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DOSSIER: RUCKFALLE

Ruckfalle — die moralische
Dimension der Krankheit

Besonders im Zuge der Biologisierung der Psychiatrie wird Sucht als eine

«Krankheit wie jede andere auch» proklamiert und ein Siichtiger somit vom

moralischen Vorwurf freigesprochen — welcher jedoch bei einem Riickfall
wieder laut wird. Nach einem Konzept des Philosophen Ian Hacking kann von
einer Kategorie, der Menschenart der Riickfilligen, gesprochen werden. Einer

Kategorie, die zwar objektiv erscheint, aber auf vorhergehenden Bewertungen

beruht.
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«Krankheit als Metapher»

Es ist zum Mantra der Psychiater und Psychotherapeuten
geworden, dass Depressionen, Zwange, Psychosen und Siichte
Krankheiten sind wie alle anderen auch. Wie Nierensteine also,
wie Tuberkulose oder Darmkrebs. Man muss sich also nicht fiir
sie schdmen, man soll offen iiber sie sprechen, man ist von ihnen
«betroffen», manist fiir sie nicht verantwortlich. Diese Botschaft
ist gewiss gut gemeint, und sie passt auch gut zum Programm
der biologischen Psychiatrie, sich selbst in Neurologie und Gene-
tik aufzulésen.* Aber was meint man eigentlich damit, dass z.B.
Sucht eine «Krankheit wie jede andere auch» ist?

In ihrem Buch Krankheit als Metapher hat sich Susan Sontag
Ende der 1970er-Jahre gegen die metaphorische Aufladung
von Krankheiten gewendet.? Neben der Tuberkulose als
Kiinstlerkrankheit hat sie vor allem Krebs im Blick: einerseits als
Metapher des Bosen und andererseits seine Psychologisierung
als physische Manifestation unterdriickter Wut. Die
Entmetaphorisierung des Krebses sollte, so Sontag, mit einer
Entpsychologisierung einhergehen. Der oder die Krebskranke
soll nicht langer als Krebspersonlichkeit stigmatisiert, und die
Krankheit nicht mehr als Ausdruck eines Versagens gedeutet
werden.

Die Moral von der Geschichte

Die Krebspersonlichkeit ist inzwischen weitgehend aus dem
psychologischen und medizinischen Diskurs verschwunden. Dass
ein Krebs aber nicht einfach ein Krebs ist, zeigt sich schon daran,
dass der Kampf gegen den Brustkrebs durch eine der AIDS-Schlei-
fe nachempfundene rosa Schleife symbolisiert wird, wahrend
zum Beispiel der Darmkrebs immer noch ohne ein Symbol — etwa
eine braune Schleife — auskommen muss. Selbst die Entmeta-
phorisierung von Krebs ist offensichtlich nicht total vollzogen
worden. Ebenso wenig sind die psychischen Erkrankungen, die
angeblich Erkrankungen wie alle anderen sein sollen, vollstandig
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medizinalisiert. Thre moralischen, vor allem aber auch gesell-
schaftskritischen Funktionen haben sich in gewissen Residuen
erhalten, zum Beispiel in der Rede vom depressiven «erschopften
Subjekt» (Ehrenberg)3als Symptom einer erschopfenden Multiop-
tionsgesellschaft oder dem Burn-Out als Krankheit einer Arbeits-
welt mit entgrenzten Anspriichen. Das alles gilt iibrigens nicht
nur fiir psychische Erkrankungen, denn auch somatische Erkran-
kungen kénnen durchaus moralisiert werden; etwa, wenn es um
den Zusammenhang von Lungenkrebs und Rauchen, Alkohol und
Leberzirrhose, Herz- und Kreislauferkrankungen und «falscher
Erndhrung» geht. Kaum meint man, die Moral aus der Medizin
und der Psychotherapie exorziert zu haben, beginnt sie irgendwo
anders ihren Spuk in verdanderter Gestalt.

