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Der Begriff der psychischen Krankheit aus der Sicht der
Fichteschen Transzendentalphilosophie

Abstract: Psychiatry’s relationship with philoso-
phy is much closer than one might think if applying
a narrow dichotomy between natural sciences and
the humanities. In a first step, the paper discusses
this relationship with regard to Karl Jaspers’ critical
arguments in his General Psychopatology (1913).
Then, in its main part, [ try to develop the funda-
mental principles of transcendental philosophy as
proposed by Kant and Fichte and to prove their
importance for basic psychiatric questions. It can

PAUL HOFF'

be shown that psychiatry is specially at risk to
follow dogmatical empiricism as well as dogmati-
cal idealism. Both are clearly rejected be transcen-
dental philosophy, which provides an adequate
theoretical link between the three necessary levels
of empirical and teleological finding and the indi-
vidual person. Two concepts that are of central
importance for any psychiatric application, are hig-
hly typical for Fichte's philosophy, the idea of
freedom and the crucial role of interpersonality.

Der Bezug der Psychiatrie zur Philosophie ist wesentlich enger, als es einem bloB oberfliichlich
zwischen Natur— und Geisteswissenschaft dichotomisierenden Blick zuniichst erscheinen mag.
Und, was das Entscheidende ist, diese Beziehung ist nicht ein beliebiges, bei Bedarf auszuklam-
merndes Thema, sondemn sie ist notwendiger, wenn auch oft nicht explizit genannter Bestandteil
Jedes psychiatrischen Diskurses. Wird diese Notwendigkeit verkannt, so entstehen erkenntnistheo-
retische Vorurteile, deren nachteilige Wirkung fiir die psychiatrische Theorie und Praxis Karl
Jaspers in seiner Allgemeinen Psychopathologie (1913, 1946) meisterhafi herausgearbeitet hat.
Bevor ich auf den Krankheitsbegriff eingehe, sollen, gleichsam als warnende Beispiele, die sechs
von Jaspers unterschiedenen Vorurteilsqualitiiten angesprochen werden, nimlich das philosophische,
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theoretische, somatische, psychologisch—intellektualistische, das Bildvorurteil sowie das medizi-
nische Quantifizierbarkeitsvorurteil.

Philosophische und theoretische Vorurteile sieht Jaspers in der Psychiatrie gleichsam von zwei
Extremen her am Werk: einerseits in Gestalt spekulativ—deduktiver, andererseits rigoros empiristischer
Theorien. Hier werden einzelne Hypothesen unkritisch zu vermeintlichen Gesamterkldrungen der
Seele erweitert und so miBbraucht. Beispiele sind zum einen die unmittelbare, geradezu kausale
Verkniipfung seelischer Krankheit mit personlicher Schuld oder Verfehlung, wie sie bei manchen
Autoren der «romantischen Psychiatrie» des beginnenden 19. Jahrhunderts angetroffen werden
kann, und zum anderen die besonders um die Jahrhundertwende einfluBreichen materialistischen
Konzepte, die Seelisches, ob krank oder gesund, fiir identisch mit korperlichen Vorgingen im
Zentralnervensystem hielten und die von Kritikern spottisch als «Hirmmythologien» apostrophiert
worden sind (Bodamer 1948, 1953; Hoff 1994; Janzarik 1972). Diese Art von unreflektiert auf die
Psychiatrie iibertragenem Materialismus bezeichnet Jaspers auch als somatisches Vorurteil.

Wird nun die Psychologie ihrerseits unreflektiert zu einem Erkldrungsmodell des gesamten
menschlichen Erlebens und Verhaltens gemacht, so liegt ein psychologisches bzw. intellekiualis-
tisches Vorurteil vor, letzteres vor allem dann, wenn dem Verhalten eine rationale, kausaler Be-
trachtung stringent zugiingliche Motivation unterstellt und als allein giiltig behauptet wird.

Was Jaspers mit Bild und Bildvorurteil meint, namlich eine unvollkommene, gleichnishafte
Analogie zum Wirklichen, die im Falle des Bildvorurteils mit eben dieser Wirklichkeit falschli-
cherweise gleichgesetzt wird, entspricht nicht der Bedeutung des Begriffes «Bild» in der Fichtes-
chen Transzendentalphilosophie. Fichte nimlich konstatiert nicht nur den notwendigen Zusam-
menhang zwischen Subjekt und Objekt, besser zwischen Denken und Sein. «Ich und Nicht-Ich» im
Sinne eines echt transzendentalen, also nicht etwa blof apriorisch—idealistischen Bildens, sondern
betont diesen Zusammenhang selbst wiederum in seiner Qualitét als Denkakt, als «Tathandlung»,
als «Actus», ihn so scharf von allem bloB Auberlichen, Objektivierten abhebend. Bild und Bilden
haben demnach bei Fichte —ganz anders als bei Plato und Jaspers— gerade nicht den Charakter des
Zweitrangigen, einer mehr oder weniger guten Kopie des hypostasierten Dings an sich. Vielmehr
wird Bilden fiir Fichte zum zentralen, transzendental erfabbaren Erkenntnisakt.

Das medizinische Quantifizierbarkeitsvorurteil schlieBlich duBert sich in der Psychiatrie und der
Psychologie in dem Postulat, nur Quantifizierbares konne wissenschaftlich beschreibbar und er-
kennbar sein. Nun hat aber gerade die Entwicklung der psychiatrischen Evaluationsforschung der
letzten Jahrzehnte die Bedeutung einer kritischen Betrachtung hervortreten lassen: Es wurden zwar
auf der einen Seite zahlreiche Skalen zur «objektiven» Erfassung des psychopathologischen Befundes,
sogenannte rating scales, entwickelt, letztlich mit der Intention, den diagnostischen ProzeB mogli-
chst umfassend zu operationalisieren, also die Beschreibung von Seelischem sowie das Seelische
selbst in MaB und Zahl abzubilden. Dergestalt erhobene Befunde lassen sich im Unterschied zum
traditionellen, frei formulierten und daher weit weniger strikt schematisierten psychopathologischen
Befund in elektronischen Datenverarbeitungsanlagen ohne Schwierigkeiten erfassen und statistisch
auswerten. Auf diese Weise entsteht eine spezielle, gleichsam mathematische Klasse von psychia-
trischen Diagnosen, deren klinische und wissenschaftliche Relevanz im Sinne von Reliabilitat und,
vor allem, Validitiit aber keineswegs unumstritten ist. In jiingster Zeit wird ndmlich in der Literatur
vermehrt die Frage gestellt, ob nicht durch die sehr strikte Orientierung an vorgefertigten Kriterien,
etwa Symptomlisten und diagnostischen Entscheidungsbidumen, der ProzeB der psychopathologis-
chen Befunderhebung formal wie inhaltlich allzu sehr von aulen bestimmt wird, ob also, umgekehrt
formuliert, nicht eine Reihe von klinisch wesentlichen Momenten dabei verloren gehen, weil sie



Der Begriff der psychischen Krankheit aus der Sicht der Fichteschen Transzendemalphilosophie 175

sich kaum oder gar nicht operationalisieren lassen; erinnert sei an so komplexe und gerade fiir
therapeutische Entscheidungen oft zentrale Bereiche wie die Arzt-Patienten—Beziehung, die Per-
sénlichkeit des Patienten in ihrer je einmaligen biographischen Gewordenheit oder spezifische,
dem erfahrenen Psychiater geldufige, allerdings tatsichlich schwer zu beschreibende und noch
schwerer dem AuBenstehenden ohne dessen eigene Anschauung zu vermittelnde « Anmutungsqua-
lititen» im Kontakt mit psychotischen Menschen (vgl. Hoff 1989).

Nun ist ein Blick auf die philosophischen Grundlagen der Psychiatrie nicht nur in Anbetrachi
der aktuellen Krise im Selbstverstandnis des Faches _ Littlewood (1991) nennt die Psychiatrie «the
most self—doubting specialty»— von Interesse, auch die wissenschaftshistorische Perspektive zeigt
die intensive Durchdringung der Psychiatrie mit philosophischen Vorannahmen auf: Das vorwiegend
naturalistisch ausgerichtete Weltbild der einfluBreichsten Psychiater des ausgehenden 19. Jahr-
hunderts, etwa des Miinchner Lehrstuhlinhabers Emil Kraepelin ( 1856-1926), mulite spitestens
nach dem I. Welikrieg einer weitaus weniger einheitlichen, gewissermabBen zentrifugalen Entwicklung
Platz machen. In deren Kontext bildeten sich zahlreiche voneinander unabhiingige und konkurrie-
rende psychiatrische Paradigmen aus. Die —um ein physikalisches Bild zu benutzen— Gravitatio-
nskraft des Naturalismus, der einen griffig—pragmatischen, wenn auch deutlich zu engen und
insoweit reduktionistischen theoretischen Referenzbereich fir die Psychiatrie bereitstellen konnte,
reichte ganz offensichtlich nicht mehr aus (Hoff 1992b).

