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Vorwort

Forensische Psychiatrie wird, bei zunehmend weiteren Anforde-
rungen, bis in die Gegenwart bestimmt durch die grundlegende
Aufgabe, das psychisch Abnorme, das charakteristisch Psycho-
pathologische am Gegenstand des rechtlich zu ahndenden sozia-
len Verhaltens dem Juristen, aber auch der Offentlichkeit zu ver-
deutlichen und in seinen Auswirkungen auf Einstellungen, Denk-
muster und Handlungen zu beschreiben. Der psychisch gestorte,
zumindest psychisch auffillige Straftdter steht also im Zentrum
der Forensischen Psychiatrie, die sich gleichwohl in vielen Einzel-
fallen davon zu iiberzeugen hat, dass der aktuell Beschuldigte ein
ganz normaler Straftiter ist oder aber, trotz der Ungewdhnlich-
keit seines Delikts, seelisch gesund und in seiner sozialen Verant-
wortlichkeit nicht beeintrichtigt.

Dieser Band 2 des Handbuchs behandelt das klassische The-
mengebiet der Forensischen Psychiatrie, ndmlich die Schuldfi-
higkeitsbeurteilung, ausgehend von den psychopathologischen
Grundlagen des Faches. Dabei gehen wir in traditioneller Weise
von den klassischen psychiatrischen Krankheitsbildern, Person-
lichkeitsstérungen, Paraphilien und Anpassungsstérungen aus.
Da gerade auch im psychiatrischen Alltagsgeschift eine nicht ge-
ringe Tendenz besteht, Psychopathologie massiv zu verkiirzen auf
die Kriterienlisten der diagnostischen Manuale, haben sich Paul
Hoff und Henning Safl der Aufgabe unterzogen, im ausfiihrlichen
Einleitungskapitel dem Band eine psychopathologische Grund-
lage zu verschaffen, auf die man beim Studium der weiteren ein-
zelnen Kapitel zuriickgreifen kann, die aber auch der Vertiefung
und Auffrischung entsprechenden Wissens dienen kann.

Die einzelnen psychiatrischen Storungsbilder werden dann
gruppiert verhandelt in Zuordnung zu den vier in §20 StGB
genannten Eingangskriterien verminderter oder aufgehobener
Schuldféhigkeit, also ,krankhafte seelische Storung® ,tiefgrei-
fende Bewusstseinsstérung®, ,,Schwachsinn® ,schwere andere
seelische Abartigkeit®. Bei diesen Bezeichnungen handelt es sich
nicht um psychiatrische Diagnosen, sondern um Rechtsbegriffe,
denen dann psychiatrisch erfasste und beschriebene Sachver-
halte zuzuordnen sind. Da Sucht und Abhingigkeit in Bezug
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Vorwort

auf mehrere dieser Kategorien bedeutsam sind, werden sie in
einem eigenen Kapitel erortert.

Es folgen darauf grundlegende Beitridge zu den weiteren zen-
tralen Aufgaben in foro, ndmlich die Begutachtungen zum Ent-
wicklungsstand von Jugendlichen und Heranwachsenden sowie
das Feld der Begutachtungen zur Verhandlungs-, Vernehmungs-
und Haftfdhigkeit. Mit Renate Volbert, Max Steller und Anett
Galow konnten renommierte Autoren fiir das Kapitel iiber die
aussagepsychologische Glaubhaftigkeitsbegutachtung gewonnen
werden. Der Band wird beschlossen mit einem Blick auf die Fo-
rensische Psychiatrie in den deutschsprachigen Nachbarldn-
dern: Thomas Stompe und Hans Schanda beschreiben die Vor-
gaben fiir die Forensische Psychiatrie in Osterreich, Volker Ditt-
mann und Kollegen erldutern die Schweizer Situation.

Mit diesem Band liegt nunmehr das Handbuch der Forensi-
schen Psychiatrie vollstindig vor, von dem zuerst 2006 der Band
3 tiber Kriminalprognose und Kriminaltherapie und anschlie-
Bend die Bande 1 (juristische Grundlagen), 4 (klinische Krimino-
logie) und 5 (Zivil- und Offentliches Recht) erschienen sind. Es
war unser Bestreben, die grofle Tradition der deutschsprachigen
Handbiicher auf diesem Gebiet fortzuschreiben, die mit dem ers-
ten Handbuch der Gerichtlichen Psychiatrie 1901 (herausgegeben
von Hoche, bearbeitet u.a. von G. Aschaffenburg und H.W.
Gruhle) begriindet wurde und zuletzt 1972 mit dem zweibdndi-
gen, von Goppinger und Witter herausgegebenen Werk ihren vor-
laufigen Hohepunkt hatte.

Die Leserschaft moge beurteilen, inwieweit dieses ehrgeizige
Ziel erreicht worden ist.

Im Oktober 2010 H.-L. KROBER, Berlin
D. DOLLING, Heidelberg
N. LEYGRAF, Essen
H. Sass, Aachen
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1 Psychopathologische Grundlagen
der forensischen Psychiatrie

P. Horr, H. SAss

1.1 Einfithrung: Warum iiberhaupt psychopathologische Grundlagen?

War es frither fiir systematische psychiatrische Darstellungen auch und ge-
rade mit Blick auf forensische Fragen selbstverstidndlich, dass psychopatho-
logische Aspekte einen zentralen Stellenwert erhalten, so ist dies heute
nicht mehr der Fall. Die Psychopathologie ist in der psychiatrischen For-
schung und Klinik des 21. Jahrhunderts keineswegs mehr unumstritten.
Kritische Stimmen haben eingewandt, dass eine rein beschreibende Psy-
chopathologie spitestens Mitte des 20. Jahrhunderts mit dem Werk von
Kurt Schneider, dem Heidelberger Psychiater, an einen Endpunkt gelangt
sei. Durch replizierende Beschreibung sei in Zukunft nichts Neues mehr zu
erwarten. Insofern konne die Psychopathologie nur schwerlich eine inhalt-
liche Richtschnur fiir die psychiatrische Forschung auch mit Blick auf fo-
rensische Fragestellungen abgeben.

