicht zu verfolgen?

Reason: Die Frage, ob die Leute Marihuana zur Behandlung verschiedener Symptome einsetzen dürfen, nimmt in der Debatte über die Drogenpolitik wenig Raum ein. Trotzdem ist die Bewegung für den medizinischen Gebrauch von Marihuana auf starken Widerstand seitens der US-Bundesregierung gestoßen. Warum regen sich Ihrer Meinung nach Leute wie der Drogenzar Barry McCaffrey so über Versuche auf, den medizinischen Gebrauch von Marihuana zu legalisieren? Deutet das vielleicht darauf hin, dass die Aktivisten für medizinisches Marihuana an etwas dran sind, dass sie eine effektive Methode gefunden haben, das Drogenverbot zu umgehen?

Szasz: Der Grund, warum sich die Anti-Drogen-Krieger so aufregen, ist wahrscheinlich der, dass sie denken, es wird dadurch eine Art Dominoeffekt ausgelöst. Sie denken, sie müssten den Feind an Ort und Stelle bekämpfen, damit er sich nicht ausbreitet. Ich persönlich glaube, dass sie sich irren. Die Anti-Drogen-Krieger sind das Opfer ihrer eigenen Ideologie. Sie glauben tatsächlich ihrer eigenen Propaganda. Ich gehe nicht davon aus, dass medizinisches Marihuana sie sonderlich schwächen würde, genauso wenig wie es sie schwächt, dass die Leute Zigaretten rauchen dürfen, um sich zu beruhigen. Ich glaube, dass durch derartige Ausnahmen das Drogenverbot gestärkt wird. Die Begründung würde lauten: »Sehen Sie, die relativ Harmlosen lassen wir in Frieden, aber gegen die Drogenbosse müssen wir wirklich hart vorgehen, wenn wir sie finden.«

Reason: Die Befürworter des ärztlich assistierten Suizids (physician-assisted suicide) behaupten, dass der legale Zugang zu tödlich wirkenden Medikamenten die Autonomie unheilbar kranker Patienten stärken würde. Sie bestreiten das.

Szasz: Das ist das gleiche Problem wie bei medizinischem Marihuana: Alles, was die Leute haben wollen, wird zu einer Sache gemacht, die sie nur abhängig von einem Arzt bekommen können.

Reason: In »Fatal Freedom [21]« schreiben Sie, dass die Debatte über ärztlich assistierten Suizid die Rolle von Drogenprohibition und psychiatrischem Zwang ignoriert. Warum sind diese Faktoren wichtig?

Szasz: Sie sind grundlegend. Erstens, wenn es keine Drogengesetze gäbe, würde man auch keine Ärzte benötigen, um suizidalen Menschen Substanzen zu geben, mit denen sie Selbstmord begehen können. Schließlich besorgen Ärzte ihren Patienten ja auch keine Waffen oder Stricke. Zweitens scheint man sich nicht der Tatsache bewusst zu sein, dass Ärzten – Psychiatern – damit die Aufgabe zufällt beides zu tun: Suizid zu verhindern und zum Suizid zu verhelfen. Für mich sind das die Symptome eines »galoppierenden« therapeutischen Staates, in dem wir in zunehmendem Maße existenzielle Entscheidungen und persönliche Verantwortung an Ärzte und damit den Staat delegieren. Denn in der Debatte ist nicht die Rede von Ärzten als Heiler, sondern von Ärzten als Vertretern des Staates.

Reason: Sie sagen, dass der Begriff »ärztlich assistierter Suizid«irreführend sei. Wie ist das zu verstehen?

