1 Einleitung

Als wir 2004 in Freiburg mit der Spezialsprechstunde fiir Menschen mit Autis-
mus begannen, war ich nicht nur von der Originalitit und den ungewohnlichen
und meist bemerkenswerten Bewiltigungsstrategien autistischer Menschen faszi-
niert. Ich fand es auch beruhigend, endlich auf eine psychiatrische Diagnose zu
treffen, die mich als Kategorie zunachst tberzeugte. Denn anders als bei vielen
anderen Diagnosen wie etwa den Depressionen, wo die Uberginge flielend sind
von erlebnisreaktiv ausgelosten depressiven Trauerreaktionen bis hin zu endoge-
nen Depressionen, die wie eine Grippe auftreten kénnen, empfand ich die Dia-
gnose Autismus als Kategorie viel klarer. Denn die klar benennbaren autisti-
schen Eigenschaften beziehen sich nicht nur auf einen Symptombereich, wie die
soziale Wahrnehmung und Kommunikation, sondern beinhalten auch Besonder-
heiten des Denkstils, der Wahrnehmung und der Stressreaktion. Vor allem aber
miissen all diese Besonderheiten langfristig vorhanden sein und sich wie ein roter
Faden durch das Leben der Betroffenen ziehen. Das macht es moglich, situa-
tionsbedingte Phinomene, die nur in einer erkennbaren Konfliktkonstellation
auftreten, auch im kategorialen Sinne zu unterscheiden von der lebenslangen
und situationsiibergreifenden Auffilligkeit des autistischen So-Seins.

Mit zunehmender Erfahrung geriet dann aber diese frithe Uberzeugung wie
bei vielen anderen psychiatrischen Diagnosen ins Wanken. In der Praxis begeg-
neten mir einfach zu viele Fille, in denen eine saubere kategoriale Trennung
zwischen gesund und krank nicht moglich war. Diese Beobachtung ist Aus-
gangspunkt dieses Buchprojekts. Dabei wurde ganz im Sinne der Forderung
von Uexkills und Wesiacks nach einer theoretischen Medizin eine Reihe von
grundsatzlichen Fragen zur psychiatrischen Krankheitslehre systematisch abge-
arbeitet.

Am Anfang dieses Arbeitskatalogs steht die Frage danach, was uiberhaupt als
normal betrachtet werden kann (» Kap.2). Dabei wird Normalitdt im Sinne
von drei Bedeutungen herausgearbeitet.

Die statistische Norm beschreibt weitgehend wertfrei die Verteilung von be-
stimmten Eigenschaften in Gruppen. Sie definiert Auspragungen dieser Eigen-
schaften in Relation zur Haufigkeit ihres Auftretens. Wo genau der Grenzwert
zwischen normgerecht und zu viel oder zu wenig definiert wird, bleibt zwar
eine Konvention, dennoch ist der so operationalisierte Bereich des Normalen
weitgehend frei von moralischen Bewertungen. Klassisches Beispiel bei Men-
schen ist die Korpergrofle.

Die technische Norm bezieht sich vor allem auf das Funktionieren von Gera-
ten. Dabei wird von einem bestimmten Gerit eine bestimmte technische Leis-
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1 Einleitung

tung gefordert. Wird diese Leistung nicht erbracht, wird das Gerit als defekt
eingestuft. Diese Vorstellung von Normalitiat wird im alltdglichen Denken und
Sprechen oft auf den menschlichen Korper angewendet. Dieser Normalititsbe-
griff definiert anders als die statistische Norm nicht notwendig einen Bereich
des Anormalen. Andererseits ist er implizit doch oft auf sozial-normative Vor-
stellungen bezogen. Denn die Vorstellung davon, wie ein menschlicher Korper
vor allem im Bereich des Psychischen zu funktionieren habe, wird meist nicht
wissenschaftlich-empirisch, sondern in einem moralisch-normativen Sinne im
gesellschaftlichen Diskurs festgelegt.

