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H err Professor Ulrich fie mir sozusagen in die Hande, und zwar in Form eines kleinen
Bichleins mit dem Titel: "Im Spannungsfeld von Aletheia und Asklepios'. Es enthdlt den
Briefwechsel zwischen dem Physiker H. J. Treder (siehe TAZ v. 26. 6. 00, S.13 f.) und dem
Psychiater G. Ulrich und versteht sich as Versuch einer Anndherung zwischen Physik und
Medizin. Die beiden in Bezug auf Fachgebiet, Alter und Personlichkeit sehr verschiedenen
Briefpartner umspielen und definieren variantenreich den Wissenschaftsbegriff, und zwar
mittels Zuhilfenahme einer Art gemeinsamer "Fremdsprache”, der Philosophie. Die beiden
Schreibenden verbindet so etwas wie en Phantomschmerz, sie mochten die
Naturwissenschaft mit der ihr amputierten Philosophie als Moment der Geschichtlichkeit und
als Einrichtung menschlicher Vernunft und wissenschaftlicher Erkenntnis wieder vereinen.
Uber die Einzelheiten wird noch diskutiert.
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Herr Ulrich wohnt im Nordwesten Berlins, inmitten einer Eigenheimsiediung, die umgeben ist
von Schrebergarten, Friedhofen, dem Tegeler Fliefl3 und der Stadtautobahn. Sein Haus liegt in
einer Sackgasse und ist der einzige Bungalow zwischen all den spitzgiebeligen, Uberaus
gepflegten Einfamilienhdusern. Die Fassade ist unter einer grinen Kletterpflanze
verschwunden, im Vorgarten stehen tadellos die diversen und tblichen Gewéchse. Aus der
Rolle birgerlicher Vorgartenvegetation féllt lediglich der Stechapfelstrauch, der hierzulande
eher zum Unkraut gezéhlt wird als zu den Zierstrauchern. Seine Samen und Blé&tter enthalten
ein narkotisch wirkendes Gift, das, so lese ich grade im aten Meyer, friher zur Behandlung
von Geisteskrankheiten und Asthma benutzt wurde: ". . . hier oft in der Form von
Stramoniumzigarren”.

Der Hausherr empfangt Elisabeth und mich am Gartentor, vor dem sein stindteurer, schwarzer
Mercedes parkt, sagt salopp "Bonzenschleuder”, bittet uns ins Haus und fuhrt uns durch ein
grofRes Wohnzimmer in den rtckwaértig gelegenen Wintergarten. Das Wohnzimmer hat ein
Panoramafenster zur Stral3e hin, das beherrscht wird von einer geordnet ausgewucherten und
in sich verschlungenen Blattpflanze. MoObel gibt es nur wenige. Zentra im Raum steht ein
feuerroter Ledersessel, vis-avis vom Fernsehgerdt. Auffallend sind die vielen, teils
expressiven Bilder an den Wanden. Sie hangen ringsum in Reih und Glied. Auffallend ist
auch einirritierender, teils wirziger, teils muffiger Geruch, von dem das ganze Haus erfillt zu
sein scheint. Wir bekommen vom Hausherrn Tee eingeschenkt und blicken in das wohl
geordnete kleine Gértchen, das umgeben ist von den Nachbargérten, und auf einen Korb
frisch gepfliickter Apfel. Herr Professor Ulrich nimmt Platz und lachelt. Hinter ihm an der
Wand hangt ein Bild, es zeigt einen grimassierenden Winterwald mit Panjewagen und
Wodlfen, gemalt wie von einem Jungen Wilden.