Auch in der heutigen Situation, am Ende des 20. Jahrhunderts, ist kein klarer gemeinsamer
Nenner verschiedener psychiatrischer Ansitze mehr erkennbar, vielmehr stehen zahlreiche Konzepte
oft inkompatibel nebeneinander. Wenige wesentliche Beispiele seien genannt: Die biologische
Psychiatrie hat vor allem die (neuro—)physiologischen und (neuro—)biochemischen Grundlagen des
Zentralnervensystems und deren Auswirkungen auf die Erlebens— und Verhaltensebene zum
Gegenstand und beruft sich insoweit zu Recht auf Kraepelins Psychiatrieverstindnis; die Sozialp-
sychiatrie legt den Schwerpunkt auf die Erforschung sozialer Determinanten seelischer Auffilligkeit
im Spannungsfeld von Individuum, Familie. Beruf und Gesellschaft; der riefenpsychologischen
Schule. vor allem der Psychoanalyse, geht es um die Aufdeckung nicht bewuBter seelischer Kon-
flikte. deren Ursprung in vielen Fillen in der Kindheit des Patienten gesehen wird; die anthropo-
logische Psychiatrie, deren Einflull heute im Vergleich zu den 50er und 60er Jahren sehr deutlich
riicklidufig ist, verbindet thr Menschenbild eng mit den psychologischen und philosophischen
Ansitzen Edmund Husserls und Martin Heideggers. Psychose wird hier unter dem Blickwinkel
eines verinderten «In—der—Welt—Seins» betrachtet. Diese Aufzihlung, wiewohl in jeder Hinsicht
unvollstindig, moge geniigen, um die theoretische. aber auch —fiir den betroffenen Patienten
entscheidend— die praktische, i.e. therapierelevante Heterogenitdt psychiatrischer Konzepie zu
verdeutlichen.

Ein wichtiges Stichwort ist hier der Relativismus. In einer epistemologisch «schwachen» Variante
bedeutet Relativismus im psychiatrischen Koniext, daB die Suche nach einem gemeinsamen an-
thropologischen Fundament, nach einem fiir verschiedene Theorien akzeptablen Menschenbild fiir
schwierig und letztlich fiir die Praxis nicht entscheidend gehaiten wird. Die «starke» Variante
vertritt zugespitzt die These, daB eine solche gemeinsame Basis grundsatzlich unmoglich ist.
Gerade die letztere Position —das bewuBt unverbundene und scharf kontrovers ausgestaltete Nebe-
neinander unterschiedlicher Theorien— 148t es gerechtfertigt erscheinen, von einer «postmodernen
Psychiatrie» zu sprechen, Jenseits des schillernd—modischen Charakters des Terminus postmodern
geht es hier um durchaus ernstzunehmende Parallelen mit der Situation in den Geisteswissenschaften:
Dort nimlich steht Postmoderne fiir die Ablehnung komplexer philosophischer Systeme. vor allem
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fiir die Ablehnung sogenannter Letztbegriindungen. Im Gegensatz ndmlich zu einer derartigen
Letztentscheidungskompetenz, die sich, so die Kritiker, vor allem der deutsche Idealismus und
seine geistigen Nachfolger zu unrecht angemalit hiitten, wollen Vertreter der philosophischen
Postmoderne die Systementwiirfe der Philosophie «dekenstruieren» (Lyotard 1979). Sie fordern
einen nicht nur methodischen, sondern radikalen Relativismus der Theorien und Werte mit der
Konsequenz, daB letztlich jede Theorie der anderen gleichwertig ist. Dies hat zu dem zwar den
Sachverhalt verkiirzenden, jedoch einen wesentlichen Punkt treffenden Schlagwort des «anything
goes» gefiihrt. Aus diesem Kontext heraus wird oft der Dissens als Wert (!) an sich betrachtet,
wohingegen die Suche nach einem Konsens in den Ruf gerit, oberflichhich—kompromiblerisch zu
sein.

Nun mag eine solche Radikalisierung fiir den Philosophen etwas intellektuell Anziehendes
haben. Die Frage, ob dies auch auf den Bereich der Psychiatrie iibertragen werden kann, ist aber
nach meiner Auffassung klar zu verneinen, wie die folgenden Uberlegungen zeigen: In der
psychiatrischen Methodendiskussion der letzten Jahre werden zum einen die einzelnen Fors-
chungsstrategien immer subtiler ausgearbeitet und somit immer schwerer durchschaubar. Im Rah-
men dieser Ausdifferenzierung entwickeln sich auch argumentative Immunisierungsstrategien ge-
gen konkurrierende Ansitze. Dadurch entsteht aus der «Binnenperspektive» der jeweiligen Methode
die lllusion der Unangreifbarkeit. Tatsdchlich jedoch kommt es nicht mehr zu wissenschaftlichen
Auseinandersetzungen, sondern lediglich zu der unergiebigen Feststellung der wissenschaftlichen
Inkompetenz des jeweils Anderen. Beispiele fiir einen derartigen, den Diskurs nicht weiterfithren-
den Schlagabtausch finden sich in der Literatur immer wieder (vgl. Rotov 1991, Andreasen 1991).

Noch bedenklicher —und hier schlieBt sich der Kreis zur «Postmodermne»— ist aber zum
anderen, daf} sich die Psychiatrie auf diese Weise zu einem Konglomerat von mehr oder weniger
unverbundenen, sich oft feindlich gegeniiberstehenden wissenschaftlichen Konzepten entwickelt
unter Verlust einer tibergeordneten Perspektive. Notwendige Folge der relativistisch—unverbundenen,
quasi einem Baukastenprinzip gehorchenden Anwendung je fiir den Einzelfall ausgewihlter
psychiatrischer Methoden mub eine deletire Aufsplitterung des diagnostischen und therapeutischen
Prozesses sein: In deren Folge wiirden ndmlich bei jedem einzelnen Patienten viele unabhingige
«Partikular-Diagnosen» auf verschiedenen Erkenntnisebenen gestellt, etwa hinsichtlich seiner ge-
netischen, biochemischen, elektrophysiologischen, psychodynamischen, psychopathologischen und
sozialen Determinanten. Eine auch theoretisch gerechtfertigte und nicht bloB einen oberflichlichen
KompromiB darstellende integrative Betrachtung hingegen verlore ihre wissenschaftliche Integritiit
und damit ihre Daseinsberechtigung.

Auf die besondere Problematik integrativer psychiatrischer Erkenntnismodelle kann nun hier
nicht ndher eingegangen werden. Entscheidend ist deren Forderung, es einerseits nicht bei einer
Perspektive zu belassen —Schwartz und Wiggins (1988) sprechen von «avoiding a narrow seclaria-
nism», Helmchen (1988) von «horizontalen und vertikalen Forschungsstrategien»—, andererseits
aber den integrativen Anspruch auch nicht dazu zu milbrauchen, empirische Einzelforschung zu
vernachlissigen. Lipowsky (1990) bringt das Dilemma der zeitgenossischen Psychiatrie am priig-
nantesten auf den Punkt: Ein integrativer Ansatz als eigenstindiger «dritter Weg» diirfe «neither
mindless nor brainless» sein, diirfe demnach —iibrigens unabhiéngig von der jeweils eingenomme-
nen Position beziiglich der Leib-Seele—Frage— weder den mental-psychologischen noch den
material-physiologischen Aspekt des Forschungsgegenstandes «psychisch kranker Mensch» verna-
chlissigen.
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Gerade das in der klinischen Praxis spiirbare und einer tragfihigen Arzi-Patieni-Beziehung
abtrigliche unreflektierte Spannungsverhiltnis zwischen vereinzelten, «atomisierten» Sichtweisen
der Psychiatrie hat mich zu dem Versuch veranlalt, die Fichtesche Transzendentalphilosophie auf
psychiatrische Grundfragen anzuwenden. Nun werden in der vorliegenden Arbeit in einem ersten
Schritt die Umrisse eines transzendental fundierten Verstiindnisses von seelischer Krankheit
schlechthin nachgezeichnet. Die auf das Konkrete abzielende Anwendung der Fichteschen Er-
kenntnistheorie und insbesondere seiner Naturlehre auf die praktisch—klinischen Ebenen der Be-
funderhebung, Diagnostik und Therapie bleibt einer spiteren Studie vorbehalten.

Die Begriffe Gesundheit und Krankheit miissen —iibrigens nicht nur auf dem Gebiet der
Psychiatrie— die zwischen dem anthropologischen Grundmoment der Freiheit auf der einen und
der Naturnotwendigkeit oder Kausalitdat im physikalischen Sinne auf der anderen Seite gelegene
Spannung nicht etwa nur aushalten, sondern geradezu verteidigen und mit Inhalt fiillen. Denn
schlieBlich ist das konkrete Verhalten des Arztes gegentiber seinem Patienten entscheidend von den
zugrundeliegenden Konzepten des Krankseins und Gesundseins abhingig. Dies gilt in der Psychiatrie
sogar noch unmittelbarer als in anderen medizinischen Disziplinen, denen der Riickzug auf das
«rein Empirische» leichter fallt.

