Funktionen von Vielfiltigkeit und Einheitlichkeit
Vieldeutigkeit und Eindeutigkeit in psychiatrischen Lehren

Von Carlos Watzka

First, by exemplary pointing at needs of com-
munication and therapeutic and humanitarian
advances in modern medicine — as a pragmatic
anthropology — a principal association of un-
ambiguity of definition and attempts at clas-
sifications with disciplining and repression is
taken into question, the treatment of “Progres-
sive Paralyzation” is presented as an example.
Then it is suggested that also the fall of psy-
chiatry as an institution into inhumanity before
and during National-Socialism was not so
much driven by scientific developments as
such than by much more basic sociocultural
orientations. Polemic and non-polemic terms
in medicine are differentiated. Finally, one of
the most important textbooks in late 19" cen-
tury German psychiatry, that of Krafft-Ebing,
is examined regarding the functions of the
terms “Degeneration” and “Entartung” in it.

Die Medizin und ihre Fachsprache, und inner-
halb derselben nicht zuletzt die Psychiatrie,
sind schon lange bevorzugtes Objekt sowohl
populérer als auch literarischer Kritik, seit den
1960er Jahren zunehmend auch der sozial- und
kulturwissenschaftlichen. Exkludierende und
stigmatisierende Funktionen der medizinischen
Terminologie und der an sie gekniipften so-
zialen Praxis wurden eingehend analysiert und
diskutiert. Vertreter der ,reinen“ Etikettie-
rungstheorie gingen dabei soweit, die kultu-
relle bzw. sprachliche Konstruktion aller psy-
chischen Krankheiten in dem Sinne zu be-
haupten, dass sowohl Entstehen als auch Ver-
schwinden der entsprechenden Phénomene
ausschlieBlich durch soziale Kommunikations-
prozesse hervorgerufen wiirden.' Hinsichtlich
ihrer therapeutischen Verwertbarkeit stiel3
diese ,,Schule* bald an ihre Grenzen. Vertreter
Hreiner somatizistischer Ansitze in der Medi-
zin wiederum zeigten verstandlicherweise stets
wenig Interesse an kulturellen und kommuni-
kativen Aspekten.”

Seit einigen Jahrzehnten jedoch etabliert sich
innerhalb der Medizin, und besonders stark im
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psychiatrischen Bereich, basierend auf pluri-
dimensionalen anthropologischen Konzepten,
zunehmend ein breiter Konsens, der einer
Kombination von somatisch, psychologisch
und sozial aufgefassten Interventionen in der
Mehrzahl der Krankheitsfille die grofiten the-
rapeutischen Chancen beimisst. Hierbei wird
von einem ,biopsychosozialen Modell“ der
Medizin gesprochen.’

Multifaktorielle und multidimensionale Kau-
salititen und Korrelationen — also Pluralititen
— treten somit auch in der Psychiatrie in der
,Postmoderne” an die Stelle fritherer Deu-
tungsmuster, in welchen sich ein Streben nach
,.Eindeutigkeiten” in stirkerem Mafe nieder-
geschlagen hatte. Dennoch zeigt sich auch fiir
den Bereich der Fachmedizin, wie problema-
tisch und spezifizierungsbediirftig eine Zuord-
nung von ,,Vieldeutigkeit“ bzw. ,Eindeutig-
keit* zu bestimmten historischen Perioden ist,
wobei dies gleichermaflen fiir ,,Vormoderne*
und ,Moderne* wie fiir ,,Postmoderne® gilt.
Fiir die Moderne lassen sich zahlreiche termi-
nologische Differenzierungsprozesse ausma-
chen und seit Foucault haben viele Sozial- und
Kulturwissenschafter das mit der Aufklirung
einsetzende und in der Moderne noch gestei-
gerte wissenschaftliche Bemithen um detail-
liertere wie stringentere Klassifizierungen
vornehmlich als ein wesentliches Element von
sozialen Unterwerfungs- und Disziplinierungs-
prozessen begriffen.* Tatsichlich fand im Ver-
lauf des 18. und 19. Jahrhunderts eine enorme
Vermehrung und Spezifizierung des psychiat-
rischen Vokabulars statt. Besonders seit den
1860er und 70er Jahren, als die Psychiatrie als
eigenstindige Disziplin an den medizinischen
Fakultiten etabliert wurde, nahm die ,,Deu-
tungsmacht* der Psychiatrie im deutschspra-
chigen Raum zu, verloren sich alte Polyvalen-
zen in den Normierungs- und Klassifizierungs-
bemiihungen der ersten psychiatrischen Fach-
kongresse.’

