nicht iibereinstimmte, war er mir personlich dufderst sympathisch,
und es ist bewundernswert, wie er jederzeit bereit war, auch um
den Preis personlicher Opfer fiir seine Uberzeugungen zu kimp-
fen. Ein besonderer Dank gilt dem bunt zusammengewiirfelten
Team meiner Netzfreunde (von denen ich viele nie persénlich
kennengelernt habe), die mir halfen, das Chaos um das DSM-5zu
sortieren, und die Ideen zu diesem Buch beisteuertent — vor allem
Suzy Chapman, Gary Greenberg, Melissa Raven, Mickey Nardo,
Dayle Jones, Joanne Cacciatore, Donna Rockwell, Russell Fried-
man, Martin Whitely, Jon Jureidini und Jack Carney. Meine sonst
so gerauschvollen Enkelkinder legten eine {iberraschende und ganz
untypische Langmut an den Tag, wihrend ich endlose Stunden mit
dem Tippen und Uberarbeiten dieses Buchs auf meinem geliebten
BlackBerry — von ihnen genussvoll mein »béser Freund « genannt
—beschiftigt war. Meine Agentin Carrie Kania verkaufte das Buch
nicht nur - sie unterstiitzte mich auch bei der Konzeption und gab
ihm Form. Meinem amerikanischen Lektor Peter Hubbard, mei-
nem deutschen Lektor Laurenz Bolliger und meinem hollindischen
Lektor Michiel ten Raa danke ich fiir zahlreiche wichtige Anregun-
gen. Und vor allen anderen danke ich meiner Frau Donna - einer
grofartigen Leserin, die mich zum besseren Autor gemacht hat.

GEERT KEIL
NACHWORT

Dieses Buch ist in weiten Teilen eine Streitschrift. Der Streitge-
genstand ist das Ausmaf3, in dem Arzte ihren Patienten psychische
Erkrankungen bescheinigen. Allen Frances sieht eine inflationire
Ausweitung am Werk und befiirchtet fiir die Zukunft eine Hyper-
inflation. Sein Streitgegner sind vornehmlich die pharmazeutische
Industrie und die Autoren der aktuellen Auflage der»Bibel der Psy-
chiatrie«, des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5). Die Einfliisse beider Akteure seien durchaus unter-
schiedlich, aber erginzten einander auf fatale Weise: Das aktuelle
DSM-Handbuch weite die Diagnosemdglichkeiten gegeniiber sei-
nen Vorgingern aus, indem es die Schwellen fiir einige psychische
Storungen herabsetzte und neue Stérungen einfithrte, die nach
Frances noch in den Bereich der Normalitit fallen. Die Pharmain-
dustrie nutze diese Ausweitungen und alle definitorischen Un-
klarheiten zu thren Gunsten aus: GrofSes Geld wird vor allem auf
dem Massenmarkt verdient, also zielt das Marketing darauf ab,
méglichst viele Menschen zu Patienten zu machen, die mit Psy-
chopharmaka behandelt werden miissen. Die weiteren Akteure
des Gesundheitssystems — Arzte, Kliniken, Patienten, Apotheker,
Verbinde und andere Interessengruppen — spielen mit, weil sie von
der Diagnoseinflation ékonomisch oder anderweitig profitieren
oder weil sie nicht stark genug sind, Widerstand zu leisten. Eine
unrithmliche Figur gibt nach Frances die Politik ab, die die recht-
lichen Rahmenbedingungen nicht eng genug setzt.

So weit, so schlecht. Frances’ Klage klingt wohlvertraut, seine
Streitschrift falltin das Genre der harschen Pharma-, Medizin- und
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Psychiatriekritik, mit der sich der»medizinisch-industrielle Kom-
plex« in den westlichen Demokratien seit Langem konfrontiert
sieht. Aber langsam. Frances’ Buch weist gegeniiber anderen Streit-
schriften eine Reihe von Besonderheiten auf, die man in dieser
Kombination noch nicht gelesen hat.

— Zunichst: Die Kritik stammt von einem hochrenommierten
Insider der Psychiatrie. Frances weif3, wovon er spricht. Unter sei-
ner Federfiihrung ist die 1994 veréffentlichte Vorgingerversion IV
des DSM-Handbuchs entstanden, die nun durch das DSM-gabge-
16st wird. Die New York Times hat Frances seinerzeit nden einfluss-
reichsten Psychiater Amerikas« genannt.

—Menschen, die in verantwortlicher Position titig waren, fin-
den im Alter hiufig, dass ihre Nachfolger alles schlechter machen.
Diese psychologisierende Erklirung verfingt aber hier nicht, Des
Autors J'accuse mischt sich mit einem Mea culpa: Frances berich-
tet selbstkritisch von seiner eigenen Arbeit am DSM-IV und von
seinen Fehldiagnosen als junger Psychiater.

- Er erklart nicht alleUbel aus einer Wurzel. Auch wenn die Phar-
maindustrie den gréfSten Schaden anrichte, indem sie mit immen-
sem Werbeaufwand Psychopharmaka in den Massenmarke driicke,
sei sie doch keine kriminelle Vereinigung. Sie verhalte sich so, wie
profitorientierte Unternehmen es eben tun, um am Markterfolg-
reich zu sein. Sie kann die diagnostische Inflation auch nicht aus
eigener Kraftin Gang setzen, sondern ist auf einen entgegenkom-
menden Gesetzgeber und auf die Autoren der »Psychiatriebibel«
angewiesen, nach der Arzte ihre Diagnosen verschliisseln miissen.

