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Die Konzeption von Psychiatrie als einer
medizinischen Disziplin wird zum Hindernis
fiir die Weiterentwicklung - Kontra

Kontra

Im Kanon der medizinischen Facher hat
es die Psychiatrie immer schon ein wenig
schwer gehabt. Welcher Konsiliarius
kennt nicht die freundlich verwunderte
BegriiBung der Stationsschwester: ,Sind
Sie der Psychologe? Gut, dass Sie da sind,
die Galle auf Zimmer 17 ist sowas von ko-
misch!“ Und der drztliche Kollege, dem
man nach der Untersuchung ,der Galle®
erkldrt, was eine Somatisierungsstérung
ist, spirt sofort, dass sich das Tor zu
einer fremden Welt offnet. ,Verstehe
.“, sagt er, ,psychogen. Aber Sie neh-
men ihn schon gleich mit!?“
Z&hlt man diejenigen Kollegen mit, die
den Zusatztitel Psychotherapie fihren,
dann gibt es etwa 28000 arztliche Spe-
zialisten fiir psychische Gesundheit,
aber der tiberwiegende Teil der 400000
Mediziner sieht doch die Diagnostik und
Behandlung psychiatrischer Patienten
am anderen Ufer des Flusses, ohne
~Landverbindung“ zur somatischen Me-
dizin. Die zunehmende Technisierung
hat in den vergangenen 3 Jahrzehnten
diese scheinbare Kluft zwischen Somatik
und Psychiatrie weiter vertieft, auch des-
halb, weil Neuroimaging und -genetik
zwar beeindruckende Ergebnisse erzielt
und die pathogenetische Komplexitat
psychiatrischer Erkrankungen dokumen-
tiert haben, aber neurobiologisch getrig-
gerte Fortschritte der Behandlung bisher
weitgehend ausgeblieben sind. Dies
steht in deutlichem Kontrast zu anderen
Fachgebieten, wie z.B. der Onkologie
oder auch der Neurologie, wo in immer
rascherer Folge neue ,prédzisionsmedizi-
nische* Ansdtze auf molekulargeneti-
scher Basis die klinische Praxis erreichen.
Behandlungsfortschritte in den letzten
Dekaden haben sich in der Psychiatrie
hingegen im Wesentlichen im psycho-
therapeutischen und psychosozialen
Bereich entwickelt; sie waren selten
durch medizinisch-naturwissenschaftli-
che Konzepte inspiriert.

Wird es also Zeit fiir einen Paradigmen-
wechsel? Behindert die Konzeption von
Psychiatrie als einer medizinischen Dis-
ziplin ihre Weiterentwicklung? Ware den
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen besser damit gedient und wiirde es
den wissenschaftlichen Erkenntnisge-
winn zu diesen Erkrankungen beférdern,
wenn man die Psychiatrie konzeptionell
und strukturell aus der Medizin herauslo-
sen wiirde?

Nein, definitiv nicht. Im Gegenteil, klini-

sche und wissenschaftliche Riickschritte

in der gesamten Medizin wéren die Fol-
ge, und zwar aus mindestens drei ge-
wichtigen Griinden:

1. Die konzeptuelle Trennung psychi-
scher von somatischen Erkrankungen
ist genauso wenig (iberzeugend wie
der kartesische Dualismus von Leib
und Seele. Messbare Korperfunktio-
nen, Denken, Fiihlen und Verhalten
sind so eng miteinander verkniipft,
dass Krankheit immer ein ganzheitli-
ches Geschehen ist. Es gibt zwar gute
praktische Griinde dafiir, dass Chirur-
gen Patienten operieren, Onkologen
ausgekliigelte Chemotherapien ver-
abreichen und Psychiater multimoda-
le Therapiekonzepte zur Behandlung
von Depressionen anwenden. Und in
diesem Sinne (iberzeugt es auch, von
»chirurgischen®, ,internistischen®
und ,,psychischen* Erkrankungen zu
sprechen. Aber dafiir, letztere als see-
lische Erkrankungen konzeptuell von
korperlichen Krankheiten abzugren-
zen und aus der Medizin auszuglie-
dern, gibt es weder naturwissen-
schaftliche noch soziologische oder
philosophische Evidenz. Auch der
langsame Fortschritt naturwissen-
schaftlicher Forschung im Bereich
der Psychiatrie beweist nicht, dass
es sich um rein psychosoziale Erkran-
kungen handelt, genauso wenig wie
die rasanten Fortschritte der Tumor-
therapie dazu berechtigen wiirden,
eine Krebserkrankung als ausschlieR-
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lich biologisches Phdnomen zu be-
trachten. Alle Patienten haben ein
Recht auf ganzheitliche Medizin,
selbst wenn sie ,,nur“ psychiatrisch
erkrankt sind.