Wenden wir uns nun der transzendentalen Argumentation im engeren Sinne zu, Dabei setze ich
die von Kant (178 1/1787, 1788, 1790, 1798) gelegten Grundlagen voraus und will mich vorwiegend
auf die von Fichte geleistete Weiterentwicklung und deren Bedeutung fiir die psychiatrische Er-
kenntnis konzentrieren. Nun kann dieser hochkomplexe philosophische Bereich, der bei Lauth
(1984, 1989), Siemek (1984) und Widmann (1977) eine umfassende Darstellung gefunden hat, hier
natiirlich in keiner Weise vollstindig nachgezeichnet werden. Lediglich die zentralen Momente
seien festgehalten, wobei eine Bemerkung Fichtes die Richtung weist:

«Kanten studirt, nicht wie ihn die Kantianer ohne Ausnahme studirt haben, klebend an seinem
oft himmlisch klaren, oft aber, und bei bedeutenden Gelegenheiten, sehr unbeholfenen Buchstaben;
sondern von dem, was er wirklich sagt, sich erhebend zu dem, was er nicht sagt, aber, um das
Gesagle sagen zu konnen, es voraussetzen mubte, kann iiber seinen Transscendentalismus, genau
so das Wort verstanden, wic wir es erkldrt haben, kein Zweifel iibrig bleiben. A (das Absolute;
Ref.) als Band des unabtrennlichen Seins und Denkens, begriff er. Aber er begriff es nicht in seiner
reinen Selbstindigkeit an und fiir sich, wie es die W.—L. aufstellt, sondermn nur als gemeinsame
Grundbestimmung oder Accidens seiner drei Urmodifikationen, [...] wodurch ihm nun eigentlich
drei Absoluta entstanden, das wahre Eine Absolute aber zu ihrer gemeinsamen Eigenschaft verblaBie.
Wie seine entscheidenden, und allein wahrhaft bedeutenden Werke, die drei Kritiken, vor uns
liegen, hat er dreimal angesetzi. In der Kritik der reinen Vernunft war ihm die sinnliche Erfahrung
das Absolute (x); und iiber die Ideen, die hohere, rein geistige Welt, spricht er da wahrhaft sehr
unempfehlend. [...] Die hohe innere Moralitit des Mannes berichtigte den Philosophen, und es
erschien die Kritik der praktischen Vernunft. In ihr zeigte sich durch den inwohnenden kategoris-
chen Begriff das Ich, als etwas an sich, was es in der Kritik der reinen Vernunft, lediglich gehalten
und getragen von dem empirischen “Ist”, nimmermehr sein konnte; und wir hiitten das zweite
Absolute, eine moralische Welt = z. Noch waren die in der Selbstbeobachtung unliugbar vorhan-
denen Phiinomene des menschlichen Geistes nicht alle erklirt; noch blieb iibrig die Ansicht des
Schonen, des Erhabenen, des ZweckmiBigen, welche doch sichtlich weder theoretische Erkenntnisse
sind, noch moralische Begriffe. Ueberdies, was noch mehr bedeutete, war iiber der zuletzt aufges-
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tellten moralischen Welt, als der Einen Welt an sich. die empirische Welt verlorengegangen, zur
Vergeltung, daB sie zuerst die moralische vernichtet hatte: und es erschien die Kritik der Urteils-
kraft, und in der Einleitung dazu, dem Allerbedeutendsten an diesem sehr bedeutenden Buche, das
Bekenntnis, daB die tibersinnliche und sinnliche Welt denn doch in einer gemeinschaftlichen, aber
vollig unerforschlichen Wurzel, zusammenhingen miilten, welche Wurzel nun das dritte Absolute
= y wire.» (Fichte 1804, S. 18 — 20)

Gemiil diesem Vorwurf, Kant habe __freilich ohne es aus theoretischen Griinden zu wollen und
sehr wohl in Kenntnis der daraus erwachsenden Schwierigkeiten— die Philosophie in miteinander
nicht mehr in Beziehung stehende Teildisziplinen untergliedert, geht es Fichte nun um das Aufsuchen
des «Einheitspunktes» in der Transzendentalphilosophie. Dabei ist die wohl entscheidende Weite-
rentwicklung die konsequente und, wenn man s0 will, radikale Fortsetzung des transzendentalen
Grundgedankens, daB nicht die bloB «faktische Ansicht, wie die unseres Denkens des Ansich»,
sondern die «genetische Einsicht, wie die der Sich—Selbst—Construction des Ansich» (Fichte 1804,
S. 132: Hervorhebung von P.H.) Ausgangspunkt philosophischer Reflexion zu sein habe. Denn:

«Unserm Denken, als denken, verbaliter, als Erzeugen, konnen wir, laut der unmittelbaren
Aussage unseres BewubBtseins, nicht zusehen; wir sehen es nur, indem es ist, oder sein soll, und es
ist schon oder soll sein, indem wir es sehen ... .» (Fichte 1804, S. 132)

Fichte wendet sich an vielen Stellen, wie auch an der gerade zitierten, gegen jedes blofie
Objektivieren von Erkenntnisgegenstinden: Dasjenige, was ich erkennen mochte, ist eben nicht
vollig unabhéngig von mir als erkennendem Subjekt, das anorganische Objekt ebensowenig wie die
belebte (pflanzliche und tierische) Natur und vor allem nicht das andere Subjekt, das andere —hier:
individuelle— Ich, welchem ich in der Kommunikation entgegentrete. Fichtes Philosophie —
‘nsoweit fernab eines jeden Solipsismus— kann als cine Theorie der Intersubjektivitét verstanden
werden, wobei der Schwerpunkt auf der Hypothese liegt, dal ich das fremde individuelle Ich nur
wieder, wie das eigene, in seiner Freiheit des Rildens verstehen kann und niemals ausschlieflich als
bloBes Objekt meines Erkennens. Ohne an dieser Stelle niher darauf eingehen zu konnen, mochte
ich besonders betonen, da das Problem der Intersubjektivitit, des «Fremdseelischen», die Psychiatrie
immer wieder intensiv beschiftigt hat (vgl. Carnap 1966 Schifer 1983). Der Fundus von (trans-
zendentalen) Argumenten, den Fichte vor allem in seiner 1796 erschienenen «Grundlage des
Naturrechts nach Principien der Wissenschaftslehre» in diesem Zusammenhang zur Verfiigung
stellt, ist bemerkenswerterweise bislang so gut wie gar nicht fir die Psychiatrie in Anspruch
genommen worden. Ich hoffe, dies in einer spiiteren Untersuchung ausfiihrlich herausarbeiten und
an der klinischen Praxis exemplifizieren zu konnen. Auf die hochaktuelle Problematik des «Obje-
ktivierens» oder «Reifizierens» von [psychialrischen) Krankheiten werde ich zuriickkommen.

Es geht Fichte um die in dieser Form in der Philosophiegeschichte véllig neue, notwendige
Verbindung der Freiheit des Vernunftwesens im allgemeinen mit der Existenz des anderen, ebenso
freien Subjektes. Eine diesbeziigliche grundsitzliche Kritik Fichtes an Kant lautet, dall Kant die
Existenz des anderen denkenden und freien Wesens bloB vorausgesetzt habe, ohne den Versuch
einer philosophischen Herleitung iiberhaupt ins Auge zu fassen, Dies griinde auch darin, dafl Kant
den Verstand und seine «reinen Begriffe» (Kategorien) den aus seiner Sicht bloB regulativen
Funktionen der reflektierenden Urteilskraft eindeutig vorgezogen habe. In einer komplexen Argu-
mentationskette gelingt Fichte ein fiir die iranszendentale Naturkonstitution entscheidender Schritt,
der hier nur duBerst gerafft dargestellt werden kann: Er fiihrt eine Umkehrung der von Kant
erarbeiteten relationalen reinen Verstandesbegriffe, also Substanz/Akzidenz, Ursache/Wirkung und
Wechselwirkung durch, vertauscht also, «verwechselt», wie er sich etwas mifiversténdlich ausdriic-
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kt, die jeweiligen Positionen und gelangt schlieBlich —weit iiber Kant hinaus— zu gleichberechtig-
ten «Stammformen der Urteilskraft», die eben nicht nur regulativ und damit letztlich beliebig,
sondem konstitutiv und damit notwendig fiir die theoretische Erkenntnis und das praktische Handeln
sind: Die «Verwechslung» von Substanz und Akzidenz fiihrt zur begrifflichen Konstruktion von
Bewegung, diejenige von Ursache und Wirkung zum Zweckbegriff und der gegenseitige Riickbezug
von Wechselwirkungen schlieBlich zum Begriff der Organisation, womit Fichte die belebte Natur
meint (vgl. Lauth 1984),

I

Vor der Anwendung der transzendentalen Grundgedanken auf den psychiatrischen Krankheits-
begriff selbst ist eine knappe Darstellung der Fichteschen Kritik am dogmatischen Empirismus und
Idealismus angezeigl, da sie gerade fiir die psychiatrische Forschung von unmittelbarer Relevanz
ist (vgl. Hoff 1990).