Des Weiteren hielt man psychopathologischen Befunden entgegen, sie sei-
en nur schlecht objektivierbar, woran auch die zwischenzeitlich weit voran-
geschrittene Standardisierung der Befunderhebung und die damit in un-
mittelbarem Zusammenhang stehende, deutlich verbesserte Reliabilitdt (Zu-
verldssigkeit) der Befunderhebung nichts gedndert habe. Insoweit komme
dem psychopathologischen Befund auch und gerade in foro, wo ja erhebli-
che Konsequenzen sowohl fiir den Angeschuldigten als auch fiir die Gesell-
schaft zur Diskussion stehen, nicht ein solcher Grad von Objektivitit zu,
wie dies bei naturwissenschaftlichen Messwerten der Fall sein konne. Aus
diesem Grund wiederum miisse in der forensischen Forschung zunehmend
solchen Befunden Beachtung geschenkt werden, die klar messbar und re-
plizierbar seien und bei denen der subjektive Anteil besonders gering sei
(Kréber 2007).

Am radikalsten hat der sogenannte eliminative Materialismus diese Kri-
tik vertreten. Autoren dieser Richtung gehen davon aus, dass wir es bei
den gebréuchlichen psychopathologischen Begriffen, aber auch bei denjeni-
gen der psychologischen Umgangssprache letztlich mit Ubergangslésungen
zu tun haben, etwa in Gestalt von Begriffen wie Psyche, Personlichkeit, In-
tention, Willensentscheidung, personliche Verantwortlichkeit, um nur eini-
ge markante Beispiele zu nennen. In Zukunft sei damit zu rechnen, dass
derartige Begriffe, die die Autoren spottisch in den Bereich der ,Volkspsy-
chologie® (,,folk psychology“) verweisen, in vollem Umfang durch neuro-
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biologische Sachverhalte ersetzt werden koénnten. In absehbarer Zukunft
kénne die ,,volkspsychologische“ Sprache dann eben durch eine neurowis-
senschaftliche ersetzt und somit ,,eliminiert* werden.

Aus forensisch-psychiatrischer Warte wurde vor allem von Rasch (1986),
aber auch von anderen kritisch eingewandt, dass der auf der klinischen Psy-
chopathologie basierende psychiatrische Krankheitsbegriff fiir die foren-
sische Anwendung viel zu eng sei, zu sehr auf klinische Sachverhalte abhebe.
Er ignoriere die spezielle biographische und vor allem die soziale Dimension
des Menschen, die wiederum gerade im Vorfeld von Delikten und bei der Fra-
ge nach der strafrechtlichen Verantwortlichkeit die entscheidende Rolle spie-
le. Rasch forderte in Erweiterung der psychopathologischen Perspektive im
engeren Sinne einen ,strukturell-sozialen Krankheitsbegriff*, der diesem De-
fizit Rechnung tragen konne (Safd 1985; Saf3 2008). In kritischer Auseinander-
setzung mit dieser Position erfolgte der Vorschlag eines umfassenden psy-
chopathologischen Referenzsystems, das als Prototyp fiir Schuldfzhigkeit
und Ausgangspunkt fiir Schweregradsabstufungen das klinische Wissen im
Kernbereich der psychiatrischen Krankheiten und hier insbesondere der Psy-
chosen nutzt (Safy 1985, 1995; vgl. Kap. 3.2).

Dieses Kapitel wird sich mit Blick auf die Bediirfnisse forensisch-psychi-
atrischen Arbeitens ebenfalls um ein erweitertes Verstindnis von Psycho-
pathologie bemiihen. Dies geschieht - in diesem Punkt dhnlich wie bei
Rasch - aus der Sorge heraus, dass die Psychopathologie zu sehr der aktu-
ellen Tendenz zu operationalisierter und standardisierter Erfassung verein-
zelter psychischer Sachverhalte nachgibt und dariiber schwer messbare,
komplexe und sich allenfalls intuitivem Verstdndnis erschliefende Aspekte
verloren gehen. Auf diese kommt es aber im forensischen Zusammenhang
nicht selten an. Allerdings ist dieser Ansatz keineswegs mit der Kritik
Raschs gleichzusetzen, bei der es ndmlich durch die Einforderung eines so-
zialwissenschaftlich ausgerichteten Krankheitsbegriffs umgekehrt zu einer
relativen Geringschitzung des klinisch-psychopathologischen Bereiches
kam. Der vorliegende Beitrag vertritt in Erweiterung fritherer Argumente
ein Psychopathologieverstdndnis, das neben der operationalen Deskription
einzelner Phanomene auch eine offene Deskription ermdglicht. Dies soll si-
cherstellen, dass nicht nur in den von operationalen Manualen vorgege-
benen Gleisen gedacht werden darf, sondern dass im psychopathologischen
Kontext immer die Moglichkeit besteht, auch operational schwer abbild-
bare, gleichwohl aber im Einzelfall sehr bedeutsame psychische Phdnomene
zu erfassen (Safd 2008).

Eine solcherart erweiterte Psychopathologie hat allerdings ein kritisches
Methodenbewusstsein zum zentralen Gegenstand. Sie kann nicht nur Da-
tenerhebung sein, sondern immer auch kritisches Hinterfragen des Zustan-
dekommens und der Art der Daten. Dies wiederum ist nur moglich, wenn
die Psychopathologie ihren eigenen historischen und wissenschaftstheore-
tischen Hintergrund kennt und praktisch anwendet. Freilich muss sie dann
bestimmte, oft als sperrig, ja unwissenschaftlich empfundene theoretische
Grundfragen, wie etwa die Leib-Seele-Frage oder das Problem der person-
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lichen Verantwortung und willentlichen Entscheidung, akzeptieren und vor
ebenso wohlfeilen wie oberflichlichen Antworten schiitzen. Dies wird am
anschaulichsten exemplifiziert durch die kontroverse und oft verflachende
aktuelle Debatte um die angeblich neurowissenschaftlich widerlegte per-
sonale Entscheidungsmoglichkeit des Menschen (Hoff 2006 a).

Die hier vertretene Auffassung von Psychopathologie orientiert sich
durchaus an sogenannten klassischen Vorbildern - Vorbildern, die sich im-
merhin auf die klinische Erfahrung im Umgang mit psychisch kranken
Personen von iiber 200 Jahren stiitzen konnen, sofern man den Beginn ei-
ner systematischen und zu Recht als wissenschaftlich bezeichneten psychi-
atrischen Forschung im westeuropédischen Raum in die Zeit der Aufkld-
rung, also in die zweite Hilfte des 18. Jahrhunderts, verlegt. Neben dieser
Orientierung an klassischen Vorbildern wird aber gefordert, dass sich Psy-
chopathologie wieder in einem viel weiteren Rahmen als Grundlagenwis-
senschaft psychiatrischen Forschens und Handelns versteht, welche in der
Lage ist, sowohl objektivierende als auch individuelle sowie soziale Kom-
ponenten einzubeziehen (Janzarik 1979).