Szasz: »Ärztlich assistierter Suizid« kann zwei Dinge bedeuten: Der Arzt gibt dem Patient ein Medikament, sagen wir ein Barbiturat. Der Patient nimmt es und stirbt. Das ist einfach Selbstmord; ein Mensch tötet sich selbst. Wenn Sie in einem Laden einen Strick kaufen, spricht niemand von merchant-assisted suicide (Suizid unter Mitwirkung des Händlers). Andererseits kann es vorkommen, dass der Arzt einem Mensch Sterbehilfe leistet, also faktisch seinen Tod beschleunigt oder ihn tötet. Auf diese Weise sind früher viele alte Leute gestorben. Viele sterben auch heute noch so. Sie haben noch ein paar Tage oder Wochen zu leben, ihr Herz beginnt zu versagen und sie bekommen schwer Luft. Der Arzt gibt ihnen ein bisschen mehr Morphium und sie hören auf zu atmen. So ist Sigmund Freud gestorben. Aber das ist kein Suizid. Wie ich in meinem Buch hervorhebe, ist es von großer Bedeutung, dass die Gesetzgebung in Oregon zu physician-assisted suicide ausdrücklich darauf hinweist, dass ein Sterben auf solche Weise kein Suizid ist.

Reason: Wenn Sie auf Ihre Karriere zurückblicken, worin sehen Sie Ihre wichtigsten Beiträge?

Szasz: Das sind nur zwei einfache Aussagen: Es gibt keine Geisteskrankheit. Und: Wenn Sie in einer psychiatrischen Klinik eingesperrt sind, sind Sie im Gefängnis. Sie werden nicht behandelt oder geheilt.

Was den größten Einfluss betrifft, so steht außer Frage, dass der »Mythos der Geisteskrankheit« und die Idee vom therapeutischen Staat Begriffe und Konzepte sind, die von vielen übernommen wurden, dabei aber oft auf eine ganz andere Weise benutzt werden, als ich sie benutze. Es gibt einen dritten Begriff, der sich nicht ganz so gut durchsetzen konnte, auch wenn er in einigen englischsprachigen Veröffentlichungen auftaucht: Pharmakratie (pharmacracy). Ich habe den Ausdruck in »Das Ritual der Drogen« verwendet. Mit Pharmakratie meine ich die Ersetzung rechtlicher und religiöser Kontrolle durch medizinische Kontrolle. Wir pharmakratisieren alles, auch den Umgang mit ungezogenen Kindern. ADHS ist ein perfektes Beispiel für die pharmakratische Kontrolle eines sozialen Problems: Wie erzieht man Kinder?

Reason: Sie scheinen generell pessimistisch zu sein. Sehen Sie irgendwelche ermutigenden Entwicklungen?

Szasz: Ich möchte das korrigieren. Intellektuell bin ich sehr pessimistisch, aber von der Mentalität her bin ich ein optimistischer Mensch. Ich bin pessimistisch, weil ich die Tendenz einer fortschreitenden Vermeidung persönlicher Verantwortung sehe.

Reason: Haben Sie denn ermutigende Entwicklungen gesehen, seit Sie zum ersten Mal über diese Probleme gesprochen haben?

Szasz: Ja. Die ermutigende Entwicklung ist eigentlich der Aufstand der Sklaven, der zunehmende Protest ehemaliger Psychiatriepatienten, von denen sich viele als Opfer bezeichnen. In allen möglichen Gruppen haben sie jetzt ein Mitspracherecht, welches sie früher nicht hatten. Wir sollten den Sklaven zuhören. Psychiatrie ist immer aus der Sicht der Psychiater beschrieben worden; jetzt kommen die Unterdrückten, die Opfer, die Patienten zu Wort. Ich glaube, dass das eine sehr positive Entwicklung ist.

Allgemeiner ausgedrückt halte ich das politische System Amerikas für unendlich flexibel und Hoffnung versprechend. Und natürlich ist da das Internet, ein riesiges Angebot von Informationen, durch das die Leute Zugang zu dem bekommen, was sie, wenn es nach dem Establishment ginge, nicht wissen sollten, nicht nur im Bereich der Politik sondern insbesondere auch auf dem Gebiet der Medizin. Erst vor kurzem musste ich mit Überraschung feststellen, dass in einer Bibliothek in Indiana meine Website wegen einer Filtersoftware nicht aufgerufen werden konnte. Warum sie blockiert war, das weiß Gott allein. Aber es hat mich sehr beeindruckt, dass sich jemand darüber beschwerte.