Zuniichst zum Empirismus. Auf der Suche nach gesichertem Wissen und bestirkt durch die
Furcht vor der Tduschung im Rahmen subjektiver Einschitzung wird in der Psychiatrie gelegentlich
der Ruf nach rein empirischer Methodik laut. Nun muf aber der Empiriker gefragt werden, woher
denn die Kenntnis der positiven Tatsachen komme. Er wird notwendig auf die Sinnesdaten rekurrieren
und die Behauptung aufstellen, diese seien objektiv giiltig. Das empirische Einzelfaktum ist aber
nicht blof empirisch, und die Behauptung der Méglichkeit rein empirischer Erkenntnis fiihrt not-
wendig in Widerspriiche. Denn der empirisch arbeitende Wissenschaftler muB Begriffe an das
Beobachtete herantragen, etwa Typen— und Gattungsbegriffe oder, noch basaler, gedankliche
Voraussetzungen, die das wissenschaftliche Argumentieren erst ermoglichen (Lauth 1979). Diese
wiederum konnen ihrerseits nicht aus der Empirie stammen. Des weiteren muf} des Gegenstandes
und des Begriffes Identitdt je mit sich selbst iiber die Zeit gedanklich angesetzt werden. Ohne
diesen Denk—, und das heifit bei Fichte immer BewuBtseinsvorgang ist es schlechterdings un-
moglich, aus dem sténdigen Strom der sich verindernden Empirie iiberhaupt etwas wie ein Faktum
herauszugreifen. Ohne die iiber die Zeit durchgehaltene Identitiit des empirischen Gegenstandes mit
sich selbst wire die Natur fiir den Betrachter ein Chaos. Genau dieses Durchhalten der Identitit
iiber die Zeit aber ist nach transzendentaler Auffassung nur als Leistung des BewuBtseins, als
Vernunftakt unter Beteiligung apriorischer Elemente zu verstehen. Eine ausfiihrliche transzenden-
tale Analyse des hier angeschnittenen Zeitproblems hat Lauth (1981) vorgelegt. SchlieBlich soll die
jeweilige faktische Gegebenheit ja fiir ein jedes Urteil, das immer sich auf sie beziehen moge, so
sein; die [dentitdt des Gegenstandes muB also nicht nur iiber die Zeit, sondern ebenso in Relation zu
unterschiedlichen Urteilen iiber eben diesen Gegenstand durchgehalten werden — auch das eine
Leistung des Denkens. Die wissenschaftliche Aussage ist somit —ein entscheidender transzenden-
taler Standpunkt— notwendig iiberempirisch.

Das Analogon zur Illusion der Theoriefreiheit, der jeder unreflektierte Empirismus erliegt, ist
die [llusion der Objektfreiheit, ein Merkmal des dogmatischen, ein ungehemmtes, vollig objektives
Apriori behauptenden Idealismus. Man kann Schellings ldentititsphilosophie als Prototyp eines
solchen absoluten Apriorismus lesen: Wissenschaft, einschlieBlich der Naturlehre, sei véllig apriorisch
moglich, aposteriorischen Elementen sei keine eigenstiindige Bedeutung zuzurechnen. Sie seien
vielmehr —und zwar nicht nur formal, sondern auch inhaltlich (!)— aus dem Absoluten deduzierbar,
seien gleichsam eine fiir uns als Nachvollzichende mégliche, aber eben nicht notwendige Ergin-
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zung im Erkenntnisprozef. Durch den von ihm postulierten direkten Zugang zur absoluten Identitit
—néamlich vermittels der «objektiven intellektuellen Anschauung»— glaubt Schelling, Wesen und
Struktur der Realitiit (als Totalitiit) zu erfassen. Damit aber entfernt er sich vollig vom Subjekt—
und Ich—Begriff der Kantischen und vor allem Fichteschen Transzendentalphilosophie. Nach Fichtes
Auffassung ist es nicht moglich, irgend etwas, also auch nicht die Vernunft, das Wissen, die Natur,
den Menschen und auch nicht die seelische Krankheit «von aulien», i.e. ohne Einbeziehung des
Denkens, chne Re—Flexion, zu «betrachtens.

Festzuhalten bleibt: Anders als etwa Schelling in seiner Identitiitsphilosophie anerkennt Fichte
expressis verbis die epistemologische Bedeutung des Aposteriorischen, der, wie er es nennt, «He-
mmungen», deren Inhalte fiir uns durch Denkleistungen zu dem werden, das wir —auch im
vorwissenschaftlichen Sprachgebrauch— «Erfahrung» nennen. Diese aposteriorischen Bestandteile
des Erkenninisprozesses sind nach Fichte als solche zwar formal —Hemmung muf stattfinden; «Ich
setzt Nicht—Ich»—, aber eben nichr inhaltlich —genau diese Hemmung findet genau jetzt statt—
transzendental deduzierbar. Auch bei Kant ist von einer inhaltlichen Deduktion des Aposterioris-
chen nicht die Rede, aber eben auch nicht von einer umfassenden formalen. Thm, Kant, blieb daher,
um der Naturwissenschaft Objekte zuweisen zu konnen, nur der aus transzendentaler Perspektive in
hohem MaBe unbefriedigende Riickgriff auf eine «Minimalanleihe bei der Empirie [...], ndmlich die
Annahme von Kérpern im Raume, die Kraft haben und sich bewegen.» (Lauth 1984, S. 170). Fichte
geht hier in zweierlei Hinsicht iiber Kant hinaus: Er macht einsichtig, «dall ein wirkliches phy-
sikalisches Objekt notwendig konstituiert wird, wo BewuBitsein existent ist», und zeigt dariiberhi-
naus,

«daf} die Verbreiterung der in Einem Zeitmoment gegenwiirtigen Sinnlichkeit nur durch Entfaliung
raumlicher Erstreckung und durch Ubertragung des Verhiiltnisses des Subjekts zum Objekt auf das
Verhiltnis der Objekte untereinander moglich ist.» (Lauth 1984, 8. 170)

Fiir unseren Zusammenhang ist entscheidend, daB es Fichte durch die genannte Argumentation
gelingt, einerseits, wie Kant, das Aposteriorische sehr wohl anzuerkennen, dessen epistemologische
«Reichweite» aber, anders als bei Kant, so weil wie aus transzendentaler Sicht liberhaupt denkbar
einzuschrinken auf «das Residuum von Realitét ..., auf das sich all unsere transzendentalen und
empirischen wissenschaftlichen Aussagen beziehen.» (Lauth 1984, 5. 171) Was dieser Gedanke
bedeutet, wenn er auf die psychiatrische Erkenntnis und hier insbesondere auf den Krankheitsbegriff
angewandt wird, soll uns im folgenden beschiiftigen.

1A%

Den Krankheitsbegriff im Sinne einer schlichten Definition gibt es in der Psychopathologic
zunichst einmal nicht. Denn das Objekt, dem ein solcher Begriff das Attribut «krank» zuweist,
kann sein der Mensch, der Geist, die Seele, das Gehim, die Nervenzelle, das (die Erbinformation
tragende) DNA-Molekiil, das psychosoziale Umfeld, um nur einige Beispiele zu nennen. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit ist es daher sinnvoll, bei der folgenden Diskussion drei epistemo-
logische Ebenen voriibergehend voneinander zu trennen, auf denen der Begriff «krank», zumindest
umgangssprachlich, angewandt werden kann: die empirisch—quantitative, die organisch-teleologische
und die personal-geistige Ebene. Eine Vereinigung aller Ebenen im transzendentalen Konzept des
«Bildens» des Begriffs der Krankheit wird dann zu einer gedanklichen Synthesis fiihren, wie das
Schema 1 illustriert.



Der Begriff der psychischen Krankheit aus der Sicht der Fichteschen Transzendentalphilosophie 181

i Empirisch—quantitative Ebene
i Organisch—teleologische Ebene
iii Personal—geistige Ebene

Vereinigung der Ebenen im transzendentalen Konzept des
«Bildens» des Begriffs der psychischen Krankheit

Schema 1: Psychiatrische Erkenntnisebenen (Erfiiuterung im Text)

Auf der empirisch-quantitativen Ebene —«Physiologie als Physik» ist ihr programmatisches
Stichwort— werden zu Forschungsgegenstiinden diejenigen Ablidufe des menschlichen Organismus,
die mittels naturwissenschaftlicher (Mefi—)Techniken, also unter Anwendung physikalischer und
chemischer Verfahren, genau bestimmbar sind. Gesucht wird letztlich nach gesetzmiBigen, kausalen
Zusammenhiingen, deren Erfassung freilich, wie gezeigt. jenseits der bloBen Empirie angesiedelte
Denkleistungen erfordert. Dabei interessieren allerdings zunichst die Einzelphinomene; Fragen
nach dem Zweck oder die Interpretation des Beobachteten im Hinblick auf ihren Stellenwert fiir das
personale Selbstverstiindnis sind auf dieser Ebene, nimmt man sie wirklich ernst, kein Thema. Sie
sind mit den begrifflichen Mitteln, die hier zur Verfiigung stehen, noch gar nicht formulierbar,

Dies gilt natiirlich in gleicher Weise fiir ein so komplexes Konstrukt wie den Krankheitsbegriff,
der allein auf dieser Ebene nicht konstituiert werden kann, da wir, wie Lauth in anderem Zusam-
menhang festgestellt hat,

«alle Begriffe, die wir von den historischen Daten aus und an ihnen gewinnen wollen, selbst
entwerfen und, soweit sie nicht schon vom Verstande zur Konstitution des AuBenobjekts apriorisch
investiert sind, mit der reflektierenden Uneilskraft erfinden und an das zu Bestimmende herantra-
gen, um es gegebenenfalls (ob dies moglich sein wird, hiingt von seiner spezifischen anschaulichen
Gegebenheit ab) mittels ihrer zu begreifen. Dies gilt fiir alle Merkmale, die induktiv gewonnen
werden.» (Lauth 1984, S. 73)

Schon die Einfiihrung der «reflektierenden Urteilskraft» bei Kant sowie der «urspriinglich
produzierenden Einbildungskraft» bei Fichte als jeweils notwendigem Konstituens von Erkenntnis
iberhaupt verlidbt ja erkenntnistheoretisch die empirisch-quantitative Ebene.,

Es sollen hier keine MiBverstindnisse aufkommen: Keineswegs wird eine prinzipielle episte-
mologische Abwertung dieser Ebene als Erkenntnistriiger intendiert. Ganz im Gegenteil geht es
gerade in der spekulationsanfilligen psychiatrischen Forschung darum, die unbefangene, deswegen
aber noch lange nicht «theoriefreie» empirische Datenerhebung sicherzustellen, also nicht, um auf
Jaspers zuriickzukommen, in ein theoretisches Vorurteil zu geraten. Aber —und in diesem Punkt ist
die transzendentale Position grundsiitzlich nicht kompromiBibereit— das Sinnesdatum als solches
macht noch kein Wissen aus. Auch und gerade der Empirismus in seiner strengen Form investiert,
wie Kant schliissig gezeigt hat, apriorische Elemente, um iiberhaupt jenseits der Sinnesdaten, die ja
urspriinglich vollig unverbundene Einzeltatbestinde, «Hemmungen» in Fichtes Sprache, darstellen,
eine fiir uns durchgiingige Erfahrungswelt, eine Natur, konstituieren zu kénnen.