Die Thematik wird in folgender Weise gegliedert: Nach dieser Einfiih-
rung folgen im Abschnitt 1.2 eine Definition der allgemeinen Psychopatho-
logie sowie Ausfithrungen zum psychiatrischen Krankheitsbegriff und die
sich darauf beziehende psychiatrische Diagnostik, dies jeweils unter beson-
derer Beriicksichtigung forensisch-psychiatrischer Aspekte. Die Darstellung
wird sich dabei nicht ausschliefllich an den aktuellen psychiatrischen Diag-
nosemanualen, also ICD-10 und DSM-IV-TR, orientieren, sondern auch
weitere Perspektiven einflielen lassen. Abschnitt 1.3 entwickelt die spezielle
Psychopathologie mit Blick auf die einzelnen Symptome und Syndrome.
Abschnitt 1.4 erldutert die fiir die forensische Situation relevantesten psy-
chiatrischen Krankheitsbilder, wobei sich diese Darstellung aus Praktika-
bilitdtsgriinden eng an die diagnostischen Kategorien der ICD-10 anlehnt,
dabei aber ausdriicklich die weitere psychopathologische Perspektive, wie
sie im Abschnitt 1.2 dargelegt wird, einbezieht. Abschnitt 1.5 schlieflich
gibt eine knappe Zusammenfassung und stellt die wesentlichen Forderun-
gen an eine produktive Weiterentwicklung der Psychopathologie aus foren-
sischer Perspektive dar.

1.2 Allgemeine Psychopathologie, Diagnostik und Krankheitsbegriff
sowie deren Bedeutung fiir die forensische Psychiatrie

1.2.1 Definitionen

Die Psychopathologie befasst sich mit der Erfassung, Beschreibung und
Systematisierung psychischer Phinomene, wie sie bei den unterschiedli-
chen psychischen Erkrankungen vorkommen. Von der wissenschaftlichen
Erfassung ungestorter psychischer Phidnomene, der Psychologie, ist sie
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nicht scharf zu trennen, doch ist sie auch kein blofler Teil derselben. Die
Psychopathologie ist nicht auf eine bestimmte methodische Perspektive -
etwa die neurowissenschaftliche oder die sozialwissenschaftliche - fest-
gelegt. Vielmehr stellt sie ein grundlegendes methodisches wie inhaltliches
Handwerkszeug fiir die praktische psychiatrische Arbeit dar, sei es in Diag-
nostik und Therapie oder in der Forschung.

Diagnose (Diagnostik) meint die Verdichtung aller bei einem konkreten
Patienten vorliegenden Informationen zu einer Krankheitsbezeichnung mit
dem Ziel einer spezifischen Therapieplanung.

Der psychiatrische Krankheitsbegriff schliefSlich abstrahiert vom Einzel-
fall und fasst charakteristische klinische Einheiten zu ,,nosologischen Enti-
taten“ im Sinne von ,Krankheiten“ oder ,,Storungen® zusammen.

1.2.2 Psychiatrischer Krankheitsbegriff

Der Begriff der psychischen Krankheit ist in mehrfacher Hinsicht prinzi-
piell problematisch und bedarf daher einer besonders sorgfiltigen und
kontinuierlich nachgefithrten wissenschaftstheoretischen Reflexion. Die
Grenzziehung zwischen gesund und krank ist im psychiatrischen Umfeld
noch schwieriger als in der iibrigen Medizin. Dies hat zu tun mit der nur
beschrankt moglichen zuverldssigen Quantifizierung psychischer Phinome-
ne, aber auch mit groflen kulturellen und individuellen Unterschieden in
der Beurteilung, was zum Beispiel nur ein wenig exzentrisch und was
schon psychisch krank zu nennen ist. Das unauflosliche Spannungsfeld
zwischen Faktum und Bewertung spielt hier eine wesentliche und in jiinge-
rer Zeit auch zunehmend ernst genommene Bedeutung (Fulford 1989; Ful-
ford et al. 2006).

Zusitzlich fungiert der fiir manche immer noch harmlos klingende Be-
griff ,,psychische Krankheit* nicht nur als Epizentrum fiir das praktische
psychiatrische Handeln, etwa in der Diagnostik, der Begutachtung und der
Therapieplanung, sondern er ist auch untrennbar mit philosophischen
Kernfragen - Leib-Seele-Problem, Subjektivitédt, Autonomie - verwoben.

Die Psychiatrie allgemein und erst recht die forensische Psychiatrie sind
als medizinische Fachdisziplinen mit wissenschaftstheoretischen, sozialwis-
senschaftlichen, aber auch im engeren Sinne mit politischen Fragen
verkniipft. Daher gab und gibt es viele und heftige Auseinandersetzungen
dariiber, was denn nun der Gegenstand der psychiatrischen Wissenschaft
sei, wie man eine psychische Krankheit - so es sie denn als ,Krankheit*
tiberhaupt gebe - in Begriffe zu fassen habe und mit welchem Recht man
in bestimmten Fdllen Menschen sogar zwingen diirfe oder miisse, wegen
einer solchen Krankheit gegen ihren ausdriicklichen Willen in eine Klinik
verbracht und behandelt zu werden.

Besonders markant ist das Beispiel der mehrheitlich aus den eigenen
Reihen stammenden, radikalen Kritik am etablierten Krankheitsverstind-
nis, wie sie die ,,Antipsychiater in den 60er und 70er Jahren des 20. Jahr-
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hunderts formuliert haben (Glatzel 1975; Giise u. Schmacke 1976; Laing
1959; Szasz 1972). Diese ,,Fundamentalopposition® ging bei einigen Autoren
so weit, die Existenz der von der akademischen Psychiatrie als Krankheits-
entitdten beschriebenen psychischen Stérungen zu leugnen. Der Lehrmei-
nung warf sie vor, ihre wahren Ziele seien eben nicht die Erkennung und
Behandlung von Krankheiten, sondern - formal legitimiert durch einen
obskuren gesellschaftlichen Auftrag - die Disziplinierung, nétigenfalls so-
gar Internierung storender und auffilliger Personen mittels des pseudowis-
senschaftlichen Etiketts einer psychiatrischen Diagnose. Ein derart grund-
legender Dissens ist in anderen Bereichen der Medizin die Ausnahme, al-
lenfalls wéren bestimmte Positionen der sogenannten Alternativmedizin zu
nennen, etwa die Allopathie-Homd&opathie-Debatte. Freilich fehlt hier bei
aller Schirfe einzelner Argumente die gesellschaftspolitische Relevanz, ja
Brisanz, die fiir die Psychiatrie gerade so charakteristisch ist.