"Ich kam 1974 nach Berlin, zu meinem damaligen Lehrer, Professor Bente, den ich ja von
Erlangen her schon kannte", sagt der Hausherr mit bayrisch klingendem rollendem R, "Bente
war ein Schiler von Kretschmer, und er war sehr breit angelegt. Das ging von der Mathematik
Uber die Medizin zur Philosophie und zur Kunstgeschichte, er war eine schillernde
Personlichkeit, er hat mich inspiriert. Hat ale inspiriert, ohne selbst etwas zu Ende zu bringen
- er war ein grof3er Anreger, hat auch viel geirrt, aber bei diesen Irrttimern ergaben sich immer
neue Fragestellungen, was ja besser ist als sterile Wahrheiten. Bente wurde aso hierher
berufen, und ich bin ihm gefolgt. Mein damaliger Chef, Professor Wieck, versuchte, mich zu
halten, denn was ich da aufgebaut hatte, organmedizinisch, das hatte Anerkennung gefunden.
Er sagte, wenn sie hier bleiben, kdnnen sie in diesem Jahr noch habilitieren. Das war 1974, da
war ich 29. .. nein, d, 43 geboren, dawar ich . . . nagut, noch keine 30 - aber ich habe dann
darauf verzichtet und erst 1981 habilitiert. Habe also viele Jahre Karriere geopfert, diesem
Interesse folgend.



A ber ich bin natirlich nicht auf der Wolke des Psychischen da nach Berlin geflogen, ich
habe handfeste Medizin gemacht vorher, mit Intubation und kleiner Chirurgie, mit
Katheterlegen - ich war sogar mal Landarzt fur ein Jahr, mit Geburtshilfe und allem, da
kamen die Bauern auch mit angeméhten Rehkitzen und aufgebldhten Kihen. Das mdchte ich
alles nicht missen. Aber ich war spater immer wieder konfrontiert mit Ratlosigkeit, dass ich
meine Zeit verplempere, dass ich meine Erfahrungen mache statt Karriere. Ich habe sehr
gerne handfest gearbeitet, auch in der neurologischen Intensivmedizin. Das war ja damals
eine Pioniergeschichte, das gabs nur noch in Koln, Psychiatrische Intensivmedizin hief3 das,
und ich als Junger sollte das mit aufbauen. Die Patienten waren Apalliker, von denen Sie
sicher schon gehort haben, mit schweren Schédel-Hirn-Traumen, die sind damals ale nach
spétestens sechs Monaten gestorben, an Auszehrung. Erst konnte man sich das nicht erklaren,
dann fand man heraus, dass die Hirnschddigung den Stoffwechsel so anregt, dass sie eine
Uberschussverbrennung haben und so tatsichlich 6.000 bis 7.000 Kalorien taglich
verbrennen. Uber die Sondennahrung bekommt man aber maximal 3.000 Kalorien rein, also
sind sie alle gestorben. Spétprobleme mit Apallikern oder die Frage des ,Abstellens’ gab es
somit damals noch nicht. Sie magerten ab, bekamen Dekubitusgeschwire, haben entsetzlich
gestunken und hatten Kontraktiuren. Ahh!! Es war furchtbar! Die Probleml6sung fand ich
durch einen Zufal."

Herr Ulrich, der seine Erzdhlung mit wechselnder Kdrperhaltung und unterstreichenden
Gesten begleitet, beugt sich vor: "Und zwar hatte ich damals bei einer Firmain Erlangen eine
Elektrolytlosung zu kaufen, und dort traf ich zufélig einen experimentellen Chirurgen aus
Philadelphia. Der hat Experimente gemacht mit Beagle-Hunden, ihnen den Dinndarm
entfernt und ihnen, in der Zeit, bis er nachgewachsen ist - er wachst namlich nach, auch beim
Menschen -, hochprozentige Glukose infundiert, und zwar in die obere Hohlvene, die sehr
gerdumig ist. Das ist auch notwendig, denn wenn man hochprozentige Glukose infundiert, ist
die Geféldwandreizung extrem stark, also muss da so viel Blut vorhanden sein, dass alles
schnell wegtransportiert wird. Also 50-prozentige Glukose. Dabel muss man wissen, bel 51
Prozent ist es bereits Honig, bel 50 Prozent tropft es noch. Da habe ich gedacht, Mensch! Das
kannst du doch mal bei den Apallikern probieren. Und tatséchlich, es war ideal, die Leute
haben nicht mehr abgenommen, bekamen keine Dekubitusgeschwire mehr, die haben
Uberlebt! Nur ein Problem gab es, die Bienen! Wir mussten in der Intensivstation extra
Fliegengitter einbauen, denn sie kamen von weitem herbei, well ja auch die Ausscheidungen .