Die ,,Eindeutigkeiten* nahmen also in gewisser
Hinsicht zu. Aber was bedeutete dies tatséch-
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lich fir die Behandlung von zu ,Patienten®
gewordenen psychisch Leidenden?
Elaboriertere Begriffssysteme konnen, abge-
sehen von anderen kommunikationstechni-
schen Vorteilen, auch der individuelleren Be-
handlung der jeweils Betroffenen dienlich sein:
Ein mehrgliedriges Schema etwa bietet die
Moglichkeit der Kombination mehrerer, je-
weils fiir sich genommen ,,Teil-Eindeutigkei-
ten“ zuweisender Bezeichnungen und somit
vielfach einen deutlich groBeren Raum fiir
Differenzierungen und ,,Pluralitdten* bei hand-
lungsrelevanten ~ Zuschreibungen als ein
schlichterer, unstrukturierter, dabei aber ver-
gleichsweise ,,offen” und ,polyvalent“ er-
scheinender ,,Begriffspool“. Wenn etwa das
Schema zur Klassifizierung psychiatrischer
Krankheitsformen mit nur sechs Kategorien,
wie es in den 1870er und 1880er Jahren in der
Landesirrenanstalt Feldhof bei Graz ange-
wandt wurde, zu einer (Gsterreichweit einheit-
lichen) starker strukturierteren Einteilung mit
19 Kategorien ab 1894 weiterentwickelt wur-
de, so wird man aus dieser Zunahme von ,,Ein-
deutigkeit® noch nicht einfach auf eine Zu-
nahme von Repression schlieBen diirfen, ja
vielleicht im Gegenteil zunehmendes Bemiihen
um therapeutisch sowie pflegerisch sinnvolle
Differenzierungen konstatieren miissen. Die in
dieser Zeitspanne entstandene neue Krank-
heitskategorie der ,progressiven Paralyse der
Irren” etwa mag prima vista als besonders
stigmatisierend und sozial depravierend aufge-
fasst werden, wird sie doch im Lehrbuch der
speziellen Psychiatrie des Wiener Psychiatrie-
professors Alexander Pilcz so beschrieben:

Die progressive Paralyse ist gekennzeichnet durch
einen fortschreitenden Verfall in der geistigen und
psychischen Sphire, der zu volliger Vernichtung
jeglichen psychischen Lebens und unter eigenartig
charakteristischen = somatischen  Erscheinungen
innerhalb einiger Jahre zum Exitus fithrt.*®