SchliefSlich wird als dritter Bereich des Normalen die soziale Norm be-
schrieben. Dies ist eine Grofle, die sich auf das Verhalten und Funktionieren
von Menschen in Gruppen bezieht. Die soziale (gesellschaftliche) Normalitit
orientiert sich am sozial erwiinschten Verhalten, bzw. der Sitte und Moral der
jeweiligen Zeit. Sie ist damit sehr stark eingebunden in die Wert- und Moral-
vorstellungen einer bestimmten Gruppe in einer bestimmten Zeit. Sie wird im
gesellschaftlichen Diskurs vor dem Hintergrund kultureller Traditionen und ge-
genwartiger Interessen von den Mehrheiten, den Machthabern oder den Mei-
nungsfithrern einer Gruppe definiert, um das Verhalten der Gruppenmitglieder
nach eigenen Wertvorstellungen zu beeinflussen. Anormales Verhalten ist amo-
ralisches Verhalten, welches von der Gruppe sanktioniert wird. Diese Analyse
macht deutlich, dass soziale Norm- und Moralvorstellungen bei der wissen-
schaftlichen Definition von Krankheit vermieden werden sollten, wenn sich die
Wissenschaft nicht zum Handlanger der Moral machen will.

SchlieSlich wird das Konzept der multikategorialen Normalitdt als ein statis-
tisches und damit deskriptives und primir nicht sozialnormatives Normalitits-
konzept als personlich bevorzugtes Normalitdtskonzept fir eine wissenschaftli-
che Psychobiologie vorgestellt. Es hebt hervor, dass in der Biologie selbst bei
einfachen Eigenschaften statistische Normalitit nicht ohne Bezug auf relevante
Randbedingungen wie Geschlecht oder Ethnizitdt definiert werden kann. Das
Konzept der multikategorialen Normalitit betont die Vielgestaltigkeit von
Normbereichen.

Aufbauend auf dieser Analyse wird in den folgenden beiden Kapiteln der
Frage nach der psychiatrischen Krankheitslehre nachgegangen. Dabei wird zu-
nichst festgestellt, dass es einen allgemeingiiltigen Begriff von Krankheit und
Gesundheit nach aktuellem Wissensstand nicht gibt. Da die Medizin als prakti-
sche Wissenschaft aber dennoch pragmatisch mit Begriffen wie Krankheit und
Gesundheit operieren muss, werden im Folgenden die praktischen Losungsent-
wurfe der Medizin vorgestellt (» Kap. 3). Die Unterscheidung zwischen Symp-
tomen, Syndromen und Krankheiten erlaubt es in der Medizin, funktionelle
Auffilligkeiten der lebendigen Korper zu beschreiben und in einen Bezug zu set-
zen zu einer erkannten oder vermuteten Kausalitdt. Dabei muss unterschieden
werden zwischen einer Kausalitit im Sinne einer Erstverursachung (Atiologie)
auf der einen Seite und Kausalzusammenhingen in Form von Sekundirursa-
chen (Ursache-Wirkungs-Ketten, Folgeursachen und Folgeschidden), die als Pa-
thogenese beschrieben werden. Nicht selten werden im alltdglichen Verstindnis
von Krankheit diese beiden Ursachenbereiche verwechselt.
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1 Einleitung