In der Psychiatrie kommt eine Datenerhebung auf rein empirisch—quantitativer Basis —also
nach dem Ideal der Physik vor der Relativititstheorie und der Quantenmechanik— kaum je vor.
Denn dergestalt zu erfassende Merkmale eines Patienten wie etwa Korpergewicht, GroBe oder
Blutdruck sind fiir psychopathologische Fragestellungen zumeist Randphinomene. Und schon bei
der Beschreibung von Kérperbau, Personlichkeit oder Art der Sozialisation des jeweiligen Patien-
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ten —allesamt iiberdauernde, noch im Vorfeld des Krankhaften angesiedelte Merkmale—, erst
recht jedoch bei der Erhebung des psychopathologischen Befundes, des Kernstiicks psychiatrischer
Diagnostik, verlaBt der Untersucher die strikt empirisch-quantitative Ebene.

Einzelne psychopathologische Symptome, die mit Fachtermini wie etwa «depressive, «ingstlich»,
«paranoid» oder «akustisch halluzinierend» bezeichnet werden, werden zwar auch vom Arzt
wahrgenommen, jedoch ist ein unmittelbarer Vergleich mit rein quantitativen (Labor-Befunden)
nicht zuliissig: Zum einen gibt es nimlich fiir den Bereich der Psychopathologie keine dhnlich
zuverldssigen und giiltigen Quantifizierungsmethoden, und zum anderen ist hier der in den Na-
turwissenschaften mogliche Grad an Objektivierung des Forschungsgegenstandes grundsitzlich
nicht méglich. Streng genommen, nimmt der Arzt psychiatrische Symptome namlich nicht einfach
«am» Patienten war, sondern es liegt ein komplexer interaktiver —und storanfélliger— Prozef vor.
Da die meisten psychopathologischen Symptome auf spezifisch menschliche Erlebnis— und Ver-
haltensweisen abzielen, weisen sie notwendig iiber die erste Ebene hinaus, deren Unersetzlichkeit
fiir die psychiatrische Forschung aber gerade deswegen zu verteidigen ist. Zwar gibt es hier noch
nicht den vollstindigen Begriff der Krankheit, wohl aber stellen die so gefundenen Daten wesent-
liche und in ihrer konkret=inhaltlichen Bestimmtheit durch kein Apriori zu deduzierende Momente
wissenschaftlicher Erkenntnis dar.

Die isolierte Betrachtung der zweiten, der organisch-teleologischen Ebene stellt nun ebenso eine
kiinstliche, nur vorliufig sinnvolle Trennung von den beiden anderen dar. Fiir den transzendentalen
Standpunkt kommt bei der Beschreibung von Lebewesen notwendig das Moment des Zweckhaften ins
Spiel, bei Kant als regulative Idee, bei Fichte —radikaler— als Konstituens aller moglichen Erfahrung
schlechthin. also auch, aber eben nicht nur der Erfahrung des Lebendigen. Kant hatte in der Kritik der
praktischen Vernunft den Menschen als der «intelligiblen Welt» angehdrend charakterisiert; er sei nach
«Freiheitsgesetzen» zu handeln fihig und somit ein moralisches Wesen. Fichte wiederum spricht
dariiber hinaus der Vernunft eine Tendenz zur Selbstrealisierung zu; er —niher an Fichtes Text, aber
auch entsprechend sprode formuliert— konstituiert die Vernunft transzendental als in sich bildend die
absolute Tendenz. sich selbst frei zu realisieren. Trotz aller Differenzen verweisen beide Konzeptionen
auf das teleologische Moment als unverzichtbaren Bestandteil.

Organische Strukturen werden im ErkenntnisprozeB in spezifischer Weise als auf Ziele ausgeri-
chtet verstanden. Kausal-deterministische Ansitze, die auch durch das kybernetische Konzept des
Regelkreises als autoregulatives System nicht eo ipso iberwunden sind, geniigen den Anforderungen
einer wissenschaftlichen Beschreibung des Gesamtphinomens Organismus nicht, Nun ist, worauf
der transzendentale Ansaiz insistiert, Organisches ebensowenig nur teleologisch zu verstehen wie
Mechanisches nur objektiv—kausal und Vernunft nur, also ohne jede Einschrinkung durch «Hem-
mungen», als Freiheit. Natur wird konstituiert als Einheit. Gerade dabei wirken aber, wie Lauth
gegeniiber der oft auf ungeniigender Textkenntnis beruhenden Kritik an der transzendentalen
Naturphilosophie priizisiert hat,

«im Ganzen die Naturmomente in je spezifischer Weise ineinander [...] Die bloBen Hemmungen
erscheinen nur durch Apposition in der Zeitreihe, von da aus verbreitet im Raum. Sie werden nach den
Gesetzen des Verstandes als unorganische Natur in Statik, Mechanik (im eng. Sinne) und Dynamik
und nach den Gesetzen der reflektierenden Urteilskraft als organische Natur konstituiert. Organische
und (im weiteren Sinne) mechanische Wirkung greifen dann artspezifisch ineinander, und zwar so, dal
die mechanische der organischen zur Basis dient, was man freilich auch, aus dem anderen Winkel
blickend. so ausdriicken kann, daB man sagt, die unorganische Wechselwirkung sei ein unteres Be-
dingungsmoment der organischen (wie diese sich ihrerseits als Bedingungsmoment des freien Wirkens
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herausstellt). Diese funktionale Teleologie, die ihre absolute Grenze an der Beschaffenheit der Hem-
mungen hat, macht die Natur zu einer konkreten Einheit, ja, macht sie zu einem zweckmabig funktio-
nierenden Moment der sich realisierenden Freiheit.» (Lauth 1984, S. 160/161)

Die Anerkennung des teleologischen Gedankens hat scharfe Kritik bei positivistisch orientier-
ten Wissenschaflstheoretikern hervorgerufen, die die (Wieder—)Einfithrung spekulativ—metaphy-
sischer Gedanken gleichsam durch die Hintertiir befiirchteten (vgl. Moller 1976). Nun ist eine
derartige Absicht der Transzendentalphilosophie so wesensfremd wie kaum ein anderes Moment.
Insofern treffen sich zumindest in dieser Intention, niimlich der Abwehr dogmatisch—idealistischer
Metaphysik, transzendentaler und positivistischer Ansatz. lhre Wege trennen sich aber insofern
bald wieder, als der Positivismus jede Erkenntnis, die nicht gemiB dem Methodenideal der
«Realwissenschaften» gewonnen wurde, ablehnt, wohingegen der transzendentale Gedanke dieses
Methodenideal zwar innerhalb des abgezirkelten Bereiches der empirischen Einzelwissenschaften
sehr wohl anerkennt, jedoch darauf beharrt, daB Wissenschaft erst durch die Qualititen des Setzens
von Zwecken und der Freiheit der Vernunfititigkeit, also niemals rein empirisch, konstituiert wird.
Die Anerkennung der wissenschaftlichen Dignitiit der beiden letzigenannten Qualititen von ihrer
Uberpriifbarkeit nach positivistischen Kriterien abhingig machen zu wollen, kime einem Zirkels-
chluff gleich, setzt doch «Realwissenschaft» nach transzendentalem Verstindnis die Funktion des
Erkennens in seiner Gesamtheit und damit beide genannten Qualitdten immer schon als gegeben
voraus. Dadurch werden aber weder teleologisches Denken noch [reie Vernunfttatigkeit zu —vom
Positivismus im iibrigen vollig zu Recht als unwissenschafilich abgelehnten— «metaphysischen
Relikten» einer, bezogen auf Kant, vorkritischen Philosophie. Vielmehr bilden sie wesentliche
Momente des urteilenden «Ich» und damit die Grundlage jeder Wissenschaft.