. Ebenso wie Menschen mit psychi-

schen Erkrankungen Schaden nah-
men, wenn deren Erforschung und
Behandlung vom Rest der Medizin
getrennt betrachtet wiirden, so wiir-
de Medizin ohne Psychiatrie auch alle
anderen Patienten nicht gerecht.
Zwar mag nichtéarztliche Psychothe-
rapie Medizin von auBen bereichern.
Not tut aber weiterhin und womaog-
lich in Zukunft noch mehr ein starker
Bereich innerhalb der Medizin, der
psychosoziale Aspekte interdisziplinar
in Forschung, Lehre und Krankenver-
sorgung einbringt. Die ohnehin schon
deutlichen Tendenzen der ,Korper-
medizin®, alles ,Seelische“ zu exter-
nalisieren, wiirden zum Schaden der
Patienten weiter zunehmen.

. Medizin ist die Wissenschaft von der

Vorbeugung, Erkennung und Behand-
lung von Erkrankungen. Eine Losl6-
sung der Psychiatrie aus der Medizin,
auch wenn sie nur teilweise erfolgen
wiirde, zum Beispiel durch eine Be-
schrankung der ,medizinischen® Psy-
chiatrie auf neuropsychiatrische Er-
krankungen mit fassbaren (neuro-)
biologischen Korrelaten, hatte erheb-
liche negative Folgen fiir die Mehrzahl
der Betroffenen. Es stiinde ndmlich
entweder ihr gesellschaftlich und so-
zialrechtlich ausgesprochen bedeut-
samer Status als kranke Menschen
grundsétzlich zur Disposition, mit al-
len negativen Folgen, oder aber es
miisste verbindlich definiert werden,
welche Krankheiten denn ,nichtme-
dizinischen“ Charakter haben und wer
fur Vorsorge, Erkennung und Behand-
lung dieser Erkrankungen (und damit
auch fir Forschung, Lehre und Wei-
terbildung der zustdndigen Heilkun-
digen) zustdndig sein soll, wenn nicht
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die Medizin. Bereit stehen hierfiir
zwar nichtérztliche Psychotherapeu-
ten, deren berufspolitischen Vertre-
tung, die Bundespsychotherapeuten-
kammer, tatsachlich immer vehe-
menter den Eindruck erweckt, psy-
chische Gesundheit bediirfe nicht der
Medizin. Aber spdtestens dann, wenn
der richtlinienpsychotherapeutische
Stundentakt an der mangelnden Kon-
zentrationsfahigkeit oder der Adha-
renz der Patienten scheitert, scheitert
auch der Versuch kléglich, eine ein-
zelne Behandlungsmethode zum um-
fassenden heilkundlichen Konzept zu
erkldren. So wichtig Psychotherapie
fir Menschen mit psychischen Er-
krankungen ist, so kann sie doch im-
mer nur Teil eines ganzheitlichen me-
dizinischen Gesamtbehandlungsplans
der Diagnostik und Therapie sein.

Es sollte klar geworden sein, dass es zur
Konzeption der Psychiatrie als einer me-
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dizinischen Disziplin keine (iberzeugen-
de Alternative gibt. In der Tat wird es
aber notwendig sein, Zielrichtung und
Konzepte der biologischen Forschung zu
Gberdenken und sie zu intensivieren, und
zwar gleichberechtigt und interaktiv mit
psychosozialen und psychotherapeuti-
schen Ansdtzen. Dabei wird wahrschein-
lich eine Binnendifferenzierung in Teilge-
biete notwendig sein, die Psychiatrie als
eines der groBen medizinischen Facher
sowohl fir vorwiegend naturwissen-
schaftlich orientierte Forscher interes-
sant macht als auch fiir junge Menschen,
die vor allem daran interessiert sind, psy-
chotherapeutisch tatig zu sein.
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