Kaum jemand wiirde ein Krebs-Rezidiv als «Riickfall»
bezeichnen: Entweder hat sich ein neuer Tumor gebildet, oder
etwaige Metastasen konnten therapeutisch nicht beseitigt
werden. Dasselbe gilt flir eine rezidivierende Depression oder
Psychose. Bei der Sucht verhilt es sich mit den Riickfillen ganz
anders: Dem Riickfall haftet ein Vorwurf an den Patienten an:
«Unser oberstes Motto lautet: Es ist keine Schande suchtkrank
zu sein, aber es ist eine Schande nichts dagegen zu tun», lautet
der erste Satz auf der Internetseite von www.selbsthilfe-sucht.
de. Mag die Sucht selbst vom Vorwurf der personlichen Schuld
befreit sein, so fallt es offenbar schwer, den Riickfall ebenfalls
von diesem Schuldvorwurf zu befreien, was sich z.B. in manchen
Institutionen im mindestens voriibergehenden Ausschluss
des Patienten oder der Patientin von weiteren therapeutischen
Massnahmen auszeichnet. Gerade die Sucht bleibt also in einen
ausserbiologischen Kontext des moralischen Vorwurfs z.B. der
Charakter- oder Willensschwache# — neudeutsch: mangelnder
compliance — eingebettet. Oder, etwas anders formuliert: Das,
was frither einmal Bestandteil des Konzepts der Sucht selber
war - die zu tadelnde Charakterschwache — wird im Zuge der
Verwandlung in eine «ganz normale Krankheit» in den Begriff
des Riickfalls ausgelagert. Von diesem moralischen Residuum
aber greift die Moral immer wieder auf die vermeintlich sauber
biologisierte Krankheit zuriick. Denn was wiederum ware Sucht
anders als ein fortwahrender Riickfall?

Versuche einer Entmoralisierung

1835 pragte der britische Arzt James Cowles Prichard die Dia-
gnose der «moral insanity» — was man mit «affektiver Geistes-
krankheit» libersetzen miisste, wenn es zu dieser Diagnose nicht
gerade gehdrte, dass sie das Vorhandensein einer eigentlichen



Geisteskrankheit ausdriicklich ausschliesst. Das Konzept der
«moral insanity» zeugt davon, dass offenbar das Bediirfnis nach
einer Art Ubergangsdiagnose bestand, mittels derer die Sonde-
rung in Kriminelle und Wahnsinnige umso deutlicher vollzogen
werden konnte. Die «moral insanity» zieht die Demarkationsli-
nie zwischen unzurechnungsfahigen Kranken und strafrechtlich
verantwortlichen VerbrecherInnen - und zwar nicht aufgrund
der Taten, die veriibt wurden, sondern mit Hinblick auf die Ver-
fassung der Subjekte, die sie begangen haben. Mit all seiner
Widerspriichlichkeit (welche letztlich vor allem den Willen zu
einer strikten Sonderung von Moral und Krankheitslehre doku-
mentiert) setzt sich dieses Konzept heute in den Diagnosen der
diversen «Personlichkeitsstorungen» fort. Der Mensch, der unter
«moral insanity» leidet, kann Recht und Unrecht, Vernunft und
Unvernunft unterscheiden und somit auch erkennen, dass sein
Verhalten - etwa eine Sucht — schédlich ist; er ist nur nicht in der
Lage, diese Erkenntnis in eine Tat umzusetzen. Auf unser Thema
angewandt kénnte man sagen, Prichard weist einen Weg, den
Riickfall in die Pathologie mit einzubeziehen und ihn nicht als
fehlenden Willen zu Gesundheit zu moralisieren.

In dieser Tradition versucht Henry Maudsley etwa vier Jahr-
zehnte spater gegen den herrschenden juristischen Begriff der
Unzurechnungsféhigkeit vorzugehen und ihn zu erweitern. Bis
dahin definiert als Unfahigkeit zwischen Recht und Unrecht be-
stimmen zu konnen, sollte die Unzurechnungsfahigkeit nun auch
die Unfahigkeit umfassen, gemass dieser Einsicht zu handeln.s
Er sieht auch diese Unfahigkeit in neurologischen Faktoren be-
griindet und vertritt somit eine Meinung, wie sie heute auch von
einer Spielart der Neuroforensik vertreten wird, welche glaubt,
den Begriff der Willensfreiheit als Illusion entlarvt zu haben und
daher ein neues «Neuro-Strafrecht» fordert, dass nur noch auf

die Gefahrlichkeit, aber nicht mehr auf die Schuldfahigkeit eines
Taters abstellt. Die Biologisierung psychischer Defekte ergreift
also auch Konzepte wie die Willensschwache, die zu einem rein
medizinischen Befund wie Blasenschwache wird.