Wird nun nach transzendentalem Konzept der Mensch als das organische Wesen, das er vor
allem in seiner Leiblichkeit ist, auch teleologisch gefabit, so stellt sich die Frage, ob unter dieser
Voraussetzung bereits Krankhaftes gedacht werden kann. Streng genommen, ist Krankheit im —
alltagssprachlich stets gemeinten— Vollsinn des Wortes nun auch auf dieser Ebene noch nicht
denkbar. Trotz dieser Einschriinkung bringt aber die Erfassung dieser Ebene in Richtung auf die
Gesamtkonstitution des Krankheitsbegriffes einen ganz wesentlichen Fortschritt: Unter Zuhilfena-
hme derjenigen Denkleistungen niimlich, die hier méglich sind, kénnen Sinnesdaten —«Hemmun-
gen» nach Fichte— nicht nur als solche erfahren und gesammelt werden, sondern das erkennende
Subjekt wird dariiberhinaus in die Lage versetzt, organische Strukturen in ihrer besonderen Qualitiit
adiquat zu erfassen. «Adiquat» soll hier heiBen «als Entitiiten, die jenseits ihres auch kausal-
mechanischen Determiniertseins notwendig als zweckbestimmt gedacht, gesetzt werden miissen».

Krankhaftes kann auf dieser Ebene demnach als Teilaspekt des Gesamtkonstruktes Krankheit
verstanden werden, als ein Sich—-Widersprechen verschiedener Zwecke, auf die hin der Organismus
oder Teile desselben ausgerichtet sind. So etwa entwickelt sich ein tumordser Prozef zwar unter
gewissen Gesetzen und kann durchaus, sofern man ihn nicht als bloB mechanische Auswirkung auf
Organisches ansehen will, als finale Struktur mit dem «Ziel» des Wachstums um seiner selbst
willen interpretiert werden. Ein solches Ausgerichtetsein aut Zwecke steht jedoch inhaltlich dem
Zweck des Gesamtorganismus, der ja wesentlich Stabilisierung und damit Perpetuierung der Le-
bensprozesse lautet, diametral entgegen. Auch das Phiinomen krankhaft gestorter biologischer
Regelkreise ist hier einzuordnen. Gerade der Erforschbarkeit von Regelkreisen wird durch die von
positivistischer Seite heftig kritisierte transzendentalphilosophische Verteidigung der Teleologie
keineswegs geschadet. Das Gegenteil ist der Fall, kénnen doch fiir die Kybemnetik so zentrale
Begriffe wie Sollwert und Istwert und die sie fundierenden Konzepte aus transzendentaler Sicht
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rein aposteriorisch gar nicht gedacht werden. Teleologische Komponenten miissen in Ansatz gebra-
cht, als solche gewiirdigt und kritisch reflektiert werden. Das denkerische Setzen eines Zweckes im
Sinne des Antizipierens emes noch nicht Seienden ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das
Bilden des Begriffes biologischer Regelkreis.

War auf der ersten Ebene Krankhaftes von Normalem bei strikter Beschrinkung aufl die quan-
titativ erfaBbare Empirie iiberhaupt noch nicht zu differenzieren, so zeichnet sich auf der zweiten
bereits die Méglichkeit eines —wenn auch vorldufigen— Krankheitskonstruktes ab: Bei der Betra-
chtung kdrperlicher Erkrankungen unter dem teleologischen Prinzip der Storung biologischer Re-
gelkreise, deren Ziel —«telos»— die Aufrechterhaltung der inneren Homoostase ist, wird dies
evident. Werden aber auch psvchische Krankheiten auf dieser Ebene und mit den in ihrem Rahmen
zur Verfiigung stehenden Erkenntnismethoden als solche zu verstehen sein? Die Antwort kann nur
lauten: als ganze sicher nicht, sondern allenfalls unter zwei Bedingungen, nimlich daf sie entweder
blof als Korrelate organischer, dem Regelkreis—Paradigma zu unterwerfender Funktionsstdrungen
aufgefalit werden oder dall Teilbereiche des Seelenlebens voriibergehend aus heuristischen Griinden
so verstanden werden, als ob sie Regelkreise im kybemetischen Sinne wiiren; das letztere Modell
fand —fuBend auf Freuds Instanzentheorem— iiber Jahrzehnte Eingang in die fithrenden Paradig-
men der psychoanalytischen Psychologie.

Nun zur dritten, der personal-geistigen Ebene, die man aus Fichtescher Perspektive auch die
Ebene der freien Vernunfttitigkeit nennen kann. Die Trennung dieser dritten Ebene von den beiden
anderen ist besonders artifiziell, da aus transzendentaler Sicht die geistige, also denkerische Akti-
vitdl sich gerade auch auf die Natur und den Zweckbegriff erstreckt, ja diese erst ermoglicht, erst
«setzt». Dennoch soll aus Griinden der Ubersichtlichkeit voriibergehend das personale Moment als
dritte Ebene isoliert betrachtet werden. Dabei darf nicht aus dem Auge verloren werden, dal} die
spdter zu betrachtende synthetische Ebene des Bildens des Begriffs der psychischen Krankheit im
Grunde nichts anderes ist als die Ausweitung der dritten Ebene auf den gesamten ProzeB der
Konstruktion des (psychiatrischen) Krankheitsbegriffs,

Es kommt hier der BewuBiseins—Begriff ins Spiel, allerdings nicht der psychologische und nicht
der neurologische, sondern der transzendentale: Er meint das reflexive Moment des Denkens, das
«ich bilde (m)ich». Dies ist eine freie Vernunfileistung, die nur dem Menschen zukommt. Demnach
sind Storungen eines so konzipierten Selbstbewulitseins auch nur beim Menschen zu erwarten. In
Fichtes Philosophie ist BewuBisein zu versiehen als die entscheidende Funktion des Ich —hier im
Sinne des Terminus technicus der Fichteschen Wissenschafislehre—, welche die (Selbst—)Erfahrung
des individuellen, des psychologischen Ich als Einheit und ebenso die Erfahrung der AuBenwelt
und der Intersubjektivitit, also der Wirklichkeit des anderen individuellen Ichs in dessen Freiheit,
erst ermdglicht. Gerade diese beiden Grunderfahrungen des Menschen, ein Individuum, dies aber
nur unter anderen Individuen zu sein, werden bei psychischen Krankheiten nachhaltig gestort. Der
transzendentale (Selbst—)BewuBiseinsbegrilf darf im iibrigen auch nicht mit dem tiefenpsycholo-
gischen, vor allem psychoanalytischen Konzept distinkter BewuBitseinsstufen —«unbewulit, vor-
bewult, bewubt» (Freud 1946)— verwechselt werden. Ein uniiberbriickbarer Gegensatz liegt hier
aber nicht vor: Die transzendentale Position ist nimlich, ohne daB ich dies jetzt ndher ausfiihren
kann, durchaus mit der Annahme wirksamer, aber nicht zu jedem Zeitpunkt im Fokus des BewuBtseins
stehender seelischer Kriifte vereinbar.

Es mag der Veranschaulichung dienen, zwei der auffallendsten psychopathologischen Sympto-
me, Wahn und Sinnestiuschung, unter diesem Blickwinkel zu betrachten: Nach der verbreiteten,
wenn auch aufgrund berechtigter Einwiinde durchaus nicht unwidersprochenen klassischen Wahn-
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theorie, wie sie etwa in Karl Jaspers’ Allgemeiner Psychopathologie (1913, 1946) zum Ausdruck
kommt, handelt es sich beim Wahn um eine objektiv falsche, jedoch unkorrigierbare Uberzeugung,
die fiir den Betroffenen eine extrem hohe subjektive Evidenz hat. «Glaubende Uberzeugtheit» von
dieser Qualitit, die sich —nach einer Formulierung von Spitzer (1989)— inhaltlich nicht auf
Aussagen liber ecigene mentale Zustinde beschrinkt, sondern die duBere Realitit meint, wird
aufierhalb von Wahn nicht angetroffen, weil Kritikmechanismen die jeweilige Position zumindest
potentiell in Frage stellen. Gerade ein solcher «Uberstieg» (Binswanger 1965), ein Wechsel des
Standpunktes, der Perspektive, eine «kopemikanische Wende» (Conrad 1958, Blankenburg 1972)
sind dem Wahnkranken nicht mehr méglich. Aus transzendentaler Sicht wird der Wahn so zu
einem, im Hinblick auf das Resultat, falschen Prozef des Bildens. Das denkerisch Gebildete wird
nicht mehr als solches reflektierend tiberdacht, sondern unkorrigierbar und nicht hinterfragbar mit
hohem «Notigungsgrad» geradezu als Ding an sich mit absolutem Realitits— und Wahrheitsans-
pruch aufgefalbit. Der von Fichte beschriebene Erkenntnisakt des Bildens eines Bildes und des
notwendig gleichzeitigen Bewubitseins des Bildcharakters jeder Erkenntnis ist im Falle des
Wahnkranken seiner Vollstindigkeit beraubt.

Sinnestduschungen sind, in erster Niherung, sinnliche Wahrnehmungen ohne duBeres Objekt.
Dabei miissen echte Halluzinationen, bei denen vollstindige subjektive Gewillheit der Realitit des
halluzinierten Objektes besteht, von Pseudohalluzinationen unterschieden werden. Letztere stellen
zwar ebenfalls die Wahrnehmung nicht vorhandener physikalischer Objekte dar, deren Trugbil-
dcharakter jedoch bei Nachfrage erkannt, oft sogar spontan eingerdumt wird. Die Uberginge
zwischen beiden Phanomenen sind flieBend, sie konnen gleichzeitig beim selben Patienten vor-
kommen (Spitzer 1988). Echte Halluzinationen sind im Fichteschen Sinn zu verstehen als vollig
freie, also nicht durch Empfindung gendtigte Setzung von (Selbsti—)Hemmungen. Dabei beinhaltet
die Bezeichnung «vollig frei» die durchaus negative Konnotation des zu Unrecht unterstellten, da
nach transzendentaler Auffassung undenkbaren Freiseins von allem Aposteriorischen.