.. der Urin war sl3. Ich habe dann in Wiesbaden vorgetragen damals, 1972, da es sich ja
eigentlich um eine Erfindung handelte. . .



Wir hatten Félle, die konnten zu Ful3 nach Hause gehen, zwar as Hilfsbedlrftige, aber die
Angehorigen waren froh, es war ein echter Fortschritt. Aber ich wéare nie auf die ldee
gekommen . . . drei Jahre spéter habe ich dann in der Zeitung gelesen, dass man in der
Neurologischen Universitétsklinik Homburg einen Handballspieler mit ,Hyperalimentation'
behandelt, da dachte ich, na, wo haben die den Begriff her, den hast doch du publiziert in der
"Medizinischen Klinik" 1973, kein Mensch denkt da mehr an einen Ulrich, das ist eben so.
Vor alem, weils auch nicht mein Ressort war, Grenziberschreitung ist ja ein todeswiirdiges
Verbrechen, selbst  wenn es  zum Segen der Menschheit  waére."
Herr Ulrich schenkt Tee nach, im Nachbargarten lacht ein Mann sehr hoch und schallend.
VVom Haus heraus kommt der seltsame Geruch und erflllt den Wintergarten. Unser Gastgeber
lehnt sich zurlick und fahrt fort. "Das war aso Erlangen. Und ich bin dann im Jahre 1974 in
Berlin eingetreten, in eine selbststdndige Abteillung fir Psychophysiologie der Freien
Universitdt - im Rahmen der Psychiatrisch-Neurologischen Kliniken angesiedelt, nicht
untergeordnet oder so was. Der Begriff Psychophysiologie wurde von Hans Berger gepréagt,
dem Entdecker der Gehirnstrommessung, EEG-Aufzeichnung genannt, und damit bin ich
bereits beim Thema. So um die Jahrhundertwende hatte man ja begonnen, die
Naturwissenschaften nutzbar zu machen fur die Medizin, was dann der Medizin einen
ungeheuren Boom bescherte, also Entdeckung der Rontgenstrahlen usf. Die Physik hatte
plotzlich eine enorme Bedeutung, vorher ja weniger. Und Berger hat eine dltere Entdeckung
aufgegriffen und weiterentwickelt, elektrische Potenzia schwankungen auf der Gehirnrinde,
und mittels Verstéarkung sogar auf der Schadelknochenhaut registriert. 1929 war seine erste
Publikation. Man hats ihm aber nicht so recht abgenommen, erst 1936 kam die Anerkennung
des EEG. Da war en internationaer Psychologenkongress in Paris, und zwei Englénder
befanden, Berger hat Recht, das sind keine Artefakte, das sind rhythmische
Potenzial schwankungen, und man fragt sich: Bedeuten die etwas fur die Medizin? Fir Berger
sehr wohl, aber er ging damals noch von einem vorwissenschaftlichen Konzept aus - genau
wie Freud -, der psychischen Energie, womit natirlich die Physiker zu keiner Zeit etwas
anfangen konnten. Der psychische Energiebegriff ist dann zur Metapher verblasst. Berger
nahm ihn ganz wortlich, meinte, diese Energie messen zu konnen, und war natirlich total auf
dem Holzweg, wie wir heute wissen. Immerhin konnte man sehen, dass bei epileptischen
Anféllen dieses EEG verdndert war, dramatisch verandert. Aber was nutzt das dem
Epileptiker, man sieht das ohne Hirnstrommessung ebenso. Letztlich konnte Berger den
Beweis nicht antreten, dass es sehr niitzlich ware. Dann kam der Krieg, und Berger hat sich
1941 erschossen - er hatte eine manisch-depressive Psychose, Probleme mit der Partei, und
sein Sohn war gefalen. In den Funfzigerjahren hat dann die Freiburger Schule unter dem
grof3en Neurologen Jung das EEG wieder herangezogen. Er war der "zweite Vater" des EEG,
grenzte es aber streng auf die Neurologie ein und schrieb: Fir die Psychiatrie hat das EEG
keine Bedeutung! Er war der Papst, der Papst hatte gesprochen, damit war die Sache erledigt -
far viele bis heute."