Die Frage, was denn eine psychische Krankheit sei, erdffnet neben dem
psychopathologischen Horizont im engeren Sinne auch denjenigen der Me-
thodenlehre und Wissenschaftstheorie (Faust u. Miner 1986; Glatzel 1990;
Mathis 1992; Schwartz u. Wiggins 1986, 1988). Um aktuelle Argumente an-
gemessen einordnen zu konnen, bedarf es an dieser Stelle eines histori-
schen Riickblickes.

Psychiatrische Krankheitsmodelle von der Aufklarung bis heute

Seit Beginn einer sich als Wissenschaft verstehenden Psychiatrie im 18.
Jahrhundert gibt es eine Debatte um das Spannungsfeld von objektiven
und subjektiven Zugangsweisen zu den Phdnomenen ,psychische Krank-
heit“ bzw. ,,psychisch kranke Person®. Autoren, die die Néhe, ja die unmit-
telbare Zugehorigkeit der Psychiatrie zu den empirischen Naturwissen-
schaften postulieren, akzeptieren als wissenschaftlich nur ein objektivieren-
des Herangehen an psychische Sachverhalte, seien sie gesund oder krank.
Dieses Vorgehen sei eindeutig, die Phdnomene seien messbar, also quantifi-
zierbar, Studienergebnisse seien von weiteren Untersuchern reproduzierbar
und deswegen weniger abhingig von personlichen Meinungen und Vor-
urteilen, kurz, es gehe um nomothetisches Arbeiten mit dem Ziel des Ent-
deckens von Gesetzméfligkeiten, fiir die der Einzelfall lediglich ein mehr
oder minder aussagekriftiges Beispiel sei. Die Gegner kritisieren, derartig
quantifizierende Wissenschaft sei im Falle von psychiatrischen Fragestel-
lungen nicht geniigend, sie fithre zu einer viel zu groflen Distanz zum
»Forschungsgegenstand, der eben gerade kein Gegenstand im engeren Sin-
ne sei. Sie ignoriere die essentielle Individualitdt und sei zu sehr auf das
von auflen beobachtbare Verhalten ausgerichtet, vernachldssige so aber die
subjektive Binnenperspektive. Denn diese sei nun einmal nicht messbar,
zumindest nicht direkt und erst recht nicht vollstindig. Die Kritik gipfelte
immer wieder in dem Vorwurf, es handle sich um eine ,,Psychologie ohne
Seele
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Uberdies betonen die Verfechter von subjektiven Zugangsweisen die In-
dividualitdt und personale Verantwortung, sie beziehen ausdriicklich die
komplexe, in straffen Algorithmen kaum erfassbare Handlungsebene mit
ein und betrachten einen subjektiven Zugang als eigentliche Grundlage
auch der Erkenntnis des ,,Objektiven. Dies ist der idiographische Zugang,
steht bei ihm doch das verstehende Nachvollziehen der einzelnen Biogra-
phie und die Behandlung des einzelnen Patienten im Vordergrund und
eben nicht die distanzierende Frage nach einer - als von der Person vollig
unabhingig gedachten - ,Krankheit“. Hier wiederum haken die Gegner ein
und warnen vor dem Risiko der Beliebigkeit der idiographischen Hypothe-
senbildung. Deren Inhalte seien ndmlich weder hinreichend quantifizierbar
noch experimentell iiberpriifbar. Insoweit handele es sich dabei - so die
exponierteste Kritik — gar nicht um wissenschaftliche Aussagen, sondern
bestenfalls um plausible Narrative. Diese konnten sogar verschleiernd oder
verfilschend auf die Erfassbarkeit der ,eigentlichen®, der objektiven Daten
wirken.

Es sind, wie anderenorts unter verschiedenen Gesichtspunkten (Hoff
2005 a,b) herausgearbeitet wurde, im Wesentlichen drei Perspektiven, unter
denen der psychiatrische Krankheitsbegriff theoretisch betrachtet und
praktisch umgesetzt werden kann. Und diese haben fiir die forensische Psy-
chiatrie eine gleich grofle Bedeutung wie fiir die klinische: die Realdefini-
tion, die in psychischer Krankheit einen objektiven Gegenstand erkennt,
die Nominaldefinition, die es mit begrifflichen Konstrukten zu tun hat, de-
ren Validierung erst noch Aufgabe ist, und die biographische Definition, fiir
die psychische Krankheit eine individuelle Reaktions- oder gar Lebensform
ist.

Einige Beispiele, die vor allem die historische Dimension einbeziehen,
mogen dies erldutern.

Zunichst zu den Realdefinitionen: Im spiten 18. Jahrhundert festigte
sich im Kontext des aufkldrerischen Optimismus, fiir den das rational-sys-
tematische Erfassen der Wirklichkeit zu einer beliebigen Vermehrung des
verfiigbaren Wissens fiithren sollte, die Vorstellung, psychische Erkrankun-
gen seien ,,in Wirklichkeit“ physikalische Stérungen im Gehirn. Und deren
Behandlung miisse natiirlich der biologischen Verfasstheit dieses Organs
Gehirn Rechnung tragen. Die resultierenden ,,Therapievorschldge® hingegen
waren in Anbetracht der nur rudimentédren Kenntnisse iiber Bau und Funk-
tion des Gehirns aus heutiger Sicht kurios bis barbarisch: So etwa versuch-
te man den vermeintlich gestorten Blutfluss zum Gehirn im Falle von psy-
chischen Krankheiten durch die Verbringung des Patienten auf einen
,Drehstuhl® zu behandeln.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts prégten die beachtlichen Fortschritte
der Naturwissenschaften zunehmend auch die akademische Psychiatrie mit
ihrem immer stdrker naturalistischen Selbstverstdndnis: Lehrbuchautoren
wie der Wiener Psychiater Theodor Meynert (1833-1892) betrachteten psy-
chotische Stérungen als Erkrankungen ,,des Vorderhirns in heutiger Dik-
tion also des frontoparietalen Kortex (Meynert 1884).
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Therapeutisch hief3 das Ziel hier, die gestorten biologischen Abldufe
selbst zu beeinflussen, wohingegen subjektive Aspekte gering, mitunter
auch gar nicht gewichtet wurden. Viele prigende psychiatrische Leitfiguren
wie der bereits genannte Theodor Meynert und Emil Kraepelin
(1856-1926), aber auch Karl Wernicke (1848-1905), Karl Kleist (1879-1960)
sowie der frithe Eugen Bleuler (1857-1939) gehoren in diesen Kontext der
Realdefinition. Ein uns zeitlich niher liegendes Beispiel ist die Hypothese,
dass psychotische Storungen, moglicherweise sogar psychische Stérungen
schlechthin, ja, alles Psychische lediglich Ausdruck von effizienten oder
eben krankhaft verinderten neuronalen Transmissionsvorgdngen seien
(Carlsson u. Lindqvist 1963; van Rossum 1966). Die ,Dopaminhypothese
der Schizophrenie® entstand in den 50er und 60er Jahren des 20. Jahrhun-
derts. Auch hier liegt der therapeutische Vorschlag auf der Hand, ndmlich
die medikamentdse Beeinflussung derartiger Neurotransmittersysteme
durch mdéglichst spezifische psychotrope Substanzen.