Übersetzung: Susanne Stegemann/Jan Groth

Das Original dieses Interviews mit dem Titel »Curing the Therapeutic State. Thomas Szasz on the medicalization of American life« erschien in Reason, Juli 2000 [22]. Wir danken Reason für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.
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Therapeutische Zensur


Thomas S. Szasz

Der hohe Stellenwert, den die Redefreiheit (freedom of speech) im politischen Leben Amerikas genießt, ist eines der charakteristischsten Merkmale dieser Gesellschaft. In vielen europäischen Demokratien dagegen gehen die Menschen wie selbstverständlich davon aus, dass ihre Freiheit die strafrechtliche Verfolgung bestimmter verwerflicher Ansichten, wie zum Beispiel die Leugnung des Holocaust, erforderlich mache. In den Vereinigten Staaten wäre dies jedoch eine klare Verletzung des ersten Verfassungszusatzes [1]. Allerdings sind unserer Meinungsfreiheit auch Grenzen gesetzt. Am bekanntesten ist das Verbot schriftlicher oder mündlicher Meinungsäußerungen, die geeignet sind, »eine konkrete und gegenwärtige Gefahr hervorzurufen, die zu verhindern der Kongress ein Recht hat« [2]. Abgesehen von diesem Kriterium und den Grenzen die der Verbreitung von »obszönen oder pornografischen Äußerungen und Publikationen« und Äußerungen im kommerziellen Bereich gesetzt sind, schafft der erste Verfassungszusatz anscheinend einen großen Raum, in dem wir uns frei äußern und die Stimmen anderer Menschen uns erreichen können.

Ich sage »anscheinend«, weil wir in den Vereinigten Staaten es als selbstverständlich voraussetzen, dass die Regierung das Recht und sogar die Pflicht hat, Menschen die Äußerung von Meinung zu verbieten, die als das Produkt einer »psychischen Erkrankung« gelten. Ein amerikanischer Bürger hat das Recht, den Holocaust zu leugnen, er hat aber nicht das Recht, seine eigene Identität zu leugnen und zu behaupten, er sei Jesus. Eine Person, die dies tut, wird als schizophren diagnostiziert, als »gefährlich für sich und andere«, und in einem »Krankenhaus« eingesperrt. Diese Art des Freiheitsentzugs wird nicht als Verletzung des ersten Verfassungszusatzes angesehen, weil die Verhängung psychiatrischer Zwangsmaßnahmen als ein zivil- und nicht als ein strafrechtliches Verfahren betrachtet wird, und dessen angeblicher Zweck Therapie und nicht Strafe ist.

Das ist den meisten bekannt. Weniger bekannt ist eine Geschichte, in der die organisierte Psychiatrie für eine andere Form der Beschränkung freier Meinungsäußerung verantwortlich war, und zwar für eine, die ich als »therapeutische Zensur« bezeichne.



The Titicut Follies

In den 1960er Jahren erhielt der Dokumentarfilmer Frederick Wiseman für 29 Tage eine Genehmigung für Dreharbeiten im Bridgewater State Hospital, einer Anstalt für kriminelle Geisteskranke des Staates Massachusetts. Der Film, den er dort drehte – es war sein erster Dokumentarfilm –, wurde 1967 mit großem Erfolg auf dem New York Film Festival gezeigt [3]. Der Generalstaatsanwalt von Massachusetts untersagte weitere öffentliche Aufführungen und der Oberste Gerichtshof des Staates entschied, dass der Film einen Eingriff in die Privatsphäre der Anstaltsbediensteten und Patienten darstellte. Der Film wurde verboten. Heute wird The Titicut Follies [4] – falls man sich überhaupt noch an diesen Film erinnert – mit der Begründung abgelehnt, er zeige eine unmenschliche Psychiatrie, die wir dank Drogen und Deinstitutionalisierung längst hinter uns gelassen hätten.