Herr Ulrich Uberprift fast unmerklich unser Mienenspiel und fahrt dann sichtlich erleichtert
fort: "Aber flir meinen Lehrer, Professor Bente, da war das EEG sehr viel mehr als nur ein
Instrument der Neurologie. Er hat versucht, wieder bei Berger anzuknipfen, nicht bei der
psychischen Energie selbstverstandlich. Er wusste, esist was dran an der Angelegenheit, und
arbeitete das so genannte Vigilanz-Konzept aus - das von dem englischen Neurologen Head
stammt. ES hat nicht, wie der Begriff nahe legt, etwas mit Wachheit zu tun oder dem Gefihl
der Ermidung, sondern mit dem Organisationsniveau. Mit der Vorstellung, dass das intakte
Hirn ein hoheres Organisationsniveau hat as ein krankes und dass beim Ubergang vom
Wachen zum Schlafen verschiedene Vigilanzniveaus durchlaufen werden. Berger hat die
Beobachtung gemacht, dass, wenn man Leute nur so sitzen |asst, auf dem Ableitungsstuhl, das
Hirn sich selbst tiberldsst, dann stellt man fest, dass sich das EEG nach einiger Zeit verandert.
Im Wachzustand!



Z usammenfassend kann man sagen, das war der Kern der Benteschen EEG-K onzeption, die
Vorstellung, dass bei Psychosen diese raum-zeitliche Ordnung, diese Zyklusdynamik des
spontanen Ruhe-EEGs abgewandelt ist, auch bel Depressionen, Schizophrenien usw. Und um
das zu belegen, musste man natirlich entsprechend theoriegeleitete Verfahren entwickeln.
Aber dazu kam Bente nicht mehr, der Tod hat ihn ereilt. 1982 . . . 8h, es war 1983, ist er
gestorben, ganz plétzlich, in seinem Sessel. Eine Zigarette rauchend ist er umgekippt . . . ich
war dabei, habe noch versucht, ihn zu reanimieren, habe ihn sogar intubiert, aber es war ein
Sekundenherztod oder ein Schlaganfal, ist ja ega. Er war tot. Und nun war ich
kommissarischer Leiter dieser Abteilung, fur einige Jahre, und habe naturlich versucht, in den
Bahnen Bentes und vor allem konsequenter a's er weiterzuarbeiten. Die Begrenzung, mit dem
EEG weiterzukommen, die lag damals auch in der Technik. Doch einige Zeit spéter hatte fast
jeder einen Computer, und man konnte nun die Hirnstrome, diesen Wellensaat - dasist jaein
Gemisch von Freguenzen - nun automatisch analysieren, die so genannte Spektralanalyse
konnte man automatisch durchfihren, immerhin. Man war einen Schritt weiter, Gber das rein
Optische hinaus. Das hatte man ja der Hirnstrommessung immer vorgeworfen, es sei reine
Sternguckerel, der eine siehts, der andere nicht, das ist keine seritse Wissenschaft. Deshalb
war diese Alternative verlockend, das EEG quantitativ zu anaysieren, mathematisch. Da
haben sich viele drauf gestirrzt, nur wussten sie nicht, was sie eigentlich aus dem EEG da
herausanalysieren sollten: Was bedeuten die verschiedenen Resultate usw.? Und man hat
immer mehr das EEG delegiert an Methodiker, an Ingenieure. Und diese Deutungsschwéche,
die gab es ja vorher schon, das hangt auch damit zusammen, dass die Psychiatrie eine
handlungsarme Wissenschaft ist, sie tut vieles, damit etwas zu geschehen scheint.