Man kann tatséchlich davon ausgehen, dass die
von jener Diagnose Betroffenen als ,,Todge-
weihte aufgrund psychologischer Mechanis-
men tendenziell noch weniger Aufmerksam-
keit, Betreuung und materiellen Aufwand sei-
tens des Personals zugeteilt erhielten als ihre
Mitinsassen mit anderen Diagnosen, ein grau-
envoller Umstand. Nichtsdestoweniger war die
Zielrichtung dieser wie anderer Verdanderungen
in der psychiatrischen Systematik ein Fort-
schreiten zu geeigneteren Formen der Erfor-
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schung und Behandlung der Erkrankungen,
und gerade mit der Konstitution der Krank-
heitseinheit ,,progressive Paralyse® trat ein the-
rapeutisch ungemein wertvoller Erkenntnis-
gewinn in der Folge auch ein:’ Als eine grofie
Teilmenge der Insassen psychiatrischer An-
stalten als ,,eindeutig” durch syphilitische In-
fektion zerebral erkrankte Gesamtheit von an
einem bestimmbaren und ,einheitlichen®
Krankheitsbild leidenden Personen erkannt
wurde, als also spezifische Atiologie und
Symptomatik herausgearbeitet waren, konnte
erst die Suche nach spezifischen Therapien
beginnen. Der an den Universititen Graz und
Wien tdtige Osterreichische Psychiater Julius
Wagner von Jauregg fand bekanntlich die
Moglichkeit der Fieberbehandlung syphiliti-
scher Paralyse und konnte mit dieser beachtli-
che, ab 1917 mit der spezifischeren Malaria-
therapie durchschlagende Behandlungserfolge
erzielen. Seine Methode wurde in den folgen-
den Jahren rasch Standard in ganz Europa, und
bewahrte so zwischen 10 und 20 Prozent aller
damaligen Insassen psychiatrischer Kranken-
anstalten, insgesamt hunderttausende Men-
schen, vor dem nahezu sicheren und &duBerst
qualvollen Tod. Wagner-Jauregg erhielt hierfiir
1927 einen Medizinnobelpreis, seine Behand-
lungsmethode wurde erst in den 1940er Jahren
durch die auf neueren Erkenntnissen fuflende
und wirksamere sowie ungefdhrlichere Peni-
cillinbehandlung ersetzt.

Die Entwicklung der ,,modernen“ psychiatri-
schen Terminologie ist, wie an diesem Beispiel
deutlich wird, daher auch unter ihrem thera-
peutisch-humanitéren Aspekt zu betrachten;
die gesteigerte Fahigkeit zur Differenzialdia-
gnose gilt ja durchaus zurecht als einer der
wesentlichen praktischen Fortschritte der west-
lich-modernen Medizin im Vergleich zu ver-
schiedenen ,.traditionellen* Paradigmen.

Dass der Glaube an die wissenschaftliche,
sprachliche bzw. materielle Fassbarkeit der
Welt freilich auch iibertriecben werden kann,
wird gerade in der Medizin als einer pragma-
tischen Anthropologie deutlich — in der Psy-
chiatrie kann etwa die Phrenologie als Beispiel
gelten —, ebenso wie psychopathologisches
Vokabular immer wieder fiir auBermedizini-
sche Zwecke herangezogen wurde.

Gerade die gesellschaftlich relevantesten Ex-
klusions-, ja Eliminationsbewegungen gegen-
iber psychisch anormalen Personen bezogen
ihre Legitimation und ihr hierbei handlungs-
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leitendes Vokabular freilich nicht so sehr aus
dem im Speziellen oft ,eindeutigen®, aber
insgesamt zu subtilen und komplexen Diffe-
renzierungen neigenden psychiatrischen Fach-
diskurs in seiner Gesamtheit, sondern aus der
selektiven und verzerrenden Ubernahme von
einzelnen, meist den spekulativsten und fach-
intern umstrittensten Begrifflichkeiten von
vorzugsweise bindrer Struktur:

An dieser Stelle sei auf die Psychiatrie im Na-
tionalsozialismus — als eines der krassesten
Phidnomene von Menschenverachtung in der
Medizin — verwiesen: Hier fand eine Betei-
ligung, ja sogar die Anregung zu Verbrechen,
von der Zwangssterilisation bis zum Massen-
mord, durch zahlreiche psychiatrisch Titige

selbst statt. Daraus ldsst sich aber noch nicht

ableiten, dass die wissenschaftlich-systema-
tische Erfassung des ,.Irrsinns“ per se die ent-
scheidende Grundlage oder gar Ursache der
Krankenmorde und -verstiimmelungen gewe-
sen sei, wie es in ,,wissenschaftskritischen®
AuBerungen teils nahegelegt wird: Bei der
Vorbereitung der so genannten ,,Euthanasie®
erging 1939 folgende Anweisung zur Vorse-
lektion von Insassen psychiatrischer Anstalten:

Zu melden sind sdmtliche Patienten, die 1. an nach-
stehenden Krankheiten leiden und in den Anstalts-
betrieben nicht oder nur mit mechanischen Arbeiten
(Zupfen u. 4.) zu beschéftigen sind [. . .] 2. sich seit
mindestens fiinf Jahren dauernd in Anstalten befin-
den oder 3. als kriminelle Geisteskranke verwahrt
sind; oder 4. [...] nicht deutschen oder artver-
wandten Blutes sind.®

Und fiir die mit der eigentlichen Selektion der
zu Totenden beauftragten NS-Arzte, die bloB
anhand schriftlichen Meldebdgen urteilten, war
erst recht das ,,entscheidende Aussonderungs-
Kriterium [...] die Frage, ob der Patient zu
produktiver Arbeit fihig ist oder nicht*.”

Wenn man nun auch Teile der medizinischen
und psychiatrischen Profession, insbesondere
Entartungstheoretiker und Rassenhygieniker,
fiir die folgenden Entwicklungen mitverant-
wortlich machen kann, so zeigen die angege-
benen Textstellen dennoch, dass der ,,Wissen-
schaft hier, wenn tiberhaupt, legitimatorische
Funktion zukam, die primdren handlungslei-
tenden Motive jedoch aus viel basaleren Ebe-
nen von Sozialstruktur, Weltsicht und Wert-
haltungen abzuleiten sind. ,.Lebensunwertes
Leben kann nicht und konnte nie als wert-
freier, ,,wissenschaftlicher Begriff gelten, und
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,Arbeitsfihigkeit“ als = Selektionskriterium
zwischen Leben und Tod entspringt wohl u. a.
brutalem, ,rationalen” Kalkiil, kann aber
schwerlich als Folge psychiatrischer Theorie-
bildung bzw. ihres Elaborationsgrades aufge-
fasst werden. Annehmen ldsst sich freilich eine
korrelative Beziehung. Fetischisierung von
,Arbeit“ und ,Leistung®”, von Konflikt und
,,Recht des Stirkeren® (u.a. im sogenannten
,,Sozialdarwinismus®), abstrakt-rationale Per-
spektive auf Gesellschaft wie Individuum,
welche zugleich auch — virtuell — vollig zur
Disposition (der jeweiligen ,.Entscheidungs-
triger) gesetzt werden, Verwissenschaftli-
chung der menschlichen Erfahrung insgesamt,
Technisierung und Okonomisierung der Le-
benswelten sind ja allesamt Prozesse, die in-
nerhalb desselben sozialen Gefiiges — der sich
,modernisierenden* westlich-européischen
Gesellschaften — auftraten. '’