Eine Ent-subjektivierung psychischer Krankheiten?

Bei allem Charme solcher Bemiihungen einer Entmoralisie-
rung der Psychiatrie und sogar des Strafrechts, scheint der «Be-
griff» der Willensfreiheit zu niitzlich zu sein, um ihn vollends
aufzugeben. Im Konzept des Riickfalls und seiner Behandlung
bleibt — je nach therapeutisch getibter Nachsicht mit dem Riick-
falligen — ein mehr oder minder deutlicher Appell an den Kran-
ken, gemdss seiner Krankheitseinsicht zu handeln und sich nicht
zum Sklaven seiner Krankheit zu machen. Was im Diskurs tiber
den Krebs inzwischen weitgehend (wenn auch nicht vollstandig)
aufgegeben wurde — die Aufforderung zu kdampfen und die psy-
chische Haltung zur Krankheit zu verdndern — ist in der Sucht-
therapie eine geldufige Praxis, ja: diese Aufforderung wenigstens
grundsatzlich zu akzeptieren, wird sogar meistens als Bedingung
fiir eine Therapie vorausgesetzt. Mégen Depression und schizo-
phrene Psychose in gewissem Sinn den Status «ganz normaler
Krankheiten wie andere auch» erreicht haben, so scheint sich in
der Suchtbehandlung etwas gegen diese Auffassung zu strauben,
und dieses Strauben manifestiert sich im Konzept des Riickfalls
in dhnlicher Weise wie sich im Riickfall selbst das Strauben des
Siichtigen zeigt, seine Sucht aufzugeben.

Moglicherweise zeigt sich darin ein Unbehagen an einer voll-
standig biologisierten — das heisst: entpsychiatrisierten — Psy-
chiatrie. Die Ent-Subjektivierung des Krebses — es gibt keine
Krebspersonlichkeit — hat den Kranken offenbar geniitzt und
ihre Krankheit sozial entstigmatisiert. Doch wie steht es mit der
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Ent-Subjektvierung der psychischen Krankheiten? Diese Tendenz
sie in «normale Krankheiten» — analog zum Vorbild aller Krank-
heiten, den Infektionskrankheiten — zu verwandeln hat ein zwie-
spaltiges Ergebnis gezeitigt. Die Entstigmatisierung des Alkoho-
likers und seine Verwandlung zum Alkoholkranken — selbst wenn
die Identifikation eines Alkohol- oder iiberhaupt Sucht-Gens
eine Illusion sein sollte — diirfte man wohl als einen Fortschritt
bezeichnen. Doch zugleich zeigen sich auch Schwierigkeiten. Die
Krankheit lasst sich vom Subjekt nicht so einfach trennen wie ein
Nierenstein von dessen Trager, und Alkohol nicht auf dieselbe Art
bekdmpfen wie ein bakterieller Krankheitserreger. Alkohol (um
bei dem Beispiel zu bleiben) ist ein Bestandteil unserer Alltags-
kultur, die Veranderung unserer Subjektivitdt ein gewollter Teil
unseres Konsums. Nur ein strenges Abstinenz-Ideal vermag es,
das kulturelle Alkohol-Subjekt-Hybrid in zwei absolut getrennte
Bestandteile aufzulésen. Das Subjekt sei alkoholfrei und Alkohol
subjektfrei. Was vermutlich nur auf den reinen Alkohol zutrifft,
den man in der Apotheke kaufen kann. Alle anderen Alkoholika,
die zum Trinken bestimmt sind, sind von Subjektivem so durch-
trankt wie der Trinker von Alkohol.

Und nehmen wir eine nichtstoffliche Sucht wie die «Arbeits-
sucht», wird diese Trennung von krankem Subjekt und seiner
Krankheit vollends unmdoglich. Man mag sich eine alkoholfreie
Gesellschaft wiinschen, die Vorstellung einer Arbeits-Prohibition
ist absurd.