Jahrzehntelang war es - in Berlin speziell - Vorschrift, dass jeder psychiatrische Patient bei
stationdrem Aufenthalt ein EEG gemacht bekommt. Aber fragen Sie nicht, warum. Und wenn
nicht EEG, dann hat man Ventrikeldarstellungen gemacht, rontgenologisch. Es wurde
Hirnwasser abgezapft, Luft eingeblasen, so konnte man die Hohlrdume darstellen im
Rontgenbild. Man sagte " Genickschuss®, es wurde okzipital [am Hinterkopf, G. G.] gemacht.
Aber man durfte nicht fragen, warum. Da sind die Psychiater sehr, sehr argerlich geworden.
Alles, um dartber hinwegzutéuschen, dass aso psychiatrisches Diagnostizieren eine
subjektive Bewertungsangel egenheit ist, aber keine objektive Messangel egenheit.

D ie Psychiatrie hat im Laufe der Zeit immer mehr an Ansehen verloren im Kanon der
Ubrigen medizinischen Facher. Und das EEG ist tot. In der Situation sind wir momentan, das
ist der Stand." Gesichtziige und Stimmung unseres Gastgebers scheinen zunehmend
melancholischer zu werden. Das abendliche Glockengelaut einer nahen Kirche untermalt



weitere Klagen, die alsbald aber umschlagen in geradezu feurig vorgetragene Ausfiuhrungen
zur Rettung der psychiatrischen EEG zum Wohle der gesamten Fachdisziplin. "Jetzt komme
ich zum eigentlich Wichtigen - worauf ich die ganze Zeit hinauswollte. Es gibt en
beharrliches, durch keine Fakten zu rechtfertigendes Vorurteil, das behauptet, die EEG
zeichne nichts weiter auf als das Arbeitsgerdusch, das Rauschen der Neurone, und von denen
haben wir, sagen wir in der Grothirnrinde, so 5 Milliarden. Und jedes Neuron entladt sich
rhythmisch, und das ist eine elektrische Potenzia schwankung fir jedes einzelne. Nun solle
man denken, dass sich das, wenn 5 Milliarden gleichzeitig arbeiten, gegenseitig ausldschen
muss, aber das tut es nicht. Wiener, der Vater der Kybernetik, hat solche rhythmischen
Phadnomene in der Natur schon in den 50er-Jahren festgestellt, und da gibt es beispielsweise
auch den Freund von Prof. Treder, H. Haken, der die Wissenschaft der Synergetik begrindet
hat. Ein Physiker, er befasst sich mit den kooperativen Fahigkeiten von Elementen, also einer
grofl3en Anzahl von Elementen, die unter bestimmten Bedingungen bestimmte Eigenschaften
entfalten, und dazu gehoren rhythmische Phdnomene. Es gibt da den Begriff des
Ordnungsparameters, also wenn verschiedene konkurrierende Frequenzen beispielsweise da
wéren und schliefflich eine davon die Vorherrschaft gewinnt, wére das ein ,versklavender
Ordnungsparameter’. Das kann enem gefalen oder nicht - das ist Synergetik.