The Titicut Follies ist und war gedacht als ein Enthüllungsbericht, als filmisches Äquivalent zu investigativem Journalismus. Die Behauptung, dass er die Privatsphäre der Bediensteten verletzt hätte, ist so absurd wie die Behauptung, ein Zeitungsbericht über das widerwärtige Verhalten eines Politikers verletze dessen Privatsphäre.

Im Mai 1987 war The Titicut Follies Gegenstand einer öffentlichen Diskussion an der University of Massachusetts. Der Rezensent der New York Times schrieb damals: »Es war eine der seltenen Aufführungen des Films, der aufgrund einer richterlichen Anordnung nur Fachleuten aus Justiz, Sozialpädagogik, Psychiatrie, Psychologie und diesen verwandten Gebieten gezeigt werden darf. … Ein Dokumentarfilm … der vor 20 Jahren gedreht und prompt verboten wurde, hat bewiesen, dass seine Macht, Debatten auszulösen, nicht nachgelassen hat. … [Es] ist der einzige amerikanische Film der jemals aus anderen Gründen als denen der Obszönität oder der nationalen Sicherheit zensiert wurde.«

Der Titel bezieht sich auf eine jedes Jahr gemeinsam von Insassen und Wärtern gestaltete Varieté-Show. Nach der Aufführung von 1987 sagte Wiseman in einem Interview: »Wenn tatsächlich jede Meinungsäußerung durch den Erste Verfassungszusatz geschützt ist, dann hat ein Journalist auch das Recht über die Bedingungen in einem Gefängnis zu berichten«. Trotzdem lehnte es der Oberste Gerichtshof der Vereinigten Staaten zwei Mal ab, Wiseman anzuhören. Laut Times »sagte Blaire Perry, einer von Wisemans Anwälten, der bei der Anhörung zugegen war: ›In 20 Jahren hat sich nicht einer der Patienten oder dessen Familie gegen die Aufführung des Films ausgesprochen.‹«

Heute befindet sich das »Krankenhaus« in einem modernen Gebäude. »Nach allem, was man hört«, versicherte uns der Reporter der Times, »ist das Personal besser ausgebildet und es gibt mehr rechtlichen Schutz für die Patienten, von denen viele nie eine Straftat begangen haben. Aber das Krankenhaus ist weiterhin mit Stacheldraht umgeben und 220 Gefängniswärter versehen dort ihren Dienst. … Es gibt 25 Krankenschwestern und 49 Psychiater, Psychologen und Sozialarbeiter für 436 Patienten, sagt Mary McGeown, eine Sprecherin der Gefängnisbehörde. Bridgewater ist immer noch überfüllt, unterbesetzt und unterfinanziert.«

Wofür ist das Personal besser ausgebildet? Egal, wie viele Psychiater, Psychologen, Krankenschwestern und Sozialarbeiter in einem solchen »Krankenhaus« arbeiten – sie sind alle Gefängniswärter.

Am 6. April 1993 – 26 Jahre nach seinem Verbot – wurde The Titicut Follies im öffentlichen Fernsehen ausgestrahlt. Der Filmkritiker Walter Goodman schrieb dazu in der New York Times:


Frederick Wisemans bemerkenswerter erster Dokumentarfilm, einem schonungslosen Bericht über seinen Besuch des Bridgewater State Hospital für kriminelle Geisteskranke, wurde verboten. … Wie in allen seinen Reportagen erzählt Wiseman nicht selbst. Er lässt die Bilder seine Geschichte erzählen – und seine Bilder waren nie eindringlicher. Am Anfang und am Ende des 90-minütigen Films ist eine chorus line zu sehen, die Bestandteil einer jährlich stattfindenden Show mit dem Titel »The Titicut Follies« war. Man muss raten, wer von diesen kostümierten Darstellern Insasse und wer Wächter ist. … Ohne die Ärzte zu Wort kommen zu lassen, bittet ein Mann mit einer glühenden, aber schlüssigen Rede um seine Zurückverlegung in ein normales Gefängnis. … Viele der Begegnungen sind auf beunruhigende Weise mehrdeutig. Ein Psychiater … befragt einen Insassen über seine sexuellen Neigungen: »Wofür interessieren Sie sich mehr, für große oder für kleine Brüste?« Arbeitet er oder ist er nur neugierig? Die unerträglichste Szene zeigt eine Zwangsernährung. Der Arzt raucht eine Zigarette, während er einen langen Gummischlauch in ein Nasenloch des Patienten einführt und eine Flüssigkeit in einen Trichter gießt; man möchte laut rufen, dass er die immer länger werdende Asche seiner Zigarette auf den Boden abklopfen solle, bevor sie noch in den Trichter fällt.





Die Entmenschlichung verrückter Menschen

Im Gegensatz zu Einer flog über das Kuckucksnest war The Titicut Follies ein einzigartiger Film. Er zeigte in fesselnden Bildern detailliert die Entwertung, Verfolgung und Entmenschlichung von sogenannten Verrückten durch sogenannte psychiatrische Fachleute. Wegen dieses Vergehens verhinerte das amerikanische psychiatrische Establishment mit Unterstützung des amerikanischen juristischen Establishments, dass der Film weiterhin gezeigt werden konnte. Diese beispiellose Verletzung des ersten Verfassungszusatzes ist der juristischen und psychiatrischen Aufmerksamkeit gänzlich entgangen.

Heute ist das Bridgewater State Hospital eine »Einrichtung des Gesundheitswesens«, die der medizinischen Fakultät der University of Massachusetts angegliedert ist. 2003 erhielt es durch die Nationale Kommission für das Gesundheitswesen im Strafvollzug (National Commission on Correctional Health Care) eine Auszeichnung als »Einrichtung des Jahres«. Im selben Jahr erschien ein Artikel des für Veröffentlichungen dieser Organisation Verantwortlichen, Jaime Shimkus, in dem kurz die Geschichte des Krankenhauses dargestellt wird, ohne jedoch an irgendeiner Stelle The Titicut Follies oder die Zustände, die in dem Film beschrieben werden, zu erwähnen.

Zur Zeit der Irrenanstalten war die Wahrheit über die Psychiatrie offensichtlich: das Irrenhaus war eine Schlangengrube, und Schlangengruben waren beschränkt auf Irrenanstalten. Die heutigen Schlangengruben sind verstreut über die ganze Gesellschaft und verborgen hinter einer Fassade aus pseudomedizinischen Diagnosen, Therapien, treatment-advocacy centers [5], Bündnissen zur Unterstützung psychisch Kranker (alliances for the mentally ill) und der Umbenennung der Irrenanstalten in »Einrichtungen des Gesundheitswesens« (health care facilities).

Das Original dieses Textes mit dem Titel »Therapeutic Censorship« erschien in The Freeman, Mai 2002, S. 25–26 [6]. Wir danken Thomas Szasz und dem Verlag für die freundliche Genehmigung zur Veröffentlichung.

[1]
Der 1. Zusatzartikel zur Verfassung der Vereinigten Staaten lautet: »Congress shall make no law respecting an establishment of religion, or prohibiting the free exercise thereof; or abridging the freedom of speech, or of the press; or the right of the people peaceably to assemble, and to petition the Government for a redress of grievances.« (Der Kongress darf kein Gesetz erlassen, das die Einführung einer Staatsreligion zum Gegenstand hat, die freie Religionsausübung verbietet, die Rede- oder Pressefreiheit oder das Recht des Volkes einschränkt, sich friedlich zu versammeln und die Regierung durch Petition um Abstellung von Missständen zu ersuchen. Quelle: Wikisource [7]), d.Ü.