Die Geschichte einer Menschenart

Die obigen Ausfithrungen sind aus der Sicht einer «histo-

rischen Ontologie» gesprochen. Dieser Begriff stammt vom ka-
nadischen Wissenschaftsphilosophen Ian Hacking.® Ziel einer
solchen Ontologie ist es u.a., den Konzepten, Kategorien, Un-
terscheidungen, Begriffen und Dingen ihre Geschichte wieder-
zugeben, die sie im fachwissenschaftlichen Diskurs oft verloren
haben. In seinem vielzitierten Hauptwerk Die Struktur wissen-
schaftlicher Revolutionen schreibt Thomas Kuhn nicht zufallig
im ersten Satz: «Wenn man die Geschichtsschreibung fiir mehr
als einen Hort von Anekdoten oder Chronologien halt, konnte
sie eine entscheidende Verwandlung im Bild der Wissenschaft,
wie es uns zur Zeit gefangen halt, bewirken».” Wir Menschen
meinen zu wissen, was eine Sucht ist und was ein Riickfall und
wie beides zustande kommt und wie sie zu behandeln sind. Wenn
wir vom neuesten Stand der Forschung sprechen, meinen wir
oftmals gleichsam das Ende der Geschichte erreicht zu haben und
bei den Dingen selbst, wie sie unverriickbar, d.h. wirklich sind,
angekommen zu sein. Doch die Geschichte, die in den Gegen-
standen der Forschung stecken und in den Kategorien, mit denen
wir sie zu fassen versuchen, geht weiter. Das gehort eben zum
Kerngeschift der Geschichte: nicht stehenzubleiben. Hackings
historische Ontologie zielt ab auf eine Geschichte der Gegenwart;
sie zielt ab auf eine Geschichte, die nicht lediglich Elemente eines
Begriffs aufdeckt, sondern vielmehr die Prinzipien seiner Ver-
wendung: Wie sind die jetzigen Auffassungen zu Sucht entstan-
den? Wie schranken unsere Vorstellungen von Riickfdllen unsere
Denkweisen ein? Inwiefern sind die Begriffe Sucht und Riickfall
niitzlich, inwiefern problematisch?
Eben sprachen wir davon, wie der Riickfallige aufgefordert wird,
sich nicht zum Sklaven seiner Krankheit zu machen. Eine Frage
innerhalb dieses Zugangs konnte also auch lauten: Wer ist der
Riickfallige, der Siichtige?

Es scheint, als ob hier von einer besonderen Art des Menschen
gesprochen wird. In Menschenarten. The Looping Effects of Human
Kinds. geht Hacking auf diese Beobachtung genauer ein.®
Jene Klassifikationen, mit deren Hilfe wir versuchen konnten,
allgemeingiiltige Aussagen iiber Menschen zu treffen, nennt er
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dabei Menschenarten. Sie entstehen, weil eine bestimmte Art
von Verhalten — wie das slichtig sein — aufgefasst wird, als ein
bestimmter Typus von Person — der Siichtige, der Riickfillige
eben.

Aber nicht jedes Verhalten fiihrt zu einer Menschenart. Singen
unter Dusche, oder die Neigung, seine Ferien auf dem Cam-
pingplatz zu verbringen, hat wohl nicht zur Folge, dass wir von
<Unter-der-Dusche-SingerInnen> oder dem oder der «CamperIny
sprechen. Die Entstehung hangt vor allem von der Hoffnung auf
einen Eingriff in das Leben der Menschen ab. Bei der Erforschung
von SuizidantInnen zum Beispiel hoffen wir, eingreifen zu kon-
nen, um Menschen vor dem Suizid zu retten. Wenn wir wissen,
welche Faktoren und Bedingungen SuizidantInnen beeinflussen,
welche Eigenschaften sie ausmachen, dann kénnen wir sie (bes-
ser) erkennen und ihnen helfen. Menschenarten werden nicht
zuletzt deshalb also von den Human- und Sozialwissenschaften
erforscht, weil ihnen eine grosse soziale Bedeutung zugemessen
wird.

In naturwissenschaftlicher Manier wird dabei versucht, kausale
Gesetze auf die Beine zu stellen, die erklaren konnen, warum
man zum Stlichtigen wird, wie man dessen Verhalten vorhersagen
und verdndern kann. Dabei wird — eben analog zu den harten
Naturwissenschaften und ihren Standards — das Konzept der
direkten linearen Verursachung benutzt (Beispielsweise bei der
Suche nach dem Sucht-Gen).

