
Die Psychiatrie hat
viele Fortschritte im
Verständnis und in
der Behandlung psy-
chischer Störungen
erreicht, auf die wir
stolz sein dürfen, zu-
mal in den letzten
Jahrzehnten. Ein gro-
ßer Gewinn war die
Integration der Psy-
chotherapie in die
Praxis, in die Weiter-

bildungsordnung und damit letztlich auch
in das Selbstbild des Psychiaters bzw. heu-
te bereits überwiegend der Psychiaterin.
Berufsbezeichnungen sind identitätsbil-
dend und sollten nicht nach Tagesbefind-
lichkeiten geändert werden. Der Psychia-
ter ist gemäß der aus dem Griechischen
stammenden Wortbedeutung nichts an-
deres als ein „Arzt für psychische Erkran-
kungen“ und kann auf eine über 200-jäh-
rige, im Wesentlichen durch medizini-
schen Fortschritt gekennzeichnete Ge-
schichte zurückblicken, seit Johann Chris-
tian Reil den Begriff der „Psychiaterie“
1808 erstmals verwendete [1].
All dies ist richtig. Dem stehen auf der
anderen Seite der Waagschale aber ge-
wichtige Argumente entgegen, sich doch
von der Psychiatrie sprachlich zuneh-
mend