[2]
s. http://en.wikipedia.org/wiki/Clear_and_present_danger [8], d.Ü.

[3]
Der Film ist im Internet unter http://www.liveleak.com/view?i=a97_1233076955 [9] verfügbar. d.Ü.

[4]
"Titicut" ist der Name, den die Ureinwohner vom Stamm der Wampanoag für den in der Nähe des Krankenhauses vorbeifließenden Taunton River verwenden. "Follies" bedeutet so viel wie "Verrücktheiten". d.Ü.

[5]
Treatment Advocacy Center ist eine im Jahr 1998 durch den Psychiater E. Fuller Torrey gegründete Organisation, die sich zum Ziel gesetzt hat, rechtliche und andere Hindernisse für die Behandlung psychischer Erkrankungen zu beseitigen, unter anderem auch jene gesetzlichen Regelungen, die psychiatrische Zwangsmaßnahmen beschränken. s.a. Wikipedia [10], d.Ü.

[6]
siehe fee.org/freeman/detail/therapeutic-censorship


Letzte Aktualisierung am 10.05.2015
szasz-texte.de/texte/therapeutische-zensur.html




Die Dame in der Schachtel


Thomas S. Szasz

Syracuse, N.Y. – Von mehr als 35000 Menschen in New York Stadt sagt man, daß sie ihr »Heim« im Untergrundbahnsystem, in Toreingängen, in Kartons auf der Straße haben. Letzten Monat erfror eine von ihnen, eine 61-jährige Frau namens Rebecca Smith, in ihrer behelfsmäßigen Pappendeckelhütte. Vielleicht ist in Frau Smiths Leben und Tod eine Lehre für uns alle zu sehen.

Kompetent leben zu lernen, so daß wir für uns selbst und vielleicht, wenigstens eine Zeit lang, ebenso auch für andere sorgen können, ist eine Aufgabe, die zu meistern von uns al­len erwartet wird.

Diese Aufgabe gleicht anderen wie sprechen lernen, kochen, ein Kind trösten, Tennis spielen. Manche Menschen zeichnen sich in der einen oder anderen Geschicklichkeit aus. Viele lernen genug, um im Leben weiterzukommen – aber einige von ihnen geben dann den Kampf auf. Manchen mißlingt es zu lernen wie man lebt, weil sie es nicht lernen können oder nicht lernen wollen – ein Unterschied, den wir oft nur schwer erkennen können.

Nicht jeder weiß, wie man kocht oder Tennis spielt. Warum also sollten wir dann erwarten, daß jeder wissen sollte, wie man lebt?

Wir haben diese Erwartung, weil jede gebildete Person heute »weiß«, daß Menschen, die nicht kompetent (»normal«) leben, krank sind – daß sie an der schlimmsten Art von Geisteskrankheit, die der psychiatrischen Wissenschaft bekannt ist, leiden: an »Schizophrenie«. Diese Idee ist angeblich hilf­reich – für die Wissenschaft, für die Gesellschaft, und besonders für die »Patienten«, die an dieser angeblichen Krankheit leiden. Aber das ist nicht der Fall. In Wirklichkeit ist sie tödlich. Warum? Weil Ideen Folgen haben und diese be­sondere Idee tödliche Folgen hat.

Beim Zeitunglesen erfuhren wir, daß Frau Smith während ihrer besten Lebensjahre, als ihre Tochter heranwuchs, in eine psychiatrische Anstalt mit der Diagnose Schizophrenie eingesperrt wurde.

Die erste Auswirkung der Idee von der Schizophrenie war damals für Frau Smith eine zehnjährige Einkerkerung in eine Irrenanstalt. Die zweite Auswirkung war eine unfreiwillige Elektroschock-»Behandlung«. Die dritte Auswirkung war die medizinische Verabreichung von psychiatrischen Drogen. Und die vierte Auswirkung war das Entlassenwerden aus der Anstalt.