Ich habe nach einem Beispiel gesucht, mit dem man dem Laien erklaren kann, dass es sich
eben um mehr als nur ein Begleitrauschen der Tétigkeit kortikaler Neurone handelt. Nehmen
Sie den StralRenldrm: Sie sitzen in einer Wohnung - sagen wir an einer Stral3enkreuzung
gelegen - und horen den La&rm, Ergebnis von Tausenden hin- und herfahrenden Autos,
Motorradern, Geschrel von Fufdgangern - und nun kénnte man sagen: Stochastischer Prozess,
alles zufélig. Weil3es Rauschen, ohne Bedeutung - und wenn, dann die der
Frequenzzusammensetzung. Falsch! Was Sie horen, ist ein sich selbst organisierender sozialer
Prozess mit bestimmter Ordnung, einem sinnvollen Zusammenhang. Und ebenso ist es mit
dem Rauschen der Neurone: Es ist Massenaktivitét, ohne jeden Zweifel, aber aus dieser
Massenaktivitat kann ich sehr wohl Informationen gewinnen - wichtige Informationen -, und
zwar Uber den Ablauf, die Ordnung, die Stérungen. Es interessiert tiberhaupt nicht, wasin den
einzelnen Neuronen vorgeht - das ware der Maschinencode, sagen wir mal -, mich interessiert
das synergetische Element, namlich der Benutzercode. Und deswegen ist fir mich das EEG
keine Neurophysiologie sondern Verhatensphysiologie. Bei dieser vieldeutigen
Mannigfaltigkeit von Erscheinungen kann man ja nur am Ariadnefaden eines
ordnungsstiftenden Konzeptes das Ziel ereichen und nur bel strenger Beachtung des
Unterschieds von Theorie- und Beobachtungssprache, fir Letztere erarbeitete ja Bente bereits
die Grundlagen. Unabdingbar ist auch Erfahrungswissen, deshalb kann das psychiatrische
EEG nur innerhalb der Psychiatrie, von Psychiatern mit klinischer Qualifikation, entwickelt
werden. Die klinische Psychiatrie muss das EEG als ein ureigenes Forschungsinstrument
wieder entdecken!"
Herr Ulrich steht auf und zeigt uns sein umfangreiches Buch zum Thema der psychiatrischen
Elektroenzephal ographie und sagt, in jenem unveranderten Tonfall, in dem er auch ironische
und sarkastische Bemerkungen ausspricht, ohne sie mimisch oder sonstwie hervorzuheben:
"Esist das einzige Buch mit diesem Inhalt, nicht nur in Deutschland, sondern auf der ganzen
Welt. Um das ales voranzutreiben, habe ich eine Arbeitsgemeinschaft fur Psychiatrische
Elektroenzephalographie gegrindet, durch Rundschreiben, im Bundesgebiet und dem
deutschsprachigen Ausland, habe Tagungen in Berlin abgehalten, sehr zum Missfallen meines
Vorgesetzten. Das EEG ist tot! Seine Wiederbelebung ist mein Privatvergniigen.

Ansonsten, was die Lehre betrifft, da bin ich verpflichtet als Hochschullehrer, mein Angebot
zu machen - das mache ich auch, im Vorlesungsverzeichnis -, aber seit es keine Deutsche
EEG-Gesellschaft mehr gibt, kommt kein Student mehr . . . nicht einer! Mein Lehrdeputat
erfille ich, aber was ich zu sagen habe, interessiert nicht. Es ist schade, ich habe sehr gerne



mit lernbegierigen jungen Leuten zu tun. Vor vielen Jahren war es vollkommen anders, ich
habe damals noch Interesse erregt und mit viel Freude zum Beispiel ein Seminar abgehalten
zur Theorie autopoietischer Systeme [lebender Systeme, G. G.; der Begriff stammt von dem
chilenischen Neurobiologen und Erkenntnistheoretiker Humberto Maturata]. Also, das liefe
heute mit Sicherheit nicht mehr. Ja und dann arbeite ich eben hauptsachlich klinisch, man hat
mir eine begrenzte Anzahl von Patienten zugewiesen, so um die 20. Der Vorteil an der Misere
ist, dass ich sehr viel Zeit fir sie habe, nie unter Zeitdruck bin. Da macht Psychiatrie namlich
Spal3, wenn man sich wirklich beschaftigen kann mit den Personen. Ich habe abgeschafft, was
sonst bei Professoren Ublich ist, den Sekretariatsbauchladen, ich bin jederzeit wahrend der
Dienstzeit fir meine Patienten erreichbar, und zwar direkt! Und ich lerne ja auch von ihnen.
Ein Arzt muss neugierig sein, wissen wollen, was im Patienten vorgeht. Ich habe sogar mal
Psychopharmaka an mir selbst ausprobiert, was natlrlich etwas anders wirkt as beim
Kranken, aber man fuhlt sich sauunwohl in seiner Haut und ist froh, wenn die Wirkung
aufhort.” Herr Ulrich beobachtet eine Schnake, die auf seinem Arm Platz nimmt, erschlagt sie
mit den Worten: "Patsch! - Mucke!"