— Seine Inflationswarnung macht Frances nicht blind fiir ge-
genldufige Entwicklungen. Viele psychische Stérungen, beispiels-
weise die Depression und die posttraumatische Belastungssté-
rung, wiirden in grofem Ausmaf tiber- und unterdiagnostiziert.
Die schwere Depression nennt er »eine der schrecklichsten Heim-
suchungen der Menschheit«, ein Drittel der Betroffenen in den
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USA erhalte aber keinerlei Behandlung. Durch die Fehlallokation
von Ressourcen wiirden die Mittel fiir die wirklich Behandlungs-
bediirftigen verknappt.

—Beialler Schirfe seiner Kritik redet Frances keiner Alternativ-
medizin das Wort. Insbesondere ist er fiir die Sirenengesinge der
Antipsychiatrie taub, also fiir die in den Sechziger- und Siebziger-
jahren populire radikal psychiatriekritische Bewegung, die psychi-
sche Krankheiten zu Mythen erklirte und alle Klinikpforten 6ffnen
wollte. Pointiert wurde seinerzeit behauptet, dass die vermeint-
lich psychisch Kranken, insbesondere die Schizophrenen, die ein-
zigen Gesunden in einer kranken Gesellschaft seien. Frances ist
dagegen ein Anhinger der evidenzbasierten Medizin. In der bes-
ten aller Welten gibe es sogar verldssliche biologische Tests fiir-
psychische Krankheiten und fiir deren Friitherkennung. Dass bis-
her keine verfiigbar sind, liege an der ibergrofSen Komplexititder
menschlichen Psyche: Sie sei schwieriger zu erforschen als alles
andere, mit dem man es in der Medizin zu tun hat. Gleichwohl
setzt er auf den Fortschritt der Wissenschaft, der sich aber im ge-
duldigen Dreischritt von Beschreibung, Klassifikation und Erkli-
rung vollziehe, Die Psychiatrie brauche den langsamen Fortschritt
der Normalwissenschaft, nicht die Ausrufung von Paradigmen-
wechseln.

—Wie sehr Frances das Schicksal seines Faches am Herzen liegt,
zeigt sein souveriner Schnelldurchgang durch die Psychiatriege-
schichte im zweiten Kapitel - mit vielen Helden und Schurken, mit
einigen lustvoll vorgetragenen Vereinfachungen. Zu den Helden
gehoren neben Hippokrates und Galen die arabische Tradition und
die europidische Aufklirung, zu den Schurken die Philosophen
und Theologen des christlichen Mittelalters. Frances vermerkt mit
grimmigem Sarkasmus, dass das ideologische Erklirungsmuster
der Besessenheit durch den Teufel iiberaus erklarungskriftig war
- und den psychisch Kranken mehrere dunkle Jahrhunderte be-
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scherte, Der Koran wusste es besser, denn er vertrat eine sikulare,
aufgeklirte Sicht von psychischer Krankheit.

—Soist Frances’ Ziel am Ende ein konstruktives. Er méchte mit
der Normalitit im selben Zug die Psychiatrie retten: Die Psychia-
trie solle sich auf die Grenzen ihrer Kompetenz beschrinken, bei
der Uberarbeitung des Diagnosekatalogs maximal konservativ und
evidenzbasiert vorgehen, sich des hippokratischen Grundsatzes
Primum non nocere erinnern und Distanz zur Pharmaindustrie
wahren. Im siebten Kapitel entwirft Frances eine wissenschaftspo-
litische Agenda, die unter anderem den Vorschlag umfasst, die Ver-
antwortung fiir das DSM der American Psychiatric Association zu
entzichen und sie in die Hinde eines unabhingigen Gremiums zu
legen, das keine eigenen wirtschaftlichen Interessen verfolgt.!

USA und Deutschiand

Frances hat sein Buch mit Blick auf die Vereinigten Staaten ge-
schrieben. Das amerikanische Gesundheitssystem, das pro Kopf
doppelt so viel Geld wie der Durchschnitt der anderen Industrie-
linder verbraucht, untersteht anderen politischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen als das deutsche. Die fiir die Diagnoseinf{la-
tion wichtigste Besonderheit ist wohl diese: Die USA sind neben
Neuseeland das einzige Land der Erde, in dem den Pharmaherstel-
lern die Direktwerbung beim Verbraucher fiir rezeptpflichtige
Arzneimitte] erlaubt ist. Seit 1997 ist sogar die Fernsehwerbung
freigegeben, sodass auch Bevolkerungsgruppen erreicht werden,
die keine Printmedien nutzen. In den ersten drei Jahren nach der
Freigabe stiegen die Umsitze fiir Psychopharmaka um das Zwei-
einhalbfache. Einer Studie aus dem Jahre 2006 zufolge fiihrte je-
der in die Werbung investierte Dollar zu einem zusitzlichen Um-
satz von 2,20 Dollar. So ist es dkonomisch nachvollziehbar, dass
die Werbeetats der Pharmaindustrie doppelt so hoch wie ihre For-
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schungsetats sind. Der effizienteste Weg, den Absatz zu steigern,
ist die Ausweitung der Gruppe der Medikamentenverbraucher.
»Die Hauptader des Psychopharmakamarktes«, so Frances, »bilden
die besorgten Gesunden. « Der zweite Hauptadressat des Marke-
tings sind die Hausérzte, also Mediziner ohne besondere psychia-
trische Ausbildung, die in den USA 8o Prozent aller Psychophar-
maka verschreiben.

Dabei ist den Unternehmen die Werbung fiir den » Off-label«-
Gebrauch, also fiir eine zulassungsiiberschreitende Anwendung,
auch in den USA ausdriicklich verboten. Die grofSen Pharmaher-
steller nehmen aber immer wieder hohe Bufsgelder in Kauf, zum
Teil in Milliardenhdhe, um die Grenzen dieser gesetzlichen Rege-
lung auszutesten (siehe die lange Liste auf S. 150-152). Offenbar
lohnt es sich.