Der Riickfall und die Werte

Kennzeichen der Wissenschaft ist Wertneutralitdt und Ob-
jektivitdt. Auch die Menschenarten erscheinen in dieser Weise
meist als wissenschaftlich und wertfrei. Nur: Oft entstehen sie
liberhaupt erst als Meinungen tliber gut und schlecht, aus Urtei-
len iiber normal und anormal, iiber gesund und pathologisch.
Unter der Dusche singen oder campen an der spanischen Kiiste
wird wohl nicht als pathologische Verhaltensweise aufgefasst.
Suizidale Handlungen hingegen wecken das Verlangen, sie zu
verhindern (Beziehungsweise ihnen im Rahmen der «Sterbehil-
fe» einen kontrollierten Rahmen zu geben). Im heutigen me-
dizinisch-psychiatrischen Diskurs ist Suizid ein pathologisches
Faktum. Wer meint zu wissen, was pathologisch sei, weiss meist
auch, welcher Zustand der normale sei. Die Menschenart der Su-
izidantInnen entstand also gerade aus der Idee heraus, dass das
Leben lebenswert und der Wunsch zu sterben anormal ist. Es ist
die wissenschaftliche Aufbereitung — insbesondere im Zuge der
Biologisierung —, die dem Objekt der Untersuchung seine Sub-
jektivitdt zu nehmen, ihr eine Wertfreiheit zuzusprechen sucht.
Das Wort norma leitet sich ab aus dem lateinischen, und bedeutet
eigentlich Winkelmass, normalis senkrecht. Normieren bedeutet
also, etwas Schiefes wieder geradebiegen, in die Norm riicken.
Normen beziehen sich implizit oder explizit auf Werte und das
Normale geht meist einher mit einer Praferenz, das Anormale
mit einer Aversion. Wenn wir also davon sprachen, dass Sucht im
ausserbiologischen Kontext des moralischen Vorwurfs bleibe, so
auch deshalb, weil dem Willen ein normativer Charakter beige-
messen wird. Normativ, weil sich die Bedeutung des Wortes auf
die Moglichkeit des Setzens von Normen bezieht. Die Willens-
freiheit, die angenommen - und der Menschenart der Siichtigen
zugesprochen — wird, ist in der Lage, die Sucht als etwas Schlech-
tes anzuerkennen, respektive den Riickfall als etwas Ablehnen-
swertes, weil pathologisch, zu erkldren. Die Gedanken um die
organisierende Kraft des Gegensatzes normal-pathologisch als
Leitidee innerhalb der Medizin formulierte Georges Canguilhem
1943 in seinem Werk Das Normale und das Pathologische.® Vor
allem dieses Gegensatzes wegen seien ArztInnen an Diagnose
und Heilung interessiert. Interventionen sind dann indiziert,



wenn etwas als pathologisch erkannt wurde. Das passt gut zu
dem positivistischen Grundgedanken, erst wissen zu miissen,
um dann handeln zu kénnen. Sowie der Riickfall pathologisch
und zum Problem wird, ist die Legitimation fiir Therapie und
Pravention, fiir Hilfe und Normierung gegeben.

Die Klassifizierung samt Interventionen wirkt also auf die
Siichtigen ein und hat Verdnderungen zur Folge. Nach Hacking
entstehen dabei «Looping Effekte»: Riickwirkungen der Klassi-
fikationen auf die Menschen.*® Dem Siichtigen wird offenbar(t),
dass er oder sie ein/e Siichtige/r ist, was zur Veranderung des
Selbstbildes fiihren kann (Erinnerungen an vergangenes Verhal-
ten konnen uminterpretiert werden, das Selbstwertgefiihl sich
andern) und ein neues Selbstkonzept kann neue Verhaltenswei-
sen mit sich bringen. Wer weiss, dass er einer bestimmten Art,
einer Gruppe zugrechnet wird, konnte sich beispielsweise in die-
ser Gruppe organisieren (Anonyme Alkoholiker), wer mit der Klas-
sifikation nicht einverstanden ist, rebellieren, und versuchen zu
zeigen, warum die Klassifikation nicht gerechtfertigt ist. Wenn
sich aber Menschen anders Verhalten, muss sich auch die Idee
von der Menschenart andern. Es wére daher durchaus spannend
zu wissen, welche Auswirkungen der ambivalente moralische
Umgang mit dem Riickfall, mit dem auf die Menschenart der
Siichtigen selbst hat.e
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