Da es in der Psychiatrie ebenso wie in vielen anderen Disziplinen der Medizin
oft keine erkennbaren Kausalititen fiir auffillige Zustinde (Symptome oder
Syndrome) gibt, wird dort meist mit dem Stérungsbegriff operiert. Dieser wird
oft sehr unscharf und vage eingesetzt. Im Sinne der engeren Bedeutung meint
er, dass psychische Symptome oder Syndrome hypothetisch auf eine beschreib-
bare, aber noch nicht unbedingt bereits erkannte Ursidchlichkeit zuriickgefithrt
werden konnen. In Kapitel 4 dieses Buches wird beschrieben, wie der Storungs-
begriff in den groflen Klassifikationssystemen der Psychiatrie (DSM und ICD)
definiert wird. Als problematisch wird dabei herausgearbeitet, dass in beiden
Systemen psychische Storungen weitgehend unter Aufgabe eines konkreten kau-
salen Denkens nach operationalisierten Kriterien definiert, festgestellt und klas-
sifiziert werden. Durch diese Entkoppelung des Storungsbegriffs von der die
Storungen verursachenden Kausalitdt wird aber de facto ein pseudokategorialer
Krankheitsbegriff geschaffen. Das bedeutet, dass in der Pragmatik des alltagli-
chen Sprechens Storungsbegriffe wie Autismus, ADHS, Depression und Schizo-
phrenie wie Krankheitsbegriffe daherkommen, obwohl sie in Wirklichkeit le-
diglich Sammelbegriffe fiir kausal nur unscharf verbundene Symptom- und
Syndrom-Cluster sind. Das hat weitreichende — und leider oft nachteilige — Fol-
gen fur das eigene Krankheitsverstindnis und Selbstbild der Patienten, die The-
rapiestrategien der behandelnden Arzte und die Forschungsstrategien der Wis-
senschaftler.

Als mogliche Losung dieses Dilemmas wird eine Unterscheidung in primare
und sekundire Storungen erarbeitet. Diese konnte dem kausalen Denken in der
psychobiologischen Wissenschaft wieder mehr Raum er6ffnen. Denn sie scharft
den Blick dafiir, dass psychische Symptome sowohl Ausdruck verschiedener
meist zahlenmafSig kleiner kategorialer Untergruppen mit klar beschreibbarer
Ursache sind (also kleine Krankheitsuntergruppen). Dariiber hinaus existieren
aber auch die meist zahlenmifSig viel grofSeren primiren Varianten. Diese kon-
nen qualitativ eigentlich gar nicht als Krankheiten begriffen werden, weil sie di-
mensional aufgespannte psychobiologische Eigenschaftscluster repriasentieren.
Hier kann die Analogie zur Eigenschaft Korpergrofse fruchtbar gemacht wer-
den. Extremformen eines psychobiologischen Eigenschaftsclusters (Strukturiert-
heit der Personlichkeit im Sinne eines Autismus oder einer ADHS) konnen
dann zwar nach statistischen Kriterien deskriptiv als auffillig charakterisiert
werden. Ahnlich wie bei einem 2,13 m groflen Menschen muss dies aber nicht
zwangslaufig zur Anwendung eines Krankheitsmodells fiihren.

Bevor dieses Verstiandnis in den Kapiteln 6 und 7 anhand der beiden grofSen
Entwicklungsstorungen Autismus und ADHS an konkreten Beispielen ver-
anschaulicht wird, widmet sich das Kapitel 5 dem Thema der Personlichkeits-
storungen gemaf$ ICD- und DSM-Konzeptualisierung. Dabei wird darauf hin-
gewiesen, dass Personlichkeitsstorungen und die Entwicklungsstorungen aus
qualitativer Perspektive theoretisch kaum zu unterscheiden sind. Bei beiden
Konstrukten handelt es sich um eine Gruppe von psychobiologischen Besonder-
heiten eines Menschen, welche bereits in der ersten (Autismus und ADHS) oder
spatestens zweiten Dekade des Lebens (Personlichkeitsstorungen) erkennbar
werden. Dann ziehen sich die entsprechenden Erlebens-, Denk- und Verhaltens-
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muster wie ein roter Faden durch das Leben der Betroffenen. Bis hin zu den
Randkriterien, wie etwa dem Dysfunktionalitatskriterium, wird gezeigt, dass
die beiden Kategorien theoretisch vollig analog strukturiert sind. Vor allem fur
den Bereich der Personlichkeitsstorungen nach ICD- und DSM-Definition wird
als problematisch herausgearbeitet, dass sich die Definition der qualitativen
psychobiologischen Eigenschaftscluster ausdricklich an sozialnormativen Wert-
vorstellungen orientiert. Dass sich damit ein psychisches Krankheitskonzept —
namlich das der Personlichkeitsstorungen — zu Beginn des 21. Jahrhunderts
und dritten Jahrtausends explizit an normativ-moralischen Vorstellungen der
Referenzgruppe orientiert — und zwar in klarer Abgrenzung von klassischen
Autoren wie Kurt Schneider, der genau davor warnte —, bleibt schwer verstind-
lich.