Frances beschreibt eindriicklich, wie durch die Verbraucherwer-
bung fiir Psychopharmaka eine fatale Spirale sich wechselseitig ver-
stirkender Trends in Gang gesetzt wird. Viele psychische Stérun-
gen sind schon aus psychiatrischer Sicht schlecht zur Normalitit
hin abzugrenzen. Fiir medizinische Laien ist es noch schwieriger.
Im DSM-Handbuch sind viele Storungen durch ein Biindel von
Kriterien definiert, von denern: eine bestimmte Mindestzahl erfiillt
sein muss. Zudem geschieht die Abgrenzung zur Normalitit oft
anhand quantitativer Merkmale, nimlich anhand der Dauer und
des Schweregrads der Symptome. Nicht jeder, der eine Zeit lang
traurig ist, hat eine klinische Depression. Von diesen Feinheiten
steht aber in den Werbeanzeigen nichts, die in der Regel mit»Fra-
gen Sie Ihren Arzt!« enden. Wer hitte sich aufgrund einer sugges-
tiven Schilderung unspezifischer Symptome und Befindlichkeits-
stérungen noch nie gefragt, ob er nicht auch unter ihnen leidet?
Wenn die Symptome dann noch mit einem medizinisch klingen-
den Etikett versehen und auf ein »chemisches Ungleichgewicht«
im Hirn zurlickgefithrt werden, das sich medikamentds beseitigen
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lasse, muss man nicht besonders labil oder hypochondrisch veran-
lagt sein, um sich behandlungsbediirftig krank zu fithlen. Schlief3-
lich wird etwas versprochen, was sich ohnehin jeder wiinscht:
weniger Stimmungsschwankungen, hohere Belastbarkeit, weni-
ger Angste, bessere Leistungen in der Schule oder im Beruf. Mit der
werbeinduzierten Selbstdiagnose geht der besorgte Gesunde zum
Hausarzt, der ausgiebig von Pharmavertretern pripariert worden
ist und seinerseits nur Leistungen abrechnen kann, wenn er eine
nach DSM verschliisselte Diagnose stellt (in Deutschland: nach der
von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebenen ICD-Klas-
sifikation). Der Patient nimmt das verschriebene Psychopharma-
kon ein, fithlt sich aufgrund der Zuwendung und der Placebowir-
kung hiufig besser - schlieSlich war er nicht ernsthaft psychisch
krank - und fithrt die Besserung auf das Medikament zuriick, das
er dann dauerhaft einnimmt.

Um diese Spirale in Gang zu halten, muss das DSM freilich mit-
spielen. Besonders anfillig dafiir, zu Modeepidemien zu werden,
sind neu aufgenommene leichte Stérungen, die sich definitorisch
schwer von Normalzustinden abgrenzen lassen. Frances bedau-
ert, bei der Verabschiedung des DSM-IV die Missbrauchsgefahr
der Diagnosen »Aufmerksamkeitsdefizitstérung« und »bipolare
Stérung« unterschitzt zu haben, deren Zahl in den letzten fiinf-
zehn Jahren insbesondere bei Kindern explosionsartig angestie-
gen ist. Aktuelle Zahlen aus Deutschland besagen, dass ein Finf-
tel allerim Jahr 2000 geborenen Jungen schon die Diagnose ADHS
gestellt bekam.? »Wenn man eine neue Diagnose anbietet, stiirzen
sich die Leute daraufe, sagt der Psychiater Asmus Finzen. Auch sind
psychische Erkrankungen in Deutschland mittlerweile der hiu-
figste Grund fiir Erwerbsminderungsrenten.

Den politischen Fehler, die Direktwerbung fiir Psychopharma-
ka beim Verbraucher freizugeben, wird in Europa hoffentlich so
schnell niemand nachmachen. Allerdings hat die Pharma-Lobby
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auch auf EU-Ebene wiederholt versucht, eine Lockerung des Wer-
beverbots fiir verschreibungspflichtige Medikamente zu erreichen.

Eine zweite Besonderheit der amerikanischen Rechtslage be-
trifft die Begutachtung psychisch gestorter Straftiter vor Gericht.
Frances kritisiert die starke Zunahme forensischer Begutachtungs-
verfahren bei Sexualstraftitern, obwohl doch die meisten dieser
Titer psychisch gesund seien: »Vergewaltigungist keine psychische
Stérung, sondern ein Verbrechen. ¢ Frances’ Kritik an den hohen
Kosten der Begutachtungsverfahren und der psychiatrischen Un-
terbringung der Titer ist fiir europaische Ohren irritierend. Darf
ein faires Verfahren eine Kostenfrage sein? Man muss aber wissen,
dass in den USA die forensischen Gutachter nicht wie in Deutsch-
land vom Gericht beauftragt werden, sondern von den Prozess-
gegnern. Sie sind also von vornherein Partei und haben nicht das
primire Interesse, zur Wahrheitsfindung beizutragen.

Die gesundheitspolitische Grundkonstellation ist aber in den
USA iahnlich wie in Deutschland: Die Zahl der Akteure, die am
Wachstum des Medizinsektors interessiert sind, ist weitaus grofler
als die der mflationsbekampfer. Die Krankenkassen sollten eigent-
lich auf der anderen Seite der grofien Interessenkoalition stehen,
aber in der Praxis erweisen sich ihre Bemithungen oft als kontra-
produktiv: Um unnétige Arztbesuche zu vermeiden, erstatten die
Kassen auch in den USA ohne gestellte Diagnose keine drztlichen
Leistungen. Diese Regelung hat die Zahl der Arztbesuche nicht ge-
senkt, sondern dazu gefiihrt, dass groRziigiger diagnostiziert wird.
Die Kassen titen nach Frances besser daran, die Arzte auch fiir das
Abwarten und fiir die Beratung besorgter Gesunder zu bezahlen.