Insoweit treffen wir, fichteanisch gesprochen, in beiden Fillen, beim Wahn und bei den echten
Halluzinationen, auf eine charakteristische gualitative Verkiirzung des Bildens von Begriffen {iber
die AubBenwelt und iiber die eigene Person, auf eine Verkiirzung des Erkenntnisvorgangs selbst: Im
Falle des Wahnes mangelt es an der transzendentalen Riickwendung des Denkens auf sich selbst, es
bleibt bei der bloB affirmativen Setzung; die Halluzination kann als «Hemmung» ohne aposterio-
rischen Bezug verstanden werden. Stets handelt es sich aber um, wenn auch alterierte, gedankliche
Leistungen des transzendental verstandenen (Selbst—)BewuBtseins.

Die synthetische Meta—Ebene vereinigt die voriibergehend getrennten epistemologischen Ebe-
nen des psychiatrischen Krankheitsbegriffs mittels eines transzendentalen Argumentes: Weder die
psychische Krankheit noch der Begriff der psychischen Krankheit existieren an sich, sondem
werden vielmehr ihrerseits — im Fichteschen Sinne — in einem Akt freier Vernunfttitigkeit
gebildet. Indem dieses Konzept wesentlich darauf abhebt, daBi wir psychiatrische Symptome,
Syndrome oder gar Krankheiten nicht etwa «objektiv» und «fertig» in der Natur vorfinden, sondern
die jeweiligen Begriffe im Sinne der Fichteschen Erkenntnistheorie bifden, schiebt es einem in der
psychiatrischen Nosologie hiufig anzutreffenden MiBverstindnis einen Riegel vor: Ich meine die
oft unreflektierte Tendenz, Krankheiten zu reifizieren, d.h. sie so zu behandeln, als ob sie vom
erkennenden Bewultsein unabhiingige, objektive «Gegenstinde» wiren. Besonders miBlich ist
diese Fehleinschitzung im Falle der neueren, in der klinischen Praxis und in der Forschung
mittlerweile sehr einfluireichen operationalisierten Diagnosesysteme ICD 10 (WHO 1991) und
DSM III R (APA 1987), die jeweils mehr als 200 psychiatrische Stérungen —notabene: nicht
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Krankheiten!— abgrenzen; diese Einheiten sind, wie der iiberwiegenden Mehrheit der an diesen
Systematiken beteiligten Autoren sehr wohl bewuBt ist, als vorldufige begriffliche Konstrukte zu
verstehen und nicht etwa, unreflektiert reifizierend, als objektive Abbildung von der Natur vorge-
gebener Krankheitseinheiten (Hoff 1992a, SaB 1987, Schwartz und Wiggins 1986, Snaith 1993).

Wesentlich ist, daB eine notwendige und bewulBite Verbindung praktischer und theoretischer
Elemente entsteht. Auf den ersten Blick scheinen zwar praktische Momente bei der Betrachtung
eines jeden (psychiatrischen) Krankheitsbegriffs ganz im Vordergrund zu stehen: Die Freiheit des
kranken Menschen wird eingeschrinkt, vor allem die Freiheit des Willens und die des Handelns.
Dieser nicht freiwillige Verzicht auf Freiheit in der psychischen Krankheit ist zwar bereits etwas
substantiell Krankhaftes und nicht nur akzidentell der Krankheit zugeordnet. Dennoch verlangt der
transzendentale Gedanke eine Sicht des Anderen, hier des Patienten, als, gleich dem Arzt,
grundsitzlich freies Vermnunftwesen. Auch psychotisches Denken und Erleben erschlieBt sich der an
transzendentalen Grundprinzipien orientierten Reflexion. Somit widerspricht jede eindimensionale
Sichtweise des Kranken etwa als ausschliefilich in seiner Sozialisation gestortes Subjekt, als blof
an Mangel oder UberschuB von Transmittersubstanzen im Zentralnervensystem leidender Organismus
oder als Individuum, dessen psychische Stérung zur Ginze kausal riickfiihrbar sei auf friihkindlich
gepriigte Strukturen, dem hier entwickelten Krankheitskonzept fundamental. Dessen praktischer
Anteil, also die Frage, mit welchen konkreten Untersuchungsmethoden welche Befunde auf welcher
der genannten epistemologischen Ebenen erhoben und interpretiert werden, ist natiirlich von seinem
theoretisch-anthropologischen Fundament nicht zu trennen: Denn wie wir uns selbst —ganz una-
bhiingig von Dasein oder Abwesenheit psychischer Krankheit— durch, fichteanisch ausgedriickt,
Setzung und Uberwindung von Hemmungen auch als physische Realitéit erkennen, und wie wir uns
im Erkenntnisprozell der Setzung von Zwecken bedienen (miissen), so konstituieren wir uns aus
transzendentaler Sicht als Individuen nomwendig als freie Wesen. Letzteres ist fiir Fichte kein
Widerspruch, da fiir ihn die Selbstsetzung der absoluten Vernunft als absolute Tendenz, sich frei zu
realisieren, den héichsten Einheitspunkt der Philosophie darstellt.

Am Ende dieses Abschnittes mochte ich, um Miflverstindnisse zu vermeiden, auf einen wichtigen
Punkt hinweisen: Aus dem Umstand, daB sich diese Untersuchung explizit auf die klassischen
transzendentalen Ansitze Kants und Fichtes beruft, darf nicht auf eine gleichsam implizite und
pauschale Abwertung jlingerer philosophischer Entwiirfe geschlossen werden. Vor allem die im
angelsichsischen Raum entstandene Philosophy of Mind —im Deutschen meist als Analytische
Philosophie des Geistes bezeichnet— hat in den letzten Jahren fiir die Erkenntnistheorie der
Humanwissenschaften erheblich an Bedeutung gewonnen (Bieri 1981). Diese Richtung tritt aller-
dings nicht mit dem Anspruch auf, eine systematische philosophische Theorie entwickelt zu haben.
Vielmehr handelt es sich um sehr heterogene Denkanstdobe von philosophischer, mathematischer
und naturwissenschaftlicher Seite, denen es um eine sinnvolle Verbindung zwischen dem Prag-
matismus der empirischen «Realwissenschaften» einerseits und den philosophischen Grundlagen
andererseits geht. Das Erscheinungsbild der Philosophy of Mind ist sehr facettenreich, wie schon
ein Blick auf zentrale Stichworte wie Physikalismus (Nagel 1965), ldentitiitstheorie (Bieri 1981),
Emergenztheorie (Hastedt 1988) und Intentionalitit (Searle 1983) zeigt. Deren Argumentationen
im Einzelnen sind hier nicht Gegenstand: festzuhalten ist aber, daB die aus transzendentaler Pers-
pektive formulierte Grundfrage der Psychiatrie —die Stellung des seelisch kranken Menschen
zwischen (anorganischer) Natur, Leiblichkeit und (Inter—)Personalitit— auch diesen vorwiegend
realistisch, also nicht-transzendental, verfaiten jiingeren Ansitzen entgegengehalten werden mub.
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v

Fassen wir abschlieffend die Hauptanliegen eines transzendentalen Krankheitsbegriffs in der
psychiatrischen Theorie und Therapie zusammen, so entsteht das folgende Bild: Das Bediirfnis
nach einer Auseinandersetzung mit dem allgemeinen Krankheitsbegriff entspringt vor allem der
Unzufriedenheit mit den notwendigerweise je zu engen Einzelkonzeptionen. Krankheitskonstrukte
mit unreflektiert rigidem, gar eindimensionalem Bezugsrahmen konnen dem stets auch als Ganzheit
begegnenden Phinomen «psychisch krank Mensch» nicht gerecht werden. Um andererseits den
Krankheitsbegriff nicht zu einem zwar weiten, dafiir aber unverbindlich-vagen, ja nebulésen Konzept
verschwimmen zu lassen, ist er auf eine der anthropologischen Fragestellung angemessene wis-
senschaftliche, vor allem auch epistemologische Grundlage zu stellen. Dafiir eignen sich der
radikale Empirismus oder der metaphysisch—apriorische Idealismus gerade nicht, fithren sie doch,
im giinstigsten Fall, zu einer Sektorisierung, ungiinstigstenfalls zu einer dogmatischen Verkiirzung
von Erkenntnis. Gefordert ist vielmehr ein Denkmodell, das den Einzeldisziplinen ihre je adiquat
eingegrenzte Selbstindigkeit belilit, gleichzeitig aber in der Lage ist, der Besonderheit des psychisch
Kranken in seinem Beteiligtsein an empirisch—-quantitativer, also im engeren Sinne aposteriorischer,
an teleologischer und an der Struktur personaler Freiheit gerecht zu werden. Ich denke, daB hier
eine Parallele zu Fichtes Bestreben liegt, dem philosophischen Menschenbild eine einheitliche,
undogmatisch—transzendentale Grundlage zu geben und dabB es daher naheliegt, seinen Ansatz fiir
die Psychiatrie fruchtbar zu machen, fiir ein Fach, das in Anbetracht einer kaum noch zu iibers-
chauenden Methoden— und Theorienvielfalt zunehmend nach giiltigen Orientierungspunkten, nach
einer, wenn man so will, stabilen anthropologischen Matrix, sucht.