Im abschliefenden Kapitel 8 wird zusammenfassend festgehalten, dass die
Wirklichkeit der psychischen Phanomene zu komplex ist, als dass sie sich mit
den wenigen, ausschlielich storungsfokussierten, pseudokategorialen Begriffen
des ICD und DSM angemessen beschreiben liefle. Autismus wie ADHS begeg-
nen uns bei genauer Betrachtung hiufig als Normvariante der psychobiologi-
schen Wirklichkeit. Wie sehr grofie oder kleine Menschen fallen sie in der
Gruppe der vielen mittelmafligen Menschen auf. Das Auffillige an sich darf
aber nicht als krank missverstanden werden, will man nicht einem inhumanen
Chauvinismus der Masse das Wort reden. Gleichzeitig gibt es aber auch viele
Falle, bei denen aufgrund erkennbarer Ursachen fiir das So-Sein die inhaltlichen
Kriterien des pragmatischen medizinischen Krankheitsbegriffs erfiillt sind. Bei
leichten Auspriagungen konnen solche Phinomene als Krankheit ohne Krank-
heitswert verstanden werden. Schwere Ausprigungen reprisentieren oft klassi-
sche schwere Krankheitsbilder. Es wird dabei betont, dass es in diesem Buch
nicht darum geht, alle Phinomene des Autismus oder der ADHS zu »normali-
sieren«. Es soll nicht verharmlost werden, dass aus dem Autistisch-Sein oder
den ADH-Eigenschaften psychosoziale Beeintrichtigungen und existenzielles
Leid resultieren, welches das anderer Krankheiten oft dramatisch ubersteigt.
Aber gerade Autismus und ADHS sind gute Beispiele dafur, dass dieses Leid oft
nicht nur aus den Eigenschaften oder den Symptomen an sich resultiert, son-
dern aus der Art und Weise, wie die anderen und die Gesellschaft damit umge-
hen. Dabei sind die ausgrenzenden und aggressiven Formen des Umgangs mit
den Besonderheiten und Eigenheiten betroffener Menschen nur in einer Min-
derzahl einem unguten Wollen geschuldet. Viel hiufiger sind es nicht enden
wollende Missverstindnisse, die fiir einen GrofSteil des Leids verantwortlich
sind, indem sie zu einer unerschopflichen Quelle quilender Konflikte werden,
welche beim Autismus, der ADHS und ebenso bei vielen Personlichkeitsstorun-
gen zu beobachten sind.

An dieser Stelle kann die — vielleicht ja auch so gemeinte — Bedeutung des
»Gnothi seauton«, des »Erkenne dich selbst!« aufleuchten, welches als paradig-
matisches Eingangszitat diesem Buch vorangestellt wurde.

Erst wenn die Personlichkeit des anderen als Struktur erkannt wird, der er
oder sie im Erleben seiner/ihrer Welt nicht entkommen kann und die damit
Grund fir die stereotypen — weil unfreien — und oft nervigen Erlebens- und
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Verhaltensweisen ist, konnen diese verziehen werden. Denn die stereotypen Er-
lebens- und Verhaltensweisen der anderen werden dann nicht mehr als Aus-
druck eines freien Willens gedeutet, sondern als Ergebnis einer unausweichli-
chen korperlichen Begrenztheit.

An dieser Stelle wird dann vielleicht auch der Blick frei fiir die eigene Be-
grenztheit, die sich im qualitativen Muster eigener, meist ebenso stereotyper
Wahrnehmungen, Angste und Verhaltensweisen zeigt. Diese mdgen quantitativ
weniger vom Mittel der Vielen abweichen. Deshalb sind sie aber nicht weniger
starr und begrenzt — sondern nur besser getarnt! Und so kann mit der Anerken-
nung der Begrenztheit der anderen oft erst die Voraussetzung dafiir geschaffen
werden, die eigene Begrenztheit zu sehen und zu akzeptieren.