Frances’ Kampagne gegen die DSM-Revision

An der Uberarbeitung der»Psychiatriebibel« mitzuarbeiten ist fiir
einen Psychiater eine hohe Ehre. Eine noch héhere ist es, eine neue
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Storung zu entdecken und ins DSM zu hieven - so wie es einem
Biologen Reputation verschafft, eine neue Spezies zu entdecken,
oder einem Astronotnen, einen neuen Planeten zu entdecken. Lei-
der sind die Grenzen zwischen Entdecken und Erfinden im ersten
Fall fliefSenderals in den beiden anderen. Allen Frances beschreibt
eine weitere inflationsférdernde Triebkraft: Psychiatrische Exper-
ten, die engagiert ihr Forschungsgebiet bearbeiten, werden »mit-
unter zu wahren Gliubigen, die ihre Lieblingsdiagnosen mit echter
Zuneigung hitscheln und sie wachsen und gedeihen sehen wollen«
{S.133). Nicht ein Mal habe er wihrend seiner Arbeitam DSM-IV
jemanden erlebt, der die Diagnosen seines eigenen Forschungsge-
biets hitte reduzieren wollen. Auch von Wissenschaftlern ist es
viel verlangt, ein Misstrauen gegen die eigene Eitelkeit und den
Tunnelblick zu entwickeln.

Frances hat in den vergangenen Jahren eine regelrechte Medien-
kampagne gegen die Neufassung des DSM-Handbuchs gefiihrt. In
zahllosen Blogs und Zeitungsartikeln hat er mit Mitstreitern ge-
plante Aufweichungen der diagnostischen Kriterien kritisiert und
eigene Vorschlige gemacht. Dieser Feldzug hatte durchaus Erfol-
ge. Das DSM-Autorenteam hat in letzter Minute einige besonders
scharf kritisierte Schwellensenkungen und neue Diagnosen fallen
gelassen. Andere Kimpfe gingen verloren. Zu ihnen gehort die Neu-
fassung der Kriterien fiir die Depression (Major Depressive Disor-
der). Bisher galt, dass zwei Monate nach dem Verlust eines nahen
Angehorigen keine Depression diagnostiziert werden solite. Das
DSM-5 wird diese Frist auf zwei Wochen verkiirzen oder ganz
streichen. Die Befiirchtung der Kritiker ist, dass diese Anderung zu
zahllosen Fehldiagnosen der normalen Verlusttrauerals krankhaf-
ter Storung fithren wird. Die Verteidiger geben zu bedenken, dass
das Diagnosehandbuch den Arzt ja nicht zu Diagnosen zwingt,
sondern ihm lediglich auch in diesen Fillen die Verschreibung von
Antidepressiva erlaubt. Erfahrene Psychiater hitten geniigend Sach-
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verstand, um die Trauer tiber einen Verlust von der behandlungs-
bediirftigen Depression zu unterscheiden. Gegen dieses Argument
wendet Frances ein, dass der iiberwiegende Teil der Psychophar-
maka nicht von Psychiatern, sondern von Allgemeinmedizinern
verschrieben werde, die im Durchschnitt sieben Minuten Zeit fiir
ein Patientengesprich aufwenden. AufSerdem sende die Neurege-
lung das fatale Signal aus, dass tiefe Trauer um den Verlust eines
Angehdrigen nicht normal sei und mdéglichst schnell {iberwun-
den werden miisse.

Allgemein sieht Frances in der diagnostischen Inflation einen
Ausdruck des Trends, soziale Probleme, Umweltfaktoren und Fihr-
nisse des Lebens zu psychiatrischen Stérungen umzudeuten. Ein
gutes Beispiel ist die angebliche »V6llerei-Stérung« (Binge Eating
Disorder), die die wahren Ursachen der amerikanischen Fettleibig-
keitsepidemie verschleiere und Aufmerksamkeit von der notwen-
digen 6ffentlichen Gesundheitspolitik abziehe.

Das Problem der unscharfen Grenzen

Man muss nicht alle Einschitzungen von Frances teilen, um das
schwierige Grundsatzproblem anzuerkennen, das dem Streit iiber
die diagnostische Inflation zugrunde liegt. Unkontrovers ist, dass
psychisch Kranken eine Behandlung angeboten werden sollte, Ge-
sunden nicht. Das Problem ist eines der Abgrenzung: Wo verlauft
die Grenze zwischen rkrank« und »gesund «und wie stellt oder legt
man sie fest? Das Abgrenzungsproblem ist theoretisch so schwie-
rig, weil es zwischen Gesundheit und Krankheit kontinuierliche
Uberginge gibt. Besonders deutlich ist das bei fortschreitenden
Krankheiten wie beispielsweise der Altersdemenz: Rita Hayworth,
Ronald Reagan und Inge Meysel waren nicht zeitlebens dement,
am Ende ihres Lebens waren sie es. Da sie sich die Krankheitnicht
iiber Nacht zugezogen haben, hat es Vor- und Zwischenstufen ge-

401



geben, die sich der sauberen psychiatrischen Klassifikation ent-
ziehen.