Das folgende Schema soll veranschaulichen, dall sich sehr unterschiedliche psychiatrische
Ansiitze, von denen hier nur die wichtigsten schlagwortartig genannt werden, um den transzendental
gefabten Krankheitsbegriff und je mit Bezug auf ihn anordnen lassen:

Empiristische (positivistische) Rein spekulative Ansitze
Befunderhebung (Beispiele in der "Romanti-
schen Psychiatrie”)

Vitalistische Interpretation Soziologisch-historische
Interpretation

Transzendental gefafter Krankheitsbegriff

Kybernetisch-systemtheoretische Psychoanalytisch-hermeneu-
Auffassung tischer Ansatz
Existentialistischer, "anthropolo- Eklektizistisches Vorgehen,
gischer” und individualpatho- "klinisch-pragmatischer”
logischer Ansatz Ansatz

Schema 2 (Erliuterung siehe Text)
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Das transzendentale Konzept relativiert die gerade in der psychiatrischen Forschung oft als
unbefriedigend empfundene dualistische Schirfe des Leib—Seele—Problems, indem es beispiel-
swelse den (menschlichen) Leib nicht nur als biologisch verfaBtes Objekt versteht, sondern als
den entscheidenden Ansatzpunkt des Wirkens freier Vernunfititigkeit (Lauth 1984). Man kann
dies, bildlich gesprochen, als ein Hineinragen der personal—geistigen Freiheitsebene in den or-
ganischen und anorganischen Bereich sehen, aber auch, genau umgekehrt, als den Punkt, an dem
die Natur im Sinne des Fichteschen «Nicht-Ich» der freien Vernunft besonders weit «entge-
genkommt». Diese scheinbar irritierende Doppeldeutigkeit des Leiblichen entspricht nun weit
eher der tatsichlich erlebten Verfassung des Menschen als jede scheinbar cindeutige Dichotomie
von Leib und Seele. Auch der Gegensatz von korperlicher und seelischer Krankheit wird hiervon
betroffen. Ein transzendentalphilosophisch fundierter psychiatrischer Krankheitsbegriff ermoglicht —
dies ist das Grundpostulat— ein Verstiindnis des psychisch kranken Menschen als (Vernunft-) Einheit,
die Anteil hat am mechanischen Naturgeschehen, die lebt und in biologische Systeme unterteilbar
ist und der die Eigenschaft zukommt, interpersonal konstelliert, Entscheidungen zu treffen, frei
zu handeln.

Psychische Krankheit wird nach diesem Verstindnis als von allen drei Ebenen her konstituiertes
und in diese eingreifendes Phinomen aufgefaBt. Eine voriibergehende Trennung der Ebenen ist im
Rahmen wissenschaftlichen Arbeitens sehr wohl sinnvoll, ja unumgiinglich, jedweder Dogmatisierung
von Einzelaspekten, jedweder Eindimensionalitdt, ist aber klar entgegenzutreten. Zur theoretischen
Fundierung dieser erkenntniskritischen Haltung eignet sich aus meiner Sicht der transzendentale
Ansatz wie kein anderer. Er niimlich verteidigt die rational erfaBbare Einheitlichkeit des Menschen,
anerkennt aber ebenso die Berechtigung und. nach Fichte, «genetisch ableitbare» Eigenstindigkeit
der einzelnen Erkenntnisebenen. Er maBt sich somit, darin diametral dem Dogma entgegengesetzt,
keineswegs eine unkritische, bloB affirmative Letztentscheidungskompetenz an und tritt gerade
nicht in konkret—inhaltliche Konkurrenz zu den empirischen Einzelwissenschaften. Seine Intention
ist die Synthese, innerhalb derer jeder Aspekt gewiirdigt, aber auch in seiner Stellung zum Ganzen,
in seiner notwendigen und dann nicht negativ zu wertenden Begrenziheit gesehen wird. Nur so ist
auszuschlieBen, daB der psychisch Kranke zu einem bloBen Konglomerat von Daten geril, zu
einem aus dem Gleichgewicht geratenen biologischen System oder zu einem Individuum, das nur
durch widrige psychosoziale Umstdnde unfrei (gemacht) geworden ist oder die ihm gegebene
Freiheit nicht angemessen nutzt. Denn immer bleibt er ein kranker Mensch in der Gesamtheit seines
Lebensvollzuges mit allen erkenntnistheoretischen und ethischen Konsequenzen.

Medizin ist stets Praxis. Alle theoretischen Uberlegungen zur Diagnostik oder allgemeinen
Krankheitslehre miissen auf ihre Bedeutung fiir den Umgang mit dem Patienten und fiir scine
Behandlung hin untersucht werden (vgl. Wieland 1975). Ein transzendentales Verstindnis von
Krankheit fiihrt das Moment des Praktischen notwendig mit sich. Jede Therapie erfordert Akte des
Denkens und Handelns auf allen Erkenntnisebenen — seitens des Arztes und des Patienten. Auch
hier kann man die drei oben erwihnten Ebenen differenzieren: Auf der empirisch—quantitativen
Ebene ist eine unmittelbare, durch den Patienten kaum zu beeinflussende Aktivitit des Arztes
denkbar. Beispiele sind die operative Entfernung eines Tumors oder die Injektion eines Medika-
mentes. Zwar erklirt sich der Patient in aller Regel mit solchen #rztlichen Handlungen einverstanden,
der Eingriff selbst erfordert aber keine eigene Initiative des Patienten mehr.

Auch auf der zweiten Ebene, der des Organischen mit seinem zweckhaften Gestaltetsein sind
therapeutische MaBinahmen denkbar, die sich nicht unmittelbar an die Freiheit des Patienten wen-
den, sondern etwa auf dem Niveau medikamentéser Beeinflussung biologischer Regelkreise wir-
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ksam werden. In hormongesteuerte Stoffwechselprozesse kann auf diese Weise ebenso eingegriffen
werden wie in die Erregungsiibertragung im Zentralnervensystem.

Erst auf der dritten, der personal-geistigen Ebene manifestiert sich der Freiheitsaspekt mit
unverkennbarer Notwendigkeit: Wenn Therapie ganz allgemein sich wesentlich als Interperso-
nalbeziehung vollzieht —und gerade die psychiatrische Behandlung ist eine solche Beziehung—
, 50 setzt sie voraus, dafl niemals eine ausschlieBlich einseitige, dann nimlich geradezu manipu-
lative Aktivitdt des Arztes statthat. Vielmehr kommunizieren zwei Individuen in ihrer je eigenen
Freiheit miteinander. Dies iindert sich im Falle des seelisch Kranken nicht entscheidend. Was den
die Interpersonalebene prigenden Freiheitsaspekt angeht, so stellt auch die Einschriinkung der
Freiheit vor allem durch psychotische Erkrankungen gerade kein grundsdtzliches, sondern ein, im
Einzelfall allerdings oft einschneidendes, guantitatives Phiinomen dar. In diesem Kontext — und
als Beleg fiir die hier zweifellos erschiitternde Praxisrelevanz psychiatrischer Begriffe — sei an
die Strategie der Nationalsozialisten erinnert, die Psychiatrie fiir ihre menschenverachtenden,
rassistischen Ziele zu miBbrauchen: Hier wurde, was in schroffem Gegensatz zur transzendentalen
Position steht, in dogmatisch—unwissenschaftlicher Weise ein grundsiitzlicher Unterschied zwischen
Gesunden und Psychosekranken einfach behauptet. Das Resultat war die ideologische Zementierung
des Zerrbildes vom Psychotiker als «geistig Totem», der als solcher keinerler Freiheit mehr
verwirklichen und beanspruchen, mit dem der Arzt daher auch nicht interpersonal kommunizie-
ren kdnne.

Heilung kann nicht durch rein determinierendes Eingreifen, sondern nur durch ein Zusammen—
Handeln des Arztes mit dem Patienten zustande kommen. Dessen Moglichkeit, freie Entscheidungen
zu treffen, mag zwar konkret in der Krankheit vermindert bis nahezu aufgehoben sein, ist jedoch
aufgrund des auch in der Psychose nicht angetasteten, da nicht antastbaren Status des Personseins
in ihrer grundsitzlichen Notwendigkeit anzuerkennen. Dies zielt nicht so sehr auf die vom Arzt zu
fordernden Selbstheilungstendenzen des psychisch Kranken ab, so wichtig sie in der psychiatrischen
Praxis auch sein mogen. Vielmehr geht es in einem viel tieferen Sinn um das transzendental zu
begriindende Postulat, daB die therapeutische Interpersonalbeziehung die Kommunikation zweier
im Wesen freier Individuen tatsiichlich realisieren kann und mub.

Am Schlub komme ich auf die eingangs erwiihnte Postmodemisierung der Psychiatrie zuriick:
Personalitidt, Freiheit und soziale Einbindung (Interpersonalitit) sind aus transzendentaler Sicht
eben nicht nur akzidentelle, sondern unabdingbare, also wesentliche Merkmale des Menschen, auch
und gerade in der psychischen Krankheit. Dieser Minimalkonsens mull bei aller postmodemen
Streitkultur von jeder psychiatrischen Forschungsrichtung mitgetragen werden, will sie nicht in
reduktionistischer Weise ihren Gegenstand verkennen.

(Septiembre, 1994)
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