»Psychopharmaka« und »De-Institutionalisierung« (Entlassung aus der Anstalt, T.S.), Begriffe genauso grotesk und irreführend wie »Schizophrenie«, ergänzen und bekräftigen nun das Bild von dieser »Krankheit« und ihrer »Behandlung«.

Die traurige Wahrheit ist, daß Frau Smith ein Mensch war, der nicht auf sich achtete. Das weckt unser Mitgefühl. Was es tragisch macht, ist unsere Weigerung, diese Tatsache ein­fach als das zu nehmen, was sie ist – stattdessen legen wir die Schuld für ihr Schicksal in eine mysteriöse, in der Tat nicht bestehende Krankheit.

Wegen dieser Verlagerung und Mystifikation haben wir zu­nächst akzeptiert (und akzeptieren es immer noch), daß die unfreiwillige Einsperrung in eine Anstalt, während dieser »Schizophrene« noch mehr desozialisiert werden als sie waren, eine Form von Therapie ist.

Aus diesem Grund nehmen wir auch hin, daß es Therapie ist, »Schizophrene« aus der Irrenanstalt, nachdem sie in ihr eine Heimat gefunden haben, wieder hinauszustoßen. Obwohl die institutionelle Psychiatrie durch und durch mit medizinischem Schwindel und Zwangsmaßnahmen durchsetzt ist, sind wir immer noch überrascht, daß die sogenannten Nutz­nießer dieser »Hilfe« diese nicht wollen. Nachdem Frau Smith gestorben war, kam ihre Tochter nach New York City, um die Leiche ihrer Mutter zu fordern. Als sie die Beerdigungsvorbereitungen traf – so stand es in der Zeitung – zeigte man ihr einen Sarg, der ein Druckschloß hatte. Sie verlangte einen anderen. »So kann ich meine Mutter nicht einsperren«, sagte sie, »das brächte ich nicht fertig«.

Aber Frau Smith war tot. Jetzt konnte man sie nicht mehr einsperren. Als Frau Smith noch am Leben war, hatte je­mand sie eingesperrt. Diese Widersinnigkeit zeigt unsere grenzenlose Unbekümmertheit gegenüber geistiger Krankheit, persönlicher Freiheit und Tod. Gewiß, hätte man Frau Smith zu jenem Zeitpunkt nicht ein­gesperrt, wäre sie vielleicht noch eher gestorben. Und wäre sie überhaupt nicht eingesperrt und gegen ihren Willen »behandelt« worden, wäre sie nicht die Person geworden, die sie wurde.

Das sind Dinge, die wir niemals erfahren werden. Was wir – so glaube ich – wissen, ist, daß Einsamkeit und Entwurzelung und die Unfähigkeit oder Unwilligkeit, ein eigenständiges Leben zu führen, nicht die Symptome einer Krankheit (wie Krebs oder Diabetes) sind.

Natürlich wird dieses Wissen, vorausgesetzt es ist wahr, nicht die Probleme lösen, die solche Menschen sich selbst und an­deren stellen. Es wird uns jedoch helfen, die Probleme nicht noch schlimmer zu machen als sie sind. Aber es ist ein charakteristischer Zug der Geschichte des Heilens, daß den Menschen eine Behandlung, die tötet, lieber ist, als gar keine. Behandlungen, die sich gegen die nichtexistierende Krankheit Schizophrenie richten, sind überdies doppelt gefährlich: Sie zerstören nicht nur das Leben der »Schizophrenen«, sondern auch die Fähigkeit der Nicht-»Schizophrenen«, klar zu sehen, was den »Patienten« schadet.

Im Original erschienen am 16.2.1982 in der New York Times unter dem Titel: »The Lady in the Box«. Die Übersetzung von Tina Stöckle wurde in Irren-Offensive Nr. 2. [1] veröffentlicht.

[1]
siehe www.antipsychiatrie.de/io_02/
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