Das Beispiel lisst sich verallgemeinern: Neben klar positiven
und klar negativen Fillen von » Gesundheit« und » Krankheit« gibt
es eine Grauzone in der Mitte. Diese Struktur ist aus der philoso-
phischen Diskussion iiber das sogenannte » Haufenparadox« be-
kannt. Das Problem, an dem schon Generationen von Philosophen
sich die Zihne ausgebissen haben, besteht darin, dass man durch
ein scheinbar einwandfreies Schlussverfahren »beweisen« kann,
dass ein Haufen aus einem einzigen Sandkorn bestehen kann oder
dass ein Kahlkopfiger volles Haar hat. Das Sorites-Argument be-
sagt, dass durch die wiederholte Anwendung der Regel "Wenn n
Kérner ein Haufen sind, sind auch n-1 Kérner ein Haufen« darauf
geschlossen werden kann, dass auch ein einziges Korn ein Haufen
sei. Die Pramisse ist wahr, wenn n grofs genug gewihle wird, die
Konklusion ist unwahr, also ist etwas schiefgelaufen. Aber was?
Wenn die Wegnahme eines einzigen Sandkorns niemals einen
Haufen zu einem Nichthaufen machen kann, scheint die absurde
Konklusion unvermeidbar.

Nun giltaber der Sorites-Schluss allgemein als Fehlschluss. Um-
stritten ist, worin genau der Fehler besteht. Er muss etwas mitder
semantischen Vagheit des Ausdrucks »Haufen«zu tun haben, also
mit seiner Randbereichsunschirfe, Im technischen Sinne »vage«
nennt man sprachliche Ausdriicke, die Grenzfille in ihrem An-
wendungsbereich zulassen, also Fille, auf die der Ausdruck weder
klarerweise zutrifft noch klarerweise nicht zutrifft. Das Problem
der Vagheit ist, anders als die philosophischen Standardbeispiele
»Haufen « und »kahlk&pfig« vermuten lassen, kein blof$ akademi-
sches, das man getrost professionellen Haarspaltern iiberlassen
konnte. Es istin vielen Fillen ein dringendes praktisches Problem.
Man sieht das am » Argument der schiefen Ebene« (slippery slope
argument), das beispielsweise in medizinethischen Debatten ge-
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gen geplante Verinderungen eines Status guo ins Feld gefiihrt wird.
Ein einschligiger Fall ist der Schwangerschaftsabbruch: Selbst
wenn Konsens dariiber besteht, dass ein Abbruch am ersten Tag
nach der Befruchtung keine moralisch inakzeptable Spitabtreibung
ist, muss irgendwie der Sorites-Schluss verhindert werden, dass
dann ein Abbruch am zweiten Tag ebenfalls keine Spatabtreibung
ist, ebenso wenig eine am dritten, am vierten usw.

Zahllose Ausdriicke der natiitlichen Sprache sind vage. Es liegt
auf der Hand, dass sgesund« und vkrank« dazu zihlen. Also kann
man auch mit ihnen Sorites-Schliisse konstruieren und »bewei-
sen«, dass ein Todkranker gesund sei, da er sich ja von einem un-
zweifelhaft Gesunden nur durch eine Reihe verschwindend klei-
ner Zwischenschritte unterscheide. Die Sorites- Anfilligkeit vager
Ausdriicke ist nicht nur in der Sprachphilosophie, sondern auch in
der medizinischen Klassifikationslehre ein gravierendes und theo-
retisch ungelostes Problem. Es betrifft zum einen die Abgrenzung
zwischen »gesund« und »krank«, zum anderen die Klassifikation
einzelner Krankheiten, auch somatischer. Wenn zum Beispiel beim
metabolischen Syndrom die Nermwerte fiir Blutdruck, Glukose,
Insulinresistenz oder Taillenumfang nur um wenige Prozent ver-
indert werden, was schon wiederholt geschehen ist, so zihlen
durch einen Federstrich Millionen Patienten als behandlungsbe-
diirftig krank, die es vorher nicht waren — und umgekehrt.

Im Falle der psychischen Stérungen kommt nun erschwerend
hinzu, dass Definitionen und Diagnosen sich in der Regel nicht
auf biologische Tests stiitzen kénnen, Frances meint sogar, dass
die Psychiatrie iiber keinerlei brauchbare Definition von » psychi-
sche Stérungu verfiige. Wenn Wissenschaftler anderes behaupte-
ten oder mehr Exaktheit suggerierten, als tatsichlich vorhanden
ist, seien sie intellektuell unredlich. In einem Interview hat Fran-
ces die Behauptung, »psychische Stérung« liefSe sich definieren,
schon einmal deftig als »bullshit« bezeichnet.
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Was also tun? Wenn von einer Definition nichts weiter ab-
hingtals der Erfolg der sprachlichen Verstindigung, kénnen Spre-
cher sich konventionell auf einen Wortgebrauch einigen. Solche
Konventionen sind typischerweise kontextgebunden: Unter ei-
nem »Haufen« mégen Arbeiter auf der Baustelle eine Ansamm-
lung verstehen, die man schneller mit einer Schaufel als mit einem
Besen von A nach B transportiert. Wenn dagegen hohe Giiter auf
dem Spiel stehen, erwartet die Gesellschaft von ihren Experten —
Medizinern, Juristen, Philosophen, Mitgliedern von Ethikkom-
missionen - keine Ad-hoc-Abgrenzung und keinen hemdsirmeli-
gen Pragmatismus, sondern sachlich begriindete Entscheidungen
mitnachvollziehbaren Entscheidungsgrundlagen. Die Debatte tiber
Gesundheit und Krankheit dhnelt in dieser Hinsicht den Debatten
tiber den Zeitpunkt des Lebensbeginns und des Lebensendes. In
beiden Fillen ist die Materie schwierig und ein iibergreifender, auf
biologische Tatsachen gestiitzter Konsens nicht in Sicht, doch fak-
tisch werden folgenreiche Abgrenzungsentscheidungen stindig
getroffen, politisch implementiert und rechdlich kodifiziert.