Der Einfluss wissenschaftlicher Theoriebil-
dung als autonomer Faktor auf gesellschaft-
liche Prozesse sollte daher niedriger angesetzt
werden, als dies gegenwirtig teils der Fall ist.
Nun ist auf die psychiatrische Nosologie im
Speziellen zuriickzukommen: Eine Beurteilung
ihres Einflusses auf evaluative Einstellungen
gegeniiber psychisch Kranken muss besonders
vorsichtig und differenziert erfolgen: Fiir na-
hezu jede Bezeichnung fiir psychisches Krank-
sein ldsst sich auch eine stigmatisierend-ab-
wertende Verwendungsfunktion aufweisen, die
zu irrefiihrenden Schliissen Anlass geben
konnte.!' Tatsichlich gibt es namlich gravie-
rende Unterschiede: Begriffe wie ,,Epilepsie®,
aber auch ,,Verriicktheit oder ,,Schwachsinn®
spielten etwa in der eugenischen Diskussion
eine Rolle und wurden auch von der national-
sozialistischen ,,Psychiatriepolitik” verwendet;
jedoch erschopft sich ihr Bedeutungsgehalt
nicht in negativen Wertsetzungen, vielmehr
verbinden sich mit ihnen — wenigstens inner-
halb der Medizin — relativ klar umrissene Vor-
stellungen von psychopathologischen Zu-
standsbildern; diese Begriffe haben mehr oder
weniger ,,eindeutige referentielle Funktionen,
denen sie ihr Bestehen im psychiatrischen Ex-
pertendiskurs auch verdanken, appellative
Funktionen erscheinen demgegeniiber sekun-
ddr, weniger bedeutsam und nachtriglich im
Sprachgebrauch hinzugetreten.'> Anders ver-
hilt es sich freilich mit Begriffen wie ,,Dege-
neration” oder ,Minderwertigkeit“. Hierbei
handelt es sich tatsdchlich um polemische Be-
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zeichnungen: Ein vehementer — und eindeu-
tiger — appellativer Gehalt steht hier eindeutig
im Vordergrund vor einer sehr heterogenen,
diffusen referentiellen Funktion, nicht konkrete
Orientierungsleistung bei der individuellen
Behandlung Kranker, sondern weltanschau-
liche Orientierung wird hier geboten. Nicht-
polemische Krankheitsbegriffe der Medizin
zielen auf die Herausarbeitung eines bestimm-
ten, vergleichsweise begrenzten Phdnomens
aus einer umfangreichen Gesamtheit von Er-
scheinungen ab — z.B. ,,Schizophrenie® als
eine Krankheitsform und Teilmenge aller
,psychischen Erkrankungen® —; dieses Krite-
rium unterscheidet sie von polemischen Be-
griffen in der Medizin, welche charakteristi-
scherweise keine ,, Krankheitsbegriffe“ sind, da
sie nicht feststehende Symptomkomplexe be-
schreiben und zu erkldren versuchen, sondern,
wie polemische Begriffe in anderen Bereichen
auch, auf eine fixierte duale Schematisierung
des menschlichen Daseins selbst hinzielen, auf
eine Scheidung nach dem Muster ,,good” —
,evil“, Herren — Sklaven, Erwihlt — Verdammt
etc.; dieselbe Funktion haben die ,,anthropolo-
gisch“-,,medizinischen Unterscheidungen
,vollwertig® — , minderwertig™ oder ,,degene-
riert” — ,,nicht-degeneriert”, es sind Generalbe-
urteilungen menschlicher Existenz.

Freilich verschrinken sich referentielle, also
wissenschaftlich nutzbare, und appellative
Funktionen in teils — vor allem fiir die jewei-
ligen Akteure — schwer durchschaubarer Wei-
se. In diesem Zusammenhang ist v. a. der Be-
griff ,Degeneration” von besonderem Inte-
resse, suggerierte er doch, weit mehr als ein
schlichtes (und damit fragwiirdiges) Werturteil
zu sein. Thre Geschichte ldsst die Degenera-
tionstheorie dennoch weit mehr als spekulati-
ves Postulat in der Folge sozialpolitischer, oder
besser: anti-sozialpolitischer Uberlegungen
von Kreisen biirgerlicher Oberschichten er-
scheinen denn als integralen Bestandteil medi-
zinischer Theorieentwicklung: Fiir den ersten
einflussreichen Vertreter, den Ex-Kleriker
Benedict Morel, meinte Degeneration {iiber-
haupt primér ein Ereignis im Rahmen der gott-
lichen Schopfungsgeschichte. Beim zweiten
,groBen  Entartungstheoretiker ~ Valentin
Magnan wird der Begriff noch unspezifischer,
dafir aber  quasi-naturwissenschaftliches
Dogma; er bedeutet einen korperlichen, geisti-
gen und/oder moralischen Defektzustand, wel-
cher sich aber — das ist hier das Wichtigste —
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niheren Klassifikationen seiner Ursachen ent-
ziehe!