Vielleicht ist es aber auch genau umgekehrt, wie es das Gnothi seauton in
Delphi suggeriert: Erst die Selbsterkenntnis und Anerkennung des eigenen
Strukturiert- und Gefangen-Seins in den psychobiologischen GesetzmafSigkeiten
der eigenen Personlichkeit ermoglicht es, die Begrenzungen der anderen zu er-
kennen und sie zu akzeptieren — und sie nicht als intentionale Angriffe auf die
eigene Welt zu deuten, gegen die es sich zu wehren gilt.

Eine Personlichkeit haben wir alle, von frith an, sei sie autistisch oder holis-
tisch, primar oder sekundar verursacht, angeboren oder erworben, gesund oder
krank. Sie ist ein psychobiologisches Faktum, die innere Umwelt unseres Geis-
tes, unser Gefangnis, aber auch das Instrument, mit dem wir die Melodie unse-
res Lebens spielen werden — ob wir es wollen oder nicht.

Gnothi seauton!
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2 Was ist normal?

»Der Typ ist nicht mehr ganz normal, der spinnt!«

»Das war echt krass, absolut nicht normal!«

»Die Frau ist vollig abgedreht, echt abartig, total unnormal!«

»Wie krank ist das denn, die ticken nicht mehr sauber, die sind wirklich nicht mehr
normal!«

In derartigen Redewendungen wird so manchem Leser' das Thema des Norma-
len im Bereich der Psyche schon einmal begegnet sein. Oft werden so einzelne
Personen, Gruppen oder auch nur Verhaltensweisen mit dem Pradikat des Anor-
malen belegt. In der Alltagssprache sind auch Umschreibungen des Gemeinten
wie »krank«, »wahnsinnig«, »extrem«, »krass«, »abgedreht«, »nicht mehr sau-
ber ticken« hdufig der Behauptung des Anormalen zur Illustration beigestellt.

Wenn — wie im Titel dieses Buch — davon die Rede ist, dass Autismus oder
die ADHS nicht unbedingt immer als Krankheit, sondern auch als Normvarian-
te eines psychisch gesunden Lebens verstanden werden konnen, so muss zu-
nachst ein Verstindnis davon entwickelt werden, was es iiberhaupt bedeutet,
dass etwas oder jemand normal ist — oder auch nicht. Beim Nachdenken tiber
Normalitit konnen drei verschiedene Kategorien des Normalen identifiziert
werden, die z. T. ganz Unterschiedliches meinen: eine statistische Normalitat,
eine technische Normalitdt und eine soziale Normalitit.

2.1 Normalitat als statistische GrofBe

In einer weit verbreiteten Bedeutung des Begriffs »normal« wird primir auf ein
statistisches Phinomen abgehoben. Dieser Aspekt kommt etwa zum Ausdruck,
wenn Worter wie »krass« oder »extrem« gewihlt werden. Bezug genommen
wird dabei auf die Haufigkeit, mit der bestimmte Phinomene oder Verhaltens-
weisen beobachtet werden konnen. Ein klassisches Beispiel fiir diesen statisti-
schen Bedeutungsbereich des Normalititsbegriffs ist die Korpergrofle.

1 Wenn im Folgenden von Lesern, Patienten o.4. die Rede ist, sind immer Leserinnen
und Leser, Patientinnen und Patienten usw. gemeint. Um den Lesefluss des Textes aber
nicht zu stoéren, wird der Einfachheit halber nur der Begriff Leser, Patient usw. gewihlt
werden.
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Abb.2.1: Illustration der statistischen Verteilung der Eigenschaft KoérpergréBe in
Deutschland (Quelle der oberen Grafik: SOEP & statista.org)

Abbildung 2.1 illustriert die statistische Verteilung der Korpergroffen in
Deutschland. Als normal im Sinne einer statistischen Norm wird meist jener Be-
reich von zwei Standardabweichungen oberhalb und unterhalb des Mittelwerts
definiert, in dem etwa 96 % der Messwerte einer normalverteilten Messgrofse
liegen. Folgt man dieser Definition des Normalen, so ist der Normbereich stets
gleich grof§ und etwa 4 % der beobachteten Eigenschaften wiren per definitio-
nem anormal, ndmlich etwa 2 % weniger stark ausgepragte (sehr Kleine) und
etwa 2 % starker ausgepriagte Merkmale (sehr GrofSe).