Die Unterscheidung zwischen »gesund« und »krank« ist nicht
deshalb so bedeutsam, weil sie in der Wissenschaft unentbehilich
wire, sondern weil die Gesellschaft so viele Entscheidungen von
grofSer Tragweite daran gekniipft hat. Wo die Grenze jeweils ge-
zogen wird, hat erhebliche gesellschaftliche und rechtliche Konse-
quenzen: Wann kann ein Arbeitnehmer sich arbeitsunfihig schrei-
ben lassen? In welchen Fillen zahlt die Krankenversicherung? Wer
kann eine Lebensversicherung abschliefen? Wem wird die Ver-
beamtung verweigert? Welche psychischen Beeintrichtigungen
machen einen Straftiter schuldunfihig? Wer kann ohne seine Zu-
stimmung in die Psychiatrie eingewiesen werden? Unser gesam-
ter gesellschaftlicher Umgang mit einem Menschen indert sich,
sobald wir ihn als krank ansehen. Auch unsere moralischen Bewer-
tungen wandeln sich grundlegend, wenn wir den Konsum einer
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Droge als Sucht oder die Scheu vor Sozialkontakten als eine Pho-
bie einstufen, also als pathologisches Verhalten.

Ein drastisches Beispiel fiir die Konsequenzen der Grenzziehung
im Kontinuum zwischen »normal«und » psychisch krank«ist der
Umgang einiger amerikanischer Bundesstaaten mit der Hinrich-
tung von geistig behinderten Straftitern. Der Oberste Gerichtshof
der Vereinigten Staaten entschied im Jahre 2002, dass die Verhin-
gung der Todesstrafe gegen geistig behinderte Menschen gegen
die Verfassung verst6f3t, {iberliefs es aber den einzelnen Bundes-
staaten, »geistige Behinderung«zu definieren. Einige Staaten stu-
fen nun einen Titer genau dann als geistig behindert ein, wenn er
einen Intelligenzquotienten von weniger als 70 besitzt. Hier wird
eine wissenschaftlich héchst fragwiirdige Grenzziehung buchstib-
lich zu einer Frage von Leben und Tod. Die Konsequenzen dieser
Regelung fiir den erbitterten Streit in solchen Verfahren vor ame-
rikanischen Gerichten sind jedem Zeitungsleser vertraut.

Ein vergleichbares europiisches Beispiel ist die jiingste Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts zur nachtraglichen Si-
cherungsverwahrung von riickfallgefihrdeten Gewalt- und Sexu-
alstraftitern: Nach Verbiif3en ihrer Strafe diirfen Titer nur dann
weiterhin in geschlossenen Einrichtungen untergebracht werden,
wenn ihnen eine psychische Krankheit bescheinigt wird. Eine noch
so grofde Gefahr fiir die Allgemeinheit geniigt nicht, weil dies nach
einem Urteil des Europ3ischen Gerichtshofs von 2009 der Men-
schenrechtskonvention widerspriche. Forensische Psychiater wer-
den durch diese Rechtsprechung unter einen betrichtlichen Druck
gesetzt, ihre Diagnosen und Prognosen nicht allein auf medizini-
schen Sachverstand zu stiitzen.? Wie sollen sie einen Titer beur-
teilen, den sie fiir stark riickfailgefihrdet halten, ohne dass er psy-
chisch krank wire? Wenn der forensische Psychiater aufgrund
einer nicht medizinisch begriindbaren Diagnose die Unterbrin-
gung empfiehlt, so lisst er sich missbrauchen, um der Justiz die
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Abwigung zwischen dem Sicherheitsbediirfnis der Bevolkerung
und den Menschenrechten des Titers zu ersparen. Das Recht hat
fiir diese Abwigung keine Instrumente und muss ihre Notwen-
digkeit deshalb leugnen. Aber darf man diesen Konflikt auf dem
Riicken der Psychiatrie austragen?

Die Beispiele zeigen, dass die Unterscheidung zwischen »ge-
sund «und »psychisch krank« trotz threr wissenschaftlichen Frag-
wiirdigkeit in vielen Fillen folgenschwer ist. Die Medizin shnelt
dem Rechtinsofern, als medizinische Diagnosen und richterliche
Entscheidungen, so schwierig sie oft zu treffen sind, fortan Wir-
kungen entfalten, die fiir diese Schwierigkeiten unsensibel sind.
Madgen die Grenzen des zu beurteilenden Sachverhalts noch so flie-
3end gewesen sein, die Folgen untetliegen einer harten Entwe-
der-oder-Logik. Was im Recht allerdings in der Natur der Sache
liegt— entweder Verurteilung oder Freispruch, tertium non darur
—, istin der Medizin allenfalls ein gesundheitspolitischer System-
zwang: Arzte kdnnen gegeniiber den Krankenkassen nur Leistun-
gen abrechnen, wenn sie auch eine Diagnose gestellt haben.