Man wird also weniger eine stirker wissen-
schaftliche Haltung der Medizin des 19. Jahr-
hunderts als solche verantwortlich machen fiir
die schrecklichen Taten von ,,Normalen*“ ge-
geniiber ,,psychisch Abnormen* im 20. Jahr-
hundert im Namen des ,,Gesamtwohls® als
ihren Missbrauch fiir oder ihre Verwechslung
mit Ideologie. Dies bedeutet freilich nicht, dass
die Vernaturwissenschaftlichung des Umgangs
mit psychisch Kranken, wie sie in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts stattfand, per se
nicht auch — allerdings in ihren Motivations-
und Kausalzusammenhdngen eben sehr ver-
schiedene — negative Folgen fiir die Betroffe-
nen hatte. Diese sind im Gegenteil ausreichend
belegt und Folge der weitgehenden Beschrin-
kung der Perspektive und damit auch der Be-
handlung auf einen, namlich den physikalisch-
chemisch fassbaren Teilbereich des Mensch-
seins. Dass die naturwissenschaftliche For-
schung aber gerade auch im Bereich der Psy-
chopathologie therapeutisch-humanitir im-
mens Wertvolles hervorbrachte, wurde oben
bereits verdeutlicht.

AbschlieBend sei noch etwas spezifischer auf
die Psychopathologie der 0sterreichischen
Moderne eingegangen, und zwar auf das Lehr-
gebidude des Richard Freiherrn von Kraftt-
Ebing, welches sehr einflussreich war, aber
schon von seinen Zeitgenossen auch ziemlich
kontroversiell diskutiert wurde.

Krafft-Ebing gilt bis heute als einer der ein-
flussreichsten  ,,Entartungstheoretiker des
deutschen Sprachraums. Im Folgenden soll
aber gezeigt werden, dass ein pauschaler
Schluss: ,,Entartungstheoretiker = Vertreter
faschistoider Politik, hier zu kurz greifen
wiirde. Dies obwohl er zweifellos zur Verbrei-
tung dieses diskriminierenden und die
Legitimation von Inhumanitdt zweifellos be-
giinstigenden Konzepts beitrug. Gerade bei
Krafft-Ebing ist das Konzept von ,,Entartung*
sowie ,,.Degeneration” zwar deutlich als ein
seinen psychiatrischen Beobachtungen kiinst-
lich aufgesetzter theoretischer Rahmen er-
kenntlich; die Funktion desselben ist jedoch
keine antihumanitir-,,sozial“-politische, den-
noch eine in anderer Weise ideologische, eine
,,wissenschafts-ideologische®: ,,Entartung® und
,Degeneration” sind hier Platzhalter, Zeichen,
unter die alles Disparate, Unergriindliche unter
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dem Anschein einer Systematisierbarkeit und
Erklarbarkeit zusammengefasst wird:

In der 6. Auflage des Lehrbuchs der Psychia-
trie von Krafft-Ebing ist eine gesonderte,
schematische Gegeniiberstellung von ,,Psycho-
neurosen” und ,,Psychischen Entartungen®
enthalten."* Gegeniiber Erkrankungen von
,hormalen“ Personen seien jene ,Entartungs-
zustinde® , constitutionell“, dabei durch ,ge-
ringfiigige Gelegenheitsursachen® auslosbar,
aber schwerwiegender und schwerer heilbar,
zugleich leichter und ,,progressiv* vererbbar,
aber auch unregelméBiger, dennoch ,,periodi-
scher; schlieBlich auch noch schwerer als klar
krankheitswertig erkennbar. Alles, was an
psychopathologischen Erscheinungen beson-
dere explikative und wohl auch praktische
Probleme bereitete, wurde augenscheinlich der
,.Entartung” zugeschrieben, disparate Erschei-
nungen wurden einem einheitlichen, aber dif-
fusen Gesamtbegriff gleichsam untergejubelt.
In Krafft-Ebings Lehrgebdude gehen ,,Entar-
tung® und ,,Nicht-Entartung® vollig durchein-
ander: So seien ,,diese beiden grossen Gruppen
[der Entartung und Nicht-Entartung, Anm.
C. W.] keine strikten Gegensitze“, sondern
wiirden, ,,wie iiberall im organischen Leben,
Ueberginge auf[weisen]“"”; auch konne ,.ein
gut veranlagtes Gehirn durch ein [. . .] schadi-
gendes Moment (Trunk, sexuelle Excesse etc.)
eine degenerative Constitution erwerben, wel-
che der sich durch irgend ein gelegentliches
Moment entwickelnden Psychose einen dege-
nerativen Charakter aufdriickt“'®. Betreffend
den Verlauf einmal ausgebrochener ,,Entar-
tungs-Erkrankungen® hilt Krafft-Ebing zwar
das Morel’sche Gesetz der Progressivitdt fiir
giiltig, aber doch nicht allgemein, es konne im
Gegenteil auch zu einem Riickgang der
Krankheitserscheinungen in der Familienfolge
kommen. Vor allem sei eine bemerkenswerte
Wandelbarkeit der Krankheitsbilder zu konsta-
tieren: ,,.Die Transmutationen sind unz#hlig.
Die verschiedensten Neurosen und Psychosen
finden sich [...] neben- und [...] nacheinan-
der!’. Uberhaupt sei das ,Irresein [...], sel-
tene Fille ausgenommen, der Effekt des Zu-
sammenwirkens einer Mehrheit von Ursachen,
deren Einzelwiirdigung schwierig, deren Wir-
kungsweise vielfach unklar, deren klinischer
Ausdruck vieldeutig ist und durch Interferenz-
wirkungen ein undeutlicher wird“'®. Alles kann
alles bedeuten, mochte man fast meinen. In
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oben genannten Gegeniiberstellung heillt es
iiber die , Entartungen® sogar:"’