Diese statistische Art, Normalitat zu definieren, hat einen groflen Vorteil: Sie
ist sehr objektiv. Die Normalitat einer definierten Eigenschaft kann anhand
von objektiven Messungen und Grenzwerten festgestellt oder zuruckgewiesen
werden. Allerdings gibt es auch einen Nachteil an dieser Art und Weise, Nor-
malitdt zu definieren: Es gibt immer notwendig 4 % nicht-normale Werte und
zwar 2 %, die zu stark, und 2 %, die zu gering ausgepragt sind. Um im Beispiel
zu bleiben: der statistischen Definition von normaler Korpergrofle folgend wi-
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ren 2 % der Menschen in Deutschland krankhaft groff und 2 % krankhaft
klein. Nun ist es in der Tat so, dass aus biologischer Perspektive bei den extrem
groflen und extrem kleinen Menschen nicht selten solche anzutreffen sind, die
an Krankheiten im Sinne der biologischen Norm leiden wie etwa an einer Ak-
romegalie bei den sehr Groflen oder einer Achondroplasie bei den sehr kleinen
Menschen. Aber es gibt eben auch eine Vielzahl von Menschen, die die statisti-
schen Kriterien einer KorpergrofSe aufserhalb der Norm erfullen, ohne an sol-
chen Krankheiten zu leiden.

Bei strenger Anwendung einer statistischen Norm wirde fast die gesamte
Basketballelite der NBA-Liga in den USA an einer Krankheit im Sinne einer pa-
thologischen GrofSe leiden. Kaum jemand kdme aber wirklich auf die Idee, Ido-
le wie Dirk Novitzki als nicht-normal oder krank zu bezeichnen, nur weil die
Eigenschaft Korpergrofse im Sinne einer statistischen Idee mehr als zwei Stan-
dardabweichungen oberhalb des Mittelwerts liegt.

Normalitdt im statistischen Sinne ist eine objektive Variable, die durch Mes-
sungen quantifiziert werden kann.

Die Grenzen werden nicht durch qualitative Anderungen, sondern quanti-
tativ durch die statistische Verteilung definiert.

Auch unabhingig von qualitativen Merkmalen wird fur jede denkbare Ei-
genschaft notwendig ein nicht-normaler (krankhafter) Bereich im Sinne eines
Zuviel und Zuwenig festgeschrieben.

2.2 Normalitat als technische GroBe

Der zweite Bedeutungsbereich von Normalitdt soll hier technische Normalitit
genannt werden. Im Kontext neurowissenschaftlicher Diskussionen zum Krank-
heitsbegriff wird er gelegentlich auch biologische Normalitat genannt (Walter
und Miiller 2015).