Bei vielen Erkrankungen gibt es durchaus ein Mehr oder We-
niger und auch ein fein abgestuftes Arsenal von therapeutischen
Moglichkeiten. Dass es um Grenzziehungen in einem Kontinuum
geht, zeigen insbesondere die vielen psychischen Stérungen, diein
den Diagnosehandbiichern anhand von Dauer, Anzahl und Schwe-
regrad der Symptome klassifiziert sind. Bei quantitativen Bestim-
mungen ist das Willkiirmoment mit Hinden zu greifen: Warum
miissen fiir die Depression (MDD) nach DSM-IV finf von neun
Kriterien erfiillt sein und nicht vier oder sechs? Die mindestens
finf Symptome miissen »fast tiglich «bestanden und »mindestens
zwei Wochen«angedauert haben. Zusitzlich werden sechs Schwe-
regrade der Depression unterschieden. All dies sind konventio-
nelle quantitative Festsetzungen, die man auch anders hitte vor-
nehmen kénnen.
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Vom Problem der flieRenden Uberginge zwischen »normal«
und »psychisch gestort« sind nun alle gleichermafBen betroffen:
diejenigen, die fiir eine Erweiterung des DSM-Katalogs eintreten,
und deren Kritiker. Die einen méchten die Zahl der falsch nega-
tiven Diagnosen verringern, die anderen die der falsch positiven.
Dabei leugnet niemand, dass es klare Fille gibt. Die Herausforde-
rung ist vielmehr, bei den unklaren Fillen im Grenzbereich zur
Normalitit den schwierigen Mittelweg zwischen Uber- und Un-
terdiagnose zu finden. Wenn Frances nun zugibt, dass weder die
Inflationstreiber noch die Verteidiger der Normalitit definieren
kénnen, was als »psychische Stérung«und was als »normal«zihle,
woher weifS er dann, dass eine Grenze, die niemand angeben kann,
zur Inflationsseite hin iiberschritten ist?

Die Antwortlautet, dass Frances’ Kritik an der Diagnoseinfla-
tion sich nicht auf die notorische Vagheit diagnostischer Katego-
rien stiitzt. Im Theoretischen herrscht vielmehr ein Patt zwischen
Inflationisten und Deflationisten. Frances’ Einschitzung, dass bis
in die Siebzigerjahre zu zuriickhaltend diagnostiziert worden sei,
das Pendel aber mittlerweile weit zur anderen Seite hin ausgeschla-
gen sei, stiitzt sich auf andere Daten: auf Statistiken tiber den ab-
surd steilen Anstieg neu aufgenommener Diagnosen, auf seine
langjihrigen Erfahrungen als klinischer Psychiater und Psycho-
therapeut, die in den Fallgeschichten des Schlusskapitels verarbei-
tet sind, auf historische und internationale Vergleiche sowie auf
anthropologische Annahmen tber die Selbstheilungskrifte und
die Widerstandsfihigkeit (»Resilienz«} der menschlichen Natur,
die unseren Vorfahren das Uberleben sicherte.

Wissenschaftspoiitik und Wissenschaftsethos

Allen Frances’ vielleicht zentrales Argumentist aber kein psychia-
trisches, sondern ein politisches. Er argumentiert, dass die Beur-

407



teilung von Grenzfillen nichtin einem Vakuum stattfinde, da die
Hersteller von Psychopharmaka ein Interesse daran haben, »die
Zielgruppen durch kreatives Marketing zu erweitern, um den
wahrscheinlich Gesunden einzureden, sie seien zumindest ge-
ringfiigig erkrankt« {S. 58). Das Geschiftsmodell der Pharmain-
dustrie bestehe darin, Unklarheiten und Interpretationsspielriu-
mte auszubeuten, um die unscharfe Grenze zwischen Normalitit
und Behandlungsbediirftigkeit méglichst weit zu thren Gunsten
zu verschieben.

Die Frage ist, ob die psychiatrische Wissenschaft iiberhauptin
der Lage ist, dieser Tendenz mit eigenen Mitteln entgegenzutreten.
Frances tritt in diesem Buch in mindestens drei Rollen auf: als Wis-
senschaftler, als praktizierender Arzt und als Homo politicus. Der
erhitzten Debatte wire gedient, wenn man diesen Rollen und den
mdglichen Konflikten zwischen ihnen gréflere Aufmerksambkeit
schenkte. Das wissenschaftliche Ethos eines Experten, der verant-
wortlich an der»Psychiaterbibel« DSM mitarbeitet, fillt nichtauto-
matisch mit dem arztlichen Ethos des klinischen Psychiaters zu-
sammen, der zuerstum das Wohl seiner Patienten besorgt ist, und
erst recht nicht mit den gesundheitspolitischen Interessen eines
engagierten Staatsbiirgers.

Ein gutes Beispiel fiir den méglichen Konflikt des wissenschaft-
lichen mit dem rztlichen Ethos ist der Umgang mit derindikations-
tiberschreitenden Anwendung von Psychopharmaka. Streng ge-
nommen muss und darf einen Wissenschaftler bei der Abfassung
des DSM nichtinteressieren, ob und inwiefern die neu aufgenom-
menen Diagnosen von interessierter Seite missbraucht werden
kénnen. Er kann mit seinen Mitteln ohnehin nicht verhindern,
dass gesetzeswidrig fiir den » Off-label«-Gebrauch geworben wird
und dass Gesunden Medikamente verschrieben werden. Er kann
aber den Missbrauch méglichst erschweren, und genau das sollte
er nach Frances tun. Als Arzt und Staatsbiirger hat Frances ein
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grofles Interesse an den klinischen, sozialen und politischen Kon-
sequenzen wissenschaftlicher Grenzziehungen. Den Autoren des
neuen DSM-Handbuchs wirft er vor, fiir diese Folgen blind zu sein.

Frances fordert also von seinen Fachkollegen, dass sie strate-
gischagieren. Anstatt jhre Hinde in Unschuld zu waschen, sollten
sie die voraussehbaren Kosten und Risiken ihrer Entscheidungen
in die redaktionelle Arbeit einbezichen. Dies bedeute konkret, nur
aus zwingenden Griinden neue Diagnosen aufzunehmen und da-
bei moglichst wenige Grauzonen und Schlupflécher zu lassen, denn
es gelte: »Sobald sich irgendwo eine Liicke zeigt, die Aussicht auf
Gewinn bietet, wird sich rasch jemand finden, der mit dem Last-
wagen hineinfihrt« (S. 249). So seien die neuen Kriterien fiir die
als Vorstufe von Alzheimer gehandelte nmilde neurckognitive Sto-
rung« (MNCD ) zwar recht sorgfiltig formuliert, aber Frances geht
chnehin davon aus, »dass die Details dieses Kriterienkatalogs in
der allgemeinen Praxis ignoriert werden und die Diagnose sehr
grof3ziigig angewandt wird [.. ], wm auch den allmihlichen men-
talen Verfall, der normaler Bestandteil des Alterns ist, zu patholo-
gisieren«(S. 258). Deshalb diirfe man der Gegenseite nichteinmal
den kleinen Finger reichen.