Allen realdefinitorischen Ansdtzen gemeinsam ist die Vorannahme, die
jeweilige Krankheit sei ein objektives Faktum, eine selbstindige Entitét, in
ihrer Existenz vollig unabhingig sowohl vom zufilligerweise betroffenen
Individuum, dem Patienten, als auch vom zufilligerweise auf diesem Gebiet
arbeitenden Forscher oder Arzt. Letzterer ,,entdeckt die Krankheiten, oder,
wie Emil Kraepelin es ausdriickte, die ,natiirlichen Krankheitseinheiten®
die es in der Psychiatrie ebenso gebe wie etwa in der Inneren Medizin
(Kraepelin 1918; Hoff 1994). Ganz anders verhilt sich dies bei den beiden
anderen Ansidtzen, dem nominaldefinitorischen und dem biographischen.

Doch zunichst ist noch auf eine weitere, gerade fiir die forensische Psy-
chiatrie folgenreiche Implikation eines streng realistischen psychiatrischen
Krankheitsverstindnisses aufmerksam zu machen: Gemeint ist die von
Neurowissenschaftlern aufgestellte, erkenntnistheoretisch ,starke“ These,
dass die empirische Datenlage dazu zwinge, das hergebrachte (westliche)
Menschenbild, fuflend auf der Idee des autonomen Subjektes, mehr oder
weniger aufzugeben (Roth 2001; Singer 2004). Vor allem der ,freie Wille®
und dessen mehr oder weniger radikale Leugnung ist es, was zu zahlrei-
chen Debatten und offentlichen Verlautbarungen gefiihrt hat. Diese decken
das ganze Spektrum ab zwischen dem Austausch wissenschaftlicher Argu-
mente und aufgeregtem, eigentlich anderen Zielen dienendem Populismus.
Besonders bekannt geworden ist ein - von den Autoren so betiteltes -
»neurowissenschaftliches Manifest“ und der dadurch herausgeforderte psy-
chologische Gegenentwurf (Elger et al. 2004; Fiedler et al. 2005; Maier et al.
2005; Saf3 2007).

Nun hat die neurobiologische Forschung in den letzten Jahrzehnten ohne
Frage zu einem dramatischen Wissenszuwachs gefiihrt, vor allem hinsicht-
lich der Funktion des menschlichen Gehirns. Das neue Selbstbewusstsein
dieses Ansatzes fithrte aber mitunter zu einer Art Verwechslung von For-
schungsmethode und Forschungsinhalt: Methode ist in diesem Fall die
quantifizierend-objektive Erfassung von Hirnzustinden bzw. -funktionen
und deren anschlieflende Korrelation mit mentalen Phinomenen, ein au-
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Berordentlich erfolgreicher Ansatz. Daraus folgt aber keineswegs, dass die
angewandte Methode zugleich ihren Inhalt, ihr Objekt vollstindig erklért.
Anders formuliert: Eine korrelative Beziehung zwischen erhohtem Blutfluss
in definierbaren Hirnarealen - genau dies misst die funktionale Kernspin-
tomographie als das aktuell wichtigste bildgebende Verfahren - und einem
von der Versuchsperson berichteten emotionalen Zustand bedeutet nicht,
dass eine einfache kausale Beziehung zwischen beiden Phinomenen oder
gar deren Identitit vorliegt. Keine wissenschaftliche Methode ist bei der Er-
forschung so komplexer Bereiche wie des Bewusstseins oder gar des Men-
talen schlechthin gleichsam a priori als die iiberlegenere anzusehen (Safl
2007; Maier et al. 2005).

Wenn aber neurobiologische Befunde als solche weder eine materialis-
tische noch eine deterministische Position in der Leib-Seele-Frage implizie-
ren, dann folgt daraus auch, dass allein aufgrund empirischer Ergebnisse
der Hirnforschung die Annahme personaler Autonomie oder der Eigen-
stindigkeit anderer komplexer mentaler Phdnomene nicht widerlegt ist.
Selbst Bernhard Libet (2005), dessen mittlerweile berithmtes Experiment
schon fast als populdrwissenschaftlicher ,Beweis“ gegen die Existenz des
»freien Willens“ gehandelt wird, warnt in der Riickschau vor iibereifrigen
Schliissen aus seinen Befunden. In diese Richtung argumentiert auch Peter
Bieri (2001), wenn er zwei Einwdnde gegen die ,starke“ neurobiologische
These vom Illusionscharakter der personalen Autonomie nennt: Zum einen
werde nidmlich die ,hoéhere Tatsdchlichkeit des neurobiologischen zuun-
gunsten des subjektiven Phdnomens bloff behauptet, aber weder inhaltlich
plausibel gemacht noch gar bewiesen. Zum anderen fiihre die kategorische
Verneinung der Existenz irgendeines nicht quantitativ neurowissenschaft-
lich erfassbaren psychischen Phdnomens zu einem prinzipiellen Verlust des
Gegenstandes bzw. Begriffes von ,,Freiheit. Man konne in diesem Fall nicht
nur in neurobiologischen Termini nicht sinnvoll von Freiheit sprechen,
sondern iiberhaupt nicht mehr.

Die enorme Relevanz dieser theoretischen Uberlegungen fiir die foren-
sisch-psychiatrische, aber auch fiir die strafrechtliche Praxis liegt auf der
Hand, basieren doch beide Bereiche entscheidend auf der Annahme, dass
Personen im Regelfall autonome Entscheidungen zu treffen und entspre-
chende Handlungen zu planen und umzusetzen in der Lage sind. Dies frei-
lich impliziert die personale Verantwortung fiir eben diese Handlungen.
Die aktuell hdufig zu beobachtende Aufgeregtheit bei der Diskussion der
forensischen Relevanz neurowissenschaftlicher Erkenntnisse, gipfelnd in
der Behauptung, die gesamte strafrechtliche Dogmatik sei nicht nur in Fra-
ge gestellt, sondern bereits quasi empirisch widerlegt, fithrt weder prak-
tisch noch theoretisch weiter. Es bedarf, wie in der klinischen Psychiatrie
auch, eines ausgewogenen Diskurses, der neuere wissenschaftliche Metho-
den und deren Befunde en detail zur Kenntnis nimmt, ohne voreilige und
dogmatische Schliisse zu ziehen.