Alle Formen der Psychoneurosen [sic!] [sind] hier
moglich, aber dann vorwiegend in schwererer orga-
nischer Form auftretend. Der Verlauf ist ein unbe-
rechenbarer; ganz bunter, regelloser Wechsel der
verschiedensten Zustandsformen [. ..] vielfach ein
Gemisch verschiedener ,Formen‘. Die ganze Er-
krankung ist demnach [...] unclassificirbar nach
physio-psychologischem Eintheilungsprinzip [. . .].

Nachdem die  wissenschafts-ideologische
Funktion der Degenerationstheorie bei Krafft-
Ebing als Pseudo-Erklirung beunruhigend
komplexer und disparater Erscheinungen her-
vorgehoben wurde, soll nun die oben aufge-
stellte Behauptung, Krafft-Ebing hitte zugleich
keineswegs eine Legitimation antihumaner,
sozialdarwinistisch inspirierter Politik betrie-
ben, anhand von Textstellen belegt werden: In
diesem Zusammenhang ist vor allem nach dem
therapeutischen und menschlichen Zugang des
Autors zu den Kranken zu fragen. Der Degene-
rationist Krafft-Ebing war zugleich ein vehe-
menter Humanist. Keine auf Menschenver-
achtung und -vernichtung weisenden Sitze
finden sich in seinem Lehrbuch, nirgends
spricht er sich fiir Zwangssterilisationen, ge-
schweige denn T6tungen von Kranken aus; er
gibt vielmehr vielfach umfangreiche, auf das
Wohl der Patienten und Heilungs- bzw. Linde-
rungsmoglichkeiten bedachte Anweisungen,
und zwar — und das ist in puncto Sozialdarwi-
nismus entscheidend — bei allen Krankheits-
formen, auch den schwerwiegendsten, despera-
testen und von ihm selbst zu ,,Entartungser-
scheinungen® gerechneten. Ein deutliches Bei-
spiel bietet seine Diskussion der hoffnungs-
losen Psychopathie des spiteren 19. Jahrhun-
derts, der schon erwihnten progressiven Para-
lyse:*