Als Beispiel aus dem technischen Bereich sei das Auto genannt, welches bei
Kilte nicht mehr anspringt. Alltagssprachlich ist dann davon die Rede, das
Auto funktioniere nicht mehr normal. Ein Beispiel aus dem biologischen Be-
reich wire etwa ein Mensch, der mit Drehschwindelattacken zum Arzt kommt
und bei dem ein paroxysmaler Lagerungsschwindel diagnostiziert werden kann.
Dabei reizen kleine Kristalle in den Bogengangen des Innenohrs das Gleichge-
wichtsorgan, was zu dem Schwindel fuhrt. In beiden Beispielen, der technischen
und biologischen Norm, wird mit Normalitit ein Funktionieren eines techni-
schen (Autos) oder biologischen Systems (Korper) gemeint, welches man auf-
grund der bisherigen Erfahrungen erwartet, das aber nicht erwartungsgemafd
eintritt. In der Alltagssprache wird verkiirzt oft gesagt: »Da ist etwas kaputt«.
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Dieses Kaputt-Sein, die Funktionsstorung, kann nun verschiedene Qualititen
haben. Sie kann sich auf alle Funktionen eines technischen Gerits bezichen,
z.B. wenn ein Radio auf das Einschalten in keinster Weise mehr reagiert. Bei ei-
nem nicht funktionierenden Telefon wird im Englischen z.B. auch davon ge-
sprochen, dass die Verbindung tot sei (»the line is dead«). Bei einem Lebewesen
entspricht das Fehlen jedweder biologischen Reaktion auf Auflenreize in der
Tat meist dem »Tot-Sein«. Es gibt aber auch partielle Funktionsverluste, etwa
wenn ein Mensch unter Schwindelattacken, epileptischen Anfillen oder einem
Diabetes mellitus leidet. In Analogie dazu gibt es auch bei technischen Geriten
partielle Funktionsstérungen, etwa wenn bei einem Fahrrad der Dynamo nicht
funktioniert oder die Kette bremst, weil sie verrostet ist.

In all diesen Bereichen wird auf das Fehlen von Normalitat geschlossen auf
der Grundlage der Beobachtung, dass erwartete Funktionen, die dem Gerat
oder dem menschlichen Korper in seinem Normal-Sein zugeschrieben werden,
ausbleiben. Und genau das Ausbleiben dieser erwarteten Funktionen wird als
nicht-normal qualifiziert.

In meinen Augen ist hier der Begriff einer technischen Normalitit passender
als der einer biologischen Normalitit. Denn das Verstehensmodell der Ursich-
lichkeit der Funktionsstorung orientiert sich an den Erfahrungen mit techni-
schen Geriten. Die Uhr funktioniert nicht, weil die Batterie leer ist. Das Fahr-
rad quietscht, weil die Kette verrostet ist. Das Auto springt nicht an, weil der
Anlasser einen Wackelkontakt hat und bei Kilte die Kontakte verloren gehen.
Und noch wichtiger: Ein Reparieren der so identifizierten defizitaren Teile der
Maschine bzw. ein Einbau von Ersatzteilen fithrt dazu, dass die Maschine wie-
der funktioniert.

Es ist die Vielzahl dieser mechanistischen Erklarungen als plausible Ursachen
fiir technische Funktionsstorungen, die in uns die Uberzeugung wachsen lisst,
dass aufgrund der ausbleibenden erwarteten Funktion auch fehlende Normali-
tit im Sinne eines Kaputt-Seins eines Teils der Maschine geschlussfolgert wer-
den kann. Und in der Tat kann dieses Modell fur viele der Funktionsstérungen
des menschlichen Korpers auch fruchtbar gemacht werden. Wenn etwa beim
Drehschwindel geschlossen wird, dass irgendetwas am eigenen Korper kaputt
sein muss, so ist diese Beschreibung fiir das Beispiel des paroxysmalen Lage-
rungsschwindels auch angemessen. Denn die Kristalle, die in der Fliissigkeit des
Innenohrs die Haarzellen unangemessen stimulieren, gehoren da normalerweise
nicht hin. Und in diesem Sinne sind sie — wie der Rost auf der Fahrradkette —
Fremdkorper, die das Funktionieren der » Maschine Korper« storen.

Dieser technische Normalitdtsbegriff war im Bereich der Medizin in den letz-
ten Jahrhunderten extrem erfolgreich. So konnen zum Beispiel viele orthopadi-
sche Funktionsstorungen (Knochenbruch, Arthrose, Arthritis), Herzinfarkte
(Verengung der Herzkranzgefafle), Schlaganfille (Embolien der HirngefifSe
oder Blutungen), Diabetes mellitus, Infektionen, Neurosyphillis, Tuberkulose
und zahlreiche andere Erkrankungen vor dem Hintergrund eines solchen me-
chanistischen Denkens verstanden und erfolgreich behandelt werden.