Frances’ Pladoyer fiir das SchliefSen von Schlupfléchern wirft
eine schwierige wissenschafisethische Frage auf, die auch andere
Fille gesellschaftlich relevanter Forschung betrifft, beispielsweise
die Klimaforschung: Sollten Wissenschaftler ihre Erkenntnisse
mit Riicksicht darauf formulieren, welche erwartbaren Wirkun-
gen diese in der freien Wildbahn entfalten werden? Liegt es in ihrer
Verantwortung als Wissenschaftler, dem méglichen Missbrauch
durch politisch oder 6konomisch interessierte Akteure einen Rie-
gel vorzuschieben? Soll ein Klimaforscher einen neu entdeckten
Unsicherheitsfaktor, der quantitativ fiir den errechneten globalen
Erwirmungstrend vernachlissigbar ist, 6ffentlich kommunizieren,
wo er doch nur zu gut weif, dass die von der Fossilenergielobby
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bezahlten »Klimaskeptiker« sich darauf stiirzen werden, um ihr
triibes Siippchen zu kochen?

Wohlgemerkt: Frances plidiert nicht fiir einen taktischen Um-
gang mit der Wahrheit, denn beziiglich unentscheidbarer Grenz-
fille gibt es ja keine. Wofiir er plidiert, ist ein taktischer Umgang
mit den taktischen Mandvern der Gegenseite: Wo die Profiteure
der diagnostischen Inflation die unscharfe Grenze zwischen »nor-
mal« und »gestort« auf die gewinnbringende Seite der Grauzone
verschieben, reklamiert Frances die Grauzone fiir die Normalitit.
Fiir die diagnostischen Handbiicher bedeutet dies, bei der Festle-
gung der Kriterien Sicherheitspuffer gegen Missbrauch einzubau-
en und bei der Aufnahme neuer Stérungen méglichstrestriktiv zu
verfahren: If in doubt, leave it out.

Aus Sicht des Homo politicus spricht viel fiir einen vorausschau-
enden, taktischen Umgang mitden Unscharfen der Wissenschaft.
Essprichtaber auch Gewichtiges dagegen. Die Wissenschaft setzt
dabei etwas aufs Spiel, das leicht verloren und schwer wiederzu-
gewinnen ist: ihre Integritit und ihre Reputation als unparteiliche
Instanz. Diese Reputation ist gerade in der politischen Arena ein
Alleinstellungsmerkmal. Wie wertvoll sie war, merkt man erst,
wenn sie verloren ist. Ein bedriickendes Beispiel ist der 6ffentliche
Diskurs iiber die Klimaforschung in den Vereinigten Staaten. Es
istdortin der von agonalem Interessenstreit gepragten politischen
Arena gelungen, die um die Erderwirmung besorgten Klimafor-
scherals eine Lobbygruppe unter anderen erscheinen zu lassen. Fiir
die Wissenschaft — wie auch fiir das Rechtssystem - ist der worst
case, in den Parteienstreit um Macht und dkonomische Interessen
hineingezogen zu werden. Vielleicht sieht man diesen Verlust von
»Alteuropacaus etwas deutlicher, In einer politischen Kultur, die
den Wert einer unparteilichen und unkorrupten Instanz, die par-
teiiibergreifenden Respekt geniefdt, nicht mehr schitzen kann,
bleibt nur das Recht des Stirkeren.
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Insgesamt scheint mehr dagegen als daflir zu sprechen, dass die
Wissenschaft sich aus staatsbiirgerlicher Verantwortung selbst po-
litisiert. Auf lange Sicht hat sie durch taktische Raffinessen mehr
zu verlieren als zu gewinnen. Vielleicht ist Frances das insgeheim
auch klar. Seine Blogger-Kampagne richtete sich an die DSM-5-
Autoren und an die Scientific community, doch seine im siebten
Kapitel entworfene Agenda zur»Eindimmung der diagnostischen
Inflation« ist in erster Linie an andere Akteure adressiert: an die
Gesundheitspolitik, an die Krankenversicherungen, an die Medien
und an die Biirger, kranke wie gesunde. Frances liegt die Rettung
der Normalitit und die der Psychiatrie am Herzen, aber er hat kei-
ne grofden Hlusionen dariiber, wie viel die psychiatrische Wissen-
schaft aus eigener Kraft dazu beitragen kann.
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Geert Keil — Nachwort

Die APA hat sich hoch verschuldet und vertreibt das DSM-5 nun als Monepolist
zum exorbitanten Preis von 199 Dollar. Dass ein Grofteil der DSM-Autoren Ver-
bindungen zur Pharmaindustrie besitzt, wurde schon bei der Vorgingerversion
DsM-1V kritisiert.
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Die unterschiedliche Schreibweise ist so gewollt: Mit dem DsM-5 wird die
Schreibweise mit arabischer Ziffer eingefiihrt.

Zulassungsiiberschreitende Anwendung

Aber von dieser Vermutung - nimlich dass sie eine halluzinogene Wirkung
hitten — ist man schon Linger wieder abgekommen; Birkenporlinge sind eine
entziindungshemmende Medizin, dienten gewissermaflen als frithes Antibio-
tikum.