Fast scheint es miissig, bei einer so pernicidsen
Krankheit von einer Bekdmpfung des ihr zu Grunde
liegenden Processes zu reden. Sterben doch saimmt-
liche Kranke, seltene und diagnostisch meist nicht
ganz zweifellose Fille ausgenommen [...]. Dies
kann uns nicht von der Pflicht entbinden, die thera-
peutische Seite des Processes zu besprechen. [. . .]
Ist die Diagnose auf Paralyse auch nur mit Wahr-
scheinlichkeit gestellt, so muss ungesdaumt Alles in
didtetischer Hinsicht aufgeboten werden, was zur
Herstellung normaler Erndhrungs- und Circulati-
onsverhiltnisse im Gehirn beitragen kann. [...]
Geben doch die zuweilen noch spit eintretenden
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Remissionen einen Fingerzeig, dass der Verlauf der
Krankheit kein hoffnungslos unaufhaltsamer ist!
[...] In den Endstadien der Krankheit ist bei den
unreinlichen Kranken minutiése Reinlichkeit, Be-
kdmpfung der Harnverhaltung und ihrer Folgen,
sowie des Decubitus, Sorge fiir warme Bekleidung
von Nothen. Auch die Fiitterung muss sorgsam
gehandhabt werden (nur kleine, weiche Bissen!),
damit die Kranken nicht ersticken oder Pneumonie
oder Lungengangrén [. . .] bekommen.”!

Hier wird ganz offensichtlich, wie weit Krafft-
Ebings Gesinnung von der der Propagandisten
der , Euthanasie* entfernt gewesen sein muss,
obwohl er das unheilvolle Vokabular des Ent-
artungsdiskurses verwendete.

! Thomas SZASZ, Geisteskrankheit — Ein moderner
Mythos, Reinbek bei Hamburg 1972 (zuerst ame-
rik. 1961).

? Innerhalb der Psychiatriegeschichtsschreibung
vertrat diese Position neuerdings: Edward SHOR-
TER, Geschichte der Psychiatrie, Berlin 1999 (zu-
erst amerik. 1997).

3Vgl. bes. Johannes SIEGRIST, Medizinische
Soziologie. Miinchen—-Wien *1995.

4 Michel FOUCAULT, Wahnsinn und Gesellschaft.
Frankfurt/Main 1969 (zuerst frz. 1961). — Danach
etwa Robert CASTEL, Die psychiatrische Ordnung,
Frankfurt/Main 1979.

> Vgl. zur langfristigen Entwicklung der psychiatri-
schen Theorie: Werner LEIBBRAND, Annemarie
WETTLEY, Der Wahnsinn. Geschichte der abend-
landischen Psychopathologie, Freiburg—Miinchen
1961.

® Alexander PILCZ, Lehrbuch der speziellen Psy-
chiatrie, Leipzig—Wien 21909, 107.

" Vgl. Julius WAGNER-JAUREGG, Lebenserinne-
rungen, hg. von Leopold SCHONBAUER, Marlene
JANTSCH, Wien 1950, bes. einen Bericht der Her-
ausgeber darin: Die Malariatherapie der progres-
siven Paralyse, 144-170.

8 Emst KLEE, ,.Euthanasie“ im NS-Staat, Frank-
furt/Main 1985, 93

’ Ebda, 118.

1" Die Soziologie beschiftigte sich seit ihrem Ent-
stehen in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
wesentlich mit derartigen Fragestellungen, verwie-
sen sei nur auf das Werk Max WEBERS.

ygl. die klugen Uberlegungen bei Christian
MULLER, Wer hat die Geisteskranken von den
Ketten befreit? Skizzen zur Psychiatriegeschichte.
Bonn 1998, 43-48.

2'Vgl. Umberto ECO, Einfiihrung in die Semiotik,
Miinchen *2002.
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13 ygl. LEIBBRAND, WETTLEY, Wahnsinn, bes.
519-545.

'“KE, A6,278 .

"> KE, A6, 277.

' Ebda.

'"KE, Al, I 154.

'® KE, A6, 276.

' KE, A6, 279.

2% Die ersten therapeutischen Fortschritte machte in
den 1890er Jahren Wagner-Jauregg, breit einsetzbar
wurden sie erst nach seiner Entdeckung der Mala-
riatherapie 1917. —Vgl. "WAGNER-JAUREGG,
Lebenserinnerungen.

*' KE, A6, 580-582, ebenso wie schon KE, A1, II,
158-161.
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