In den letzten Jahrzehnten hat die Genetik in der Medizin eine zunehmend
grofSe Bedeutung gewonnen. Auch bei Phinomenen wie Autismus und ADHS
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spielt sie eine zentrale Rolle. In Hinblick auf genetische Krankheitsmodelle
herrscht dabei meist ebenfalls ein technischer Normalitatsbegriff vor. Das heifst,
entweder das Geriteteil — das Chromosom oder das Gen — funktioniert ord-
nungsgemaf$, dann ist es normal wie die gut geolte Kette am Fahrrad. Oder
aber es gibt chromosomale oder Gendefekte, dann kommt es zu Funktionssto-
rungen, zu mentalen Symptomen oder psychischen Krankheiten.

Auch fir den Bereich genetischen Denkens kann ruckblickend festgestellt
werden, dass ein solcher mechanistischer Normalititsbegriff in vielen Fallen
tiberzeugend ist. Etwa beim Rett-Syndrom, einer X-chromosomal dominanten
Erkrankung, kommt es frith in der Entwicklung der betroffenen Midchen zu ei-
nem schweren autistischen Syndrom. Das sogenannte Fragile-X-Syndrom kann
sowohl zur Entwicklung eines Autismus als auch einer ADHS fithren. In diesen
Fallen scheint der technische Normalitatsbegriff auch im Kontext eines geneti-
schen Denkens angemessen zu sein. Denn die Struktur des nicht normalen Gens
oder Chromosoms ist benennbar anders als bei nicht betroffenen Menschen
und die Ablesung des veridnderten Gens in der Entwicklung fiihrt dann zu noch
nicht immer ganz verstandenen, aber wahrscheinlich benennbaren Funktions-
anderungen der betroffenen Zellen, die schlussendlich zum Funktionsverlust
von Zellen, Geweben oder Organen und damit zur Krankheit fithren. Fehlende
Normalitit kann also im Sinne des technischen Normalitatsbegriffs verstanden
werden als das Kaputt-Sein eines Teils des Ganzen, welches auf mehr oder we-
niger komplexe Art und Weise zu einer Funktionsstorung der »Maschine
Mensch« fihrt.

Allerdings soll schon hier darauf hingewiesen werden, dass nicht simtliche
genetischen Bedingtheiten so verstanden werden konnen. So ist z.B. auch die
Korpergrofse wesentlich genetisch mitbedingt. Nur ist die genetische Determi-
niertheit der Korpergroffe nicht auf eines oder wenige Gene zuriickzufiihren,
sondern wahrscheinlich auf eine Vielzahl unterschiedlicher Gene, welche dann
im weiteren Verlauf der Entwicklung eines Lebewesens mit der Umwelt inter-
agieren. ODb fiir die daraus resultierenden wesentlich komplexeren funktionalen
Bedingungsgefiige der Begriff einer technischen Normalitdt noch angemessen
ist, soll weiter unten thematisiert werden (» Kap.4.4 und 6.5).

Hier soll zuniachst zusammenfassend festgehalten werden, dass der techni-
sche Normalititsbegriff auf Erfahrungen im Umgang mit Werkzeugen in Form
von Geriten und Maschinen zuriickgreift. Dem Normalzustand entspricht da-
bei das Funktionieren des Gerits oder der Maschine im bestimmungsgemafSen
Sinne. Ubertragen auf das Funktionieren des menschlichen Korpers liegt diesem
Verstindnis implizit die Maschinenmetapher als Erkliarungsschablone zugrun-
de. Fehlende Normalitit wird dabei in grofSer inhaltlicher Nihe zum Krank-
heitsbegriff gedacht (» Kap. 3.1 und 3.2).

Wahrend der statistische Normalitatsbegriff unabhangig von der Qualitat
des Funktionierens eines menschlichen Korpers mit Notwendigkeit eine Unter-
gruppe von Menschen als nicht normal klassifiziert — alleine aufgrund der
quantitativen Auspragung von Eigenschaften —, ist dies beim technischen Nor-
malitatsbegriff nicht der Fall.
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