Nominaldefinitionen treten auch im Bereich der medizinischen Begriff-
lichkeit wissenschaftstheoretisch bescheidener auf. Aktuell sind sie in der



1.2 Allgemeine Psychopathologie, Diagnostik und Krankheitsbegriff

Psychiatrie dessen ungeachtet von besonders grofler Bedeutung, stellen sie
doch das theoretische Riickgrat der beiden weltweit verwendeten psychi-
atrischen Diagnosemanuale dar, des ICD-10 der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO 1991) und des DSM-IV der amerikanischen psychiatrischen Ver-
einigung (APA 2000). Es handelt sich hierbei um eine weitgehend formali-
sierte, kriteriengeleitete, ,,operationale“ Diagnostik, weil sie Regeln aufstellt
fiir die sinnvolle und dem jeweiligen empirischen Wissensstand angemesse-
ne Verwendung von diagnostischen Begriffen wie schizophrene Psychose,
bipolare Stérung, Personlichkeitsstérung oder Abhingigkeitserkrankung.
Konkret bedeutet das die Auflistung von expliziten Kriterien, Kriterienver-
kniipfungen und Ausschlusskriterien, die erfiillt sein miissen (bzw. nicht
erfillt sein diirfen), damit die entsprechende Diagnose gestellt werden
kann, ja gestellt werden muss. Eine unmittelbare therapeutische Konse-
quenz ldsst sich aus einer derartigen, auf die sinnvolle Verwendung von Be-
griffen abzielenden Diagnostik nicht ableiten.

Im Unterschied zur Realdefinition, bei der zumeist ,,die Natur“ - heute
besser: das Gehirn - Bezugspunkt und Maf3 aller Dinge ist, liegt hier die
definitorische Macht beim Experten, beim Forscher, beim Arzt: Er legt,
meist in Expertengremien, fest, wann von Schizophrenie, Manie oder Ab-
hiangigkeit zu sprechen ist - und wann nicht. Es sollte freilich nicht iiber-
sehen werden, dass diese definitorische Macht nur auf der Kriterienebene
liegt — Kernfrage hier: ,Wann spreche ich tiberhaupt von Schizophrenie?* -
und nicht auf der Ebene der individuellen diagnostischen Aussage - Kern-
frage hier: ,Liegt bei Person X eine Schizophrenie vor?“. Denn im letzteren
Fall wird der Spielraum des Untersuchers durch die operationalisierte Diag-
nostik sogar eher eingeschrénkt.

Ob nun eine durch kriteriologisch erfassbare Sprechakte adressierte
Krankheit ,in Wirklichkeit* existiert, also etwa in biologischer Sicht als
»natiirliche Krankheitseinheit®, diese Frage wird in der operationalen Diag-
nostik bewusst offen gelassen. Insoweit ist sie bedeutend flexibler, wenn es
darum geht, neue empirische Befunde in die psychiatrische Diagnostik
und damit auch Krankheitslehre einflief}en zu lassen.

Wichtig - und von den operationalen Diagnosemanualen explizit er-
wihnt - ist der Umstand, dass jeder unmittelbare Schluss von einer kri-
teriengerecht gestellten psychiatrischen Diagnose auf das Vorliegen oder
das Fehlen einer forensisch-psychiatrisch relevanten ,Fdhigkeit“ (z.B. Ge-
schiftsfahigkeit, Schuldfihigkeit, Einwilligungsfihigkeit) unzulédssig ist.
Selbst im Falle schwerwiegender Erkrankungen wie einer schizophrenen
Psychose stellt die Diagnose nur einen vergleichsweise kleinen Teil der In-
formation dar, die benétigt wird, um etwa die Frage des Gerichtes nach
dem Vorliegen der Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB beantworten zu
konnen. Dies wird unten ndher ausgefiihrt werden.

Biographisch-individuelle Definitionen finden sich im frithen 19. Jahr-
hundert in der sogenannten ,romantischen Psychiatrie“. Hier vertraten
wichtige Autoren wie Johann Christian August Heinroth (1773-1843) die
Auffassung, geisteskrank werde, wer falsch, normverletzend und vor allem
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egoistisch, kurz ,siindig“ lebe, wer also die Grundmomente des christlich
geprigten westeuropédischen Menschenbildes nicht verwirkliche. Eine
Therapie habe im wesentlichen Nachreifung zu sein (Heinroth 1818). Hier
wurde Psychose, ,,Geisteskrankheit®, als nachvollziehbare und auf eine be-
stimmte Art moralisch berechtigte Konsequenz eines fehlerhaften Lebens
verstanden (Benzenhdfer 1993; Marx 1990, 1991; Steinberg 2004). Dies
fithrte in der forensischen Perspektive dazu, dass im psychotischen Zu-
stand begangene Taten gleichwohl dem Tiéter zugerechnet wurden, weil ja
das vorgingige Hineingeraten in die Psychose von ihm zumindest mitver-
antwortet werden miisse.