U nser Gastgeber blickt einen Moment in die Dammerung hinaus und sagt: "Grade das
Soziale ist jaso wichtig, das sind, wie der wundervolle Jakob von Uexkill es ausgedriickt hat
in seiner , Bedeutungsehre, die hunderttausend unsichtbaren Faden, die uns mit unserer
Umwelt verbinden. Und was ist normal und was nicht! Beim Krankheitsbegriff muss ich das
unter Zweckmafdigkeitsgesi chtspunkten sehen, as Arzt, und nicht unter rigiden VVorgaben, die
am Schluss weniger rigide als vielmehr interessengelenkt sind. Bei der Unterscheidung
dessen, was innerhalb der Norm liegt und was aul3erhalb - sagen wirs mal so - versteckt man
sich gern hinter einem Klassifikationsschema. Und das ist absolut zeitgebunden, wie die
unentwegten Revisionen zeigen, es gibt offenbar Arzte, Psychiater usw., deren liebste
Beschéftigung darin besteht, alle zwei Jahre am grinen Tisch Krankheiten neu zu
klassifizieren, zu ordnen, zu vermehren. Die Vermehrungskurve verlauft steil ansteigend, die
Anzahl der Krankheiten - vollkommen neuer Krankheiten - nimmt standig zu. Und die
Patienten, die werden wohl oder Ubel diese Krankheiten bekommen oder sie an sich
diagnostizieren lassen missen, haben sich danach zu richten. Denn zum Beispiel Kassenérzte
mussen ja ale ihre Diagnosen verschlisselt eingeben in den Computer, sonst sehen sie keinen
Pfennig Geld. Das erzwingt eine bestimmte Festlegung und Vorauswahl, und man greift da
auf eine sehr gefahrliche Weise ein. Und der Grund ist ja nicht der, dass das eine notwendige
Ordnung wére, um den wirtschaftlichen und burokratischen Aspekt zu vereinfachen, nein,
nein! Das hat tiefere Grinde, was, also welche Stérung, fur die Gesellschaft Krankheitswert
hat. Da werden patientenferne Interessen durch die Hintertlr eingefuihrt. Es gibt eben sehr
starke Lobbys, die sich fur diese oder jene Stérung massiv einsetzen, dafir, dass die auch
wirklich anerkannt wird in ihrem behaupteten Krankheitswert. Hier bei uns sind in den
vergangenen funf bis zehn Jahren Uberall so genannte Schlaflabors wie die Pilze aus dem
Boden geschossen. Es gibt eine Schlafmedizin und so was - inzwischen sind sie bereits wieder
auf dem absterbenden Ast, aber das ist ales mit volkswirtschaftlicher Notwendigkeit
begriindet worden. Man hat das hochgerechnet, soundso viel Schlafausfall bedingt durch
Krankheit, soundso viel vom Bruttosozial produkt usw. Uiii, wie billig sind dann letztlich die
teuersten Schlaflabors gegentiber dem volkswirtschaftlichen Schaden, den sie angeblich
vermindern. Und man hat zugleich Arbeitsplétze geschaffen - und die Gerdteindustrie war
gltcklich. So funktioniert nun mal unsere Makrotkonomie. Und es gehdrt dazu, dass der
,Normbegriff' dabei herangezogen wird, um den Krankheitsbegriff aufzuzwingen. Muss man
Alkoholismus a s Krankheit bezeichnen?



| ch bin da eigentlich sehr im Zweifel - zusammen mit den Anonymen Alkoholikern, die ja
wohl wissen werden, worum es geht. Man tut doch einem Alkoholiker - oder der Gruppe der
Alkoholiker - gar keinen Gefallen, wenn man das, was sie da haben, an Anomalie, oder
Auffalligkeit besser gesagt, als Krankheit bezeichnet. Denn Krankheit hat ja sofort auch die
Konnotation: Entschuldigt! - oder verminderte Schuldféhigkeit bel Unfall, Gewalttod oder gar
Mord. Und wer einem Straftéter etwas Gutes tun will, der wird ihm zualererst Blut
abnehmen, vielleicht hat er doch ein bisschen Alkohol drin, und schon ist er exkulpiert und
bekommt mildernde Umstande. Auch hier lauft der Krankheitsbegriff Uber die Penunze."
Wir bekommen zunehmend das Gefuhl, dass eigentlich alles gesagt sei, da nimmt das
Gesprach plotzlich noch einmal den fast verloren gegangenen Faden auf. Herr Ulrich kommt
wieder auf die Psychiatrie zu sprechen und auf sein medizinkritisches Buch "Biomedizin".
Unter diesem Titel ist nicht das zu verstehen, was gangigerweise heute so heifét. Ulrichs
Biologiebegriff knupft bei den Lebenden Systemen an: "Eigenschaften Lebender Systeme,
wie beispielsweise Verhalten, Erleben, Bewusstsein, manifestieren sich ja nicht in ihren
Bestandteilen, sondern in deren Zusammenwirken”, erklart er und flgt hinzu: "Aber die
autistische Medizin will davon ja nichts wissen! Von Eugen Bleuler, dem wir den Begriff der
Schizophrenie verdanken, ist 1919 ein Buch erschienen - eigentlich ist esja nur ein schmales
Bandchen - mit dem Titel ,Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin'. Und das
war ein Skandalbuch, da wurde ,Nestbeschmutzung' geschriehen. Aber das ist in neun
Auflagen immer wieder erschienen, dennoch kennen es die allerwenigsten, seltsamerweise.
Und ich habe also auch versucht eine kritische Positionsbestimmung in meiner ,Biomedizin'
darzustellen. Das war so ein Prozess der Reibung an einem affirmativen Schlaraffenland.
Ohne diese Relbung wé&re mein Denken verfettet." Auf unsere Frage, wie e zur
Antipsychiatrie stand, sagt er: "Also nein, nein . . . sie hat sich ja auch als Fehlschlag
erwiesen, fur die betroffenen Menschen als nachteilig. Das war ja damals, der Zeitstromung
entsprechend, geradezu eine Massenpsychose in der Psychiatrie. Aber esist jaimmer so, dass
man eine Meinung nicht fir sich gesehen bewerten kann, sondern nur vor dem Hintergrund
der Situation, in dem Fall der historischen Situation. Und vor dem Hintergrund der damaligen
Anstalts- und Verwahrpsychiatrie, dawar es eben keine Antipsychiatrie, keine Psychiatrie, es
war eine Gegenbewegung, deren Konzept nicht aufgegangen ist fir die Betroffenen. Der
Fortschritt ging weiter. Heute liegt alles in den Genen, esist das eine so falsch wie das andere
... Aber wenn man den Extremausschlag des Pendels nicht mitmacht, dann wird man immer
gezaust, sitzt zwischen den Stuhlen.”
Als wir uns zum Abschied erheben, deutet Herr Ulrich zum Bild an der Wand und sagt:
"Vé&terchen Frost. Erinnerungen an Russland”, fuhrt uns zu den Bildern im Wohnzimmer und
erklart: "Die Bilder, die Sie hier sehen, sind ale von meinem Vater gemalt. Er ist tot. Er war



Nervenarzt. Eine sehr zugespitzte Personlichkeit. Ich hatte das denkbar schlechteste
Verhdltniszu ihm . . . Trotzdem hange ich seine Bilder auf. Meine Tochter versteht das nicht.
Aber es muss sie ja aul3er mir keiner anschaun.” Dann bittet er kurz in die Kiiche und schenkt
uns ein Glas getrockneter Pilze. Maronen. Selbst gepfliickt. "Die gibts momentan in rauen
Mengen, ich trockne sie, in Scheiben geschnitten, auf diesen Holzbrettern da im Backofen.
Auf Kleinster Temperaturstufe, einfach die Nacht Uber, bel etwas gedffneter Tar." Daher aso
der seltsame Geruch.
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