Kerngedanke der von Sigmund Freud (1856-1939) zugleich als psycho-
logische Theorie wie als diagnostische und Behandlungsmethode ent-
wickelten Psychoanalyse ist die Annahme eines unbewussten psychischen
Bereichs, der aber starken Einfluss auf das bewusste Erleben habe. Un-
geloste Konflikte, zentraler Punkt der psychoanalytischen Neurosekonzepti-
on, kénnen tibermichtig werden und durch ihr Dréngen an die Oberfliche
zu Leidensdruck, zu Symptomen fiithren. Durch den, wie Freud es nannte,
»Konigsweg“ der Traumdeutung konne man im Rahmen der psychoanaly-
tischen Behandlung Zugang zu den unbewussten Inhalten bekommen. Durch
das Wiedererleben der konflikthaften Momente in der therapeutischen Bezie-
hung zum Analytiker, in der ,,Ubertragung“, durch einen kathartischen
Prozess also, konne man den Konflikt bewusst machen und einer Losung
ndher bringen bzw. im Idealfall ganz auflgsen. Spdter ergidnzte Freud dieses
Modell durch die auch (und gerade) auf die ungestorte Psyche bezogene
Vorstellung der Existenz unterschiedlicher psychischer Instanzen, des ,,Es®
das die Instinkte und Triebe beinhalte, des ,,Uber-Ich® das alle Arten von
Normen représentiere, sowie des ,,Ich® das die fiir das Individuum jeweils
erlebens- und handlungsrelevante Schnittstelle darstelle. Die wissenschafts-
theoretische Einordnung der Psychoanalyse ist nach wie vor kontrovers.
Dazu trdgt bei, dass zum einen Freuds naturwissenschaftlicher Impetus
nicht erkannt oder anerkannt wurde, dass aber zum anderen tatsidchlich
Parallelen bestehen zwischen dem psychoanalytischen und dem Menschen-
bild der bereits erwdhnten ,,romantischen Psychiatrie®. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Betonung der individuellen Lebensgeschichte sowie der affekti-
ven Seite des Psychischen. Immer wieder wurde auf die geistige Verwandt-
schaft zwischen dem Denken Heinroths und Freuds verwiesen, ja, wurden
Heinroth und der spitromantische Autor Carl Gustav Carus (1789-1869)
gar als Vorldufer der Psychoanalyse bezeichnet.

Mitte des 19. Jahrhunderts bildeten sich die Vorldufer dessen, was heute
gemeindenahe und soziale Psychiatrie genannt wird. Man lernte, insbeson-
dere die Therapie von chronisch psychisch Kranken als einen ausgespro-
chen individualisierten Prozess aufzufassen, der eben nicht nur auf ein na-
turalistisches Krankheitsverstdndnis abzuheben habe, sondern auf die je in-
dividuelle Situation des Betroffenen und seiner Angehorigen. Bemerkens-
werterweise spielt in dieser Tradition ein Autor eine entscheidende Rolle,
Wilhelm Griesinger (1817-1868), der in der Psychiatriegeschichte regelhaft
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als der Exponent, ja, Begriinder einer biologischen Forschungsrichtung be-
trachtet wird und dessen sehr differenzierte Betrachtungsweise vollig zu
Unrecht immer nur auf den einen und zudem noch hiufig verkiirzt zitier-
ten Satz zurechtgestutzt wird, wonach ,,Geisteskrankheiten Gehirnkrankhei-
ten® seien (Griesinger 1861; Hoff u. Hippius 2001; Rossler 1992; Wahrig-
Schmidt 1985).

Mitte des 20. Jahrhunderts findet sich eine ideengeschichtlich bedeut-
same, heute weitgehend in Vergessenheit geratene Variante biographisch-
individuellen Krankheitsverstindnisses. Die anthropologische Psychiatrie
betrachtete Psychose, ja psychisches Kranksein allgemein als eine spezifisch
menschliche und dabei nicht nur defizitire Seinsform. Psychotisch zu wer-
den an einem bestimmten Punkt im Leben eines Menschen und aus der
Psychose wieder, wenn auch in mancherlei Hinsicht verdndert, herauszufin-
den, sei auch ein Signal, habe eine Bedeutung, einen ,Sinn® Selbstver-
standlich hat der Begriff ,,Sinn“ an dieser Stelle nichts mit einer Beschoni-
gung der gravierenden und mit sehr viel Leid verbundenen Krankheit Psy-
chose zu tun, obwohl dies immer wieder einmal so missverstanden wurde.
In Frage steht vielmehr der Stellenwert dieser spezifisch menschlichen
Form des Leidens, wobei eben nicht nur das aktuelle psychische Befinden,
auf das die operationale Diagnostik so stark abhebt, aktiv beriicksichtigt
wird, sondern auch die lebensgeschichtliche und anthropologische - hier
eben gemeint als auf das spezifisch Humane abzielende - Dimension. Auf-
gabe der Therapie sei es insoweit, diese im Einzelfall schwierig zu orten-
den, aber immer vorhandenen Zusammenhinge im Dialog mit dem Patien-
ten zu erkennen und nutzbar zu machen, Therapie quasi als Sinnstiftung.
Diese fiir einige Jahre nach dem 2. Weltkrieg im deutschsprachigen Raum
sehr einflussreiche Stromung wurzelte in existentialontologischen und exis-
tenzphilosophischen Konzepten, vor allem in der Philosophie Martin Heid-
eggers (Binswanger 1965; Blankenburg 1971; Gadamer 1993; von Gebsattel
1954; Tellenbach 1961).

Die seit mehreren Jahrzehnten vor allem in der Psychotherapieforschung
hervorgetretene systemische Betrachtungsweise steht zwar in einer ganz an-
deren Tradition als die anthropologische Psychiatrie, vor allem betrachtet
sie sich auch als empirisch-sozialwissenschaftliche und nicht ausschliellich
als hermeneutische Disziplin (Keller u. Greven 1996). Fiir sie ist die psy-
chische Erkrankung des Einzelnen nur im Kontext seiner gesamten psycho-
sozialen Beziehungen von der Familie bis zum beruflichen und Freizeit-
bereich, also ,systemisch®, verstindlich und behandelbar. Doch ist sie
grundsidtzlich von der geschilderten dritten Variante psychiatrischen
Krankheitsverstindnisses, der biographisch-individuellen, nicht so ver-
schieden, dass es einer eigenen Kategorie bediirfte.

Dieser biographische Ansatz erlaubt es, sofern man ihn zu Ende denkt, im
Grunde nicht mehr, zwischen der Krankheit und dem betroffenen Patienten
kategorial zu unterscheiden, wie dies etwa bei einer Infektionskrankheit -
tiber viele Jahrzehnte das Beispiel fiir das medizinische Modell - nahegelegt
wird: hier der von der Person vollig unabhéngige Erreger, da die zufilliger-
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weise befallene Person. Bezogen auf die psychiatrische Situation gilt in der
biographischen Perspektive also nicht: Der Patient hat eine Psychose, denn
das wire kategorial, wére trennend, disjunktiv. Viel mehr gilt: Der Patient
ist psychotisch, die Krankheit erwdchst aus ihm, gehort zu ihm, macht einen
biographischen ,,Sinn“. Dem Untersucher und Behandler stehen also nicht
mehr Krankheit und Patient - in dieser Reihenfolge (!) - gleichsam getrennt
gegeniiber wie im klassischen medizinischen Modell, sondern die Verbin-
dung beider Momente, die psychisch erkrankte Person in ihrer Zeitlichkeit.

Auch hier gilt es, die Grenzen des Ansatzes im forensischen Kontext zu
erkennen und nicht etwa aus dem Vorliegen bzw. dem Fehlen von Plausibi-
litdt und Verstandlichkeit voreilige Schliisse etwa auf die Schuldféhigkeit zu
ziehen.

Risiken der einzelnen Ansatze

Alle Zugangsweisen haben ihre spezifischen Risiken, die es auch im foren-
sischen Kontext zu erkennen und zu reflektieren gilt: Schon im spiten 19.
und frithen 20. Jahrhundert warnten nachdenkliche Autoren, etwa Karl
Jaspers (1913), davor, dass die psychiatrisch orientierte Gehirnforschung,
wenn sie auf ihrer Suche nach der Realdefinition von ,,Geisteskrankheit”
nicht mit der nétigen wissenschaftstheoretischen Skepsis ans Werk gehe,
unversehens zur ,,Gehirnmythologie“ mutieren konne.

Analoges aber gilt sehr wohl auch fiir die anderen Ansatzweisen: Eine
allzu straffe Operationalisierung psychiatrischen Arbeitens durch Kriterien-
listen und Entscheidungsbdume kann zu einer unproduktiven Formali-
sierung fiithren, die die reliable Erfassung von beobachtbaren Einzelsymp-
tomen (,Kriterien“) mit Psychopathologie schlechthin verwechselt. Und
eine unkritisch operierende biographisch-psychogenetische Arbeitsweise
schlieffllich lduft Gefahr, ,psychologistisch® zu werden, also ein plausibel
wirkendes psychologisches Verstehensmuster fiir menschliches Verhalten
als eindeutige wissenschaftliche Erkldrung misszuverstehen (Hoff 2010). In
diesem Sinne muss sich auch die sozialpsychiatrische Perspektive der
Grenzen ihrer Aussagekraft bewusst sein, um nicht einer ,Sozialmytholo-
gie“ das Wort zu reden. Als markante Beispiele fiir die letztgenannten Va-
rianten psychiatrischer Dogmenanfilligkeit sollen hier die beiden Hypothe-
sen von der aufgrund ihres ,Double-bind-Kommunikationsstiles“ (Bateson
et al. 1956) ,schizophrenogenen Mutter (Fromm-Reichmann 1950) er-
wihnt werden. Diese orteten die wesentliche Ursache fiir schizophrene Psy-
chosen in der Mutter des Patienten bzw. der Patientin, genauer gesagt, in
deren unnahbarer Rigiditdt, verbunden mit pathogenen, da systematisch
mehrdeutigen Kommunikations- und Beziehungsmustern. Immerhin konn-
te diese Annahme zwischenzeitlich empirisch weitgehend entkriftet wer-
den, was man beileibe nicht fiir alle psychiatrischen Fehleinschitzungen
oder gar Dogmen behaupten kann.

Entscheidend ist die Einsicht, dass es zwar manch inhaltlichen Dissens
zwischen den verschiedenen psychiatrischen Perspektiven gibt und geben
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soll, etwa zwischen der neurobiologischen und der sozialpsychiatrischen,
dass aber keiner der aktuell diskutierten Ansitze die zentrale Frage nach
dem Status des Subjektes definitiv beantwortet und damit obsolet macht.
Empirische neurobiologische Befunde alleine - also ohne theoretische
Vorannahmen, die man ,anthropologisch“ nennen kann - kénnen nicht
sinnvoll gegen das prinzipielle Postulat personaler Autonomie ins Feld
gefiihrt werden, ist letztere doch wesentliche Voraussetzung empirischen
Arbeitens. Graduelle Einschrinkungen dieser Autonomie hingegen sind fiir
den Psychiater Alltag: Sie konnen durch eine Unzahl von Faktoren, unter
ihnen die psychischen Stérungen, hervorgerufen werden. Das stellt aber die
grundsitzliche Verfasstheit der Person als autonomes Wesen gerade nicht
in Frage.

Wie an anderer Stelle ausgefiithrt (Hoff 2006), hat ein Autor, der stets
Wert darauf legte, dass Psychopathologie eben nicht nur blofles Hand-
werkszeug fiir das Zdhlen von Symptomen sei, sondern eine Grundlagen-
wissenschaft, Werner Janzarik, bereits 1957 eine ganz dhnliche Diskussion
gefithrt wie die jetzige, wenn auch gleichsam in einem anderen Koordina-
tensystem: Er sah sich seinerzeit vor das Problem gestellt, fiir die Psycho-
pathologie zwischen der phdnomenologisch-deskriptiven Richtung einer-
seits und der anthropologischen andererseits einen geeigneten Platz zu fin-
den. Dabei wies er ihr die Rolle zu, die jeweiligen erkenntnistheoretischen
Risiken der beiden Ansitze zu erkennen und, soweit moglich, zu vermei-
den. In seinen Worten: Wissenschaftliche Psychopathologie sei

»ein Weg ..., der den Gefahren der phanomenologisch-deskriptiven' wie der
anthropologischen Richtung psychopathologischer Forschung - der Vereinzelung
im Symptom und der Auflésung im Spekulativen - auszuweichen sucht.“ (Janzarik
1957)

Die aktuelle Diskussion bewegt sich in einem sehr dhnlichen Span-
nungsfeld, wobei der Gegenpart der deskriptiven Richtung jetzt nicht mehr
bei der kaum noch rezipierten anthropologischen, sondern, wie oben be-
griindet, bei der neurobiologischen Perspektive liegt.

Eine Psychopathologie im weiteren Sinne, die dem zweifellos sehr hohen
Anspruch geniigen konnte, Grundlagenwissenschaft der Psychiatrie und da-
mit auch der forensischen Psychiatrie zu sein (Janzarik 1979), miisste
(mindestens) die folgenden Bereiche abdecken:

die operationale Deskription psychopathologischer Phianomene;

die ,offene“ Deskription psychopathologischer Phdnomene, die einzel-

fallorientiert psychopathologische Sachverhalte zwischen den bzw. jen-

seits der Kriterienkataloge erfasst, also ausdriicklich die subjektive und
intersubjektive Ebene als Quelle wissenschaftlicher Erkenntnis akzep-
tiert;

' Das Adjektiv ,,phinomenologisch“ wird in der psychiatrischen Literatur in verschiedenen,
zum Teil recht schillernden Bedeutungen verwandt. Hier ist eine eher enge Bedeutung ge-
meint, die derjenigen von ,deskriptiv® nahe steht. Dies entspricht im Ubrigen auch dem
in der angelsdchsischen Psychiatrie verbreiteten Verstandnis von ,,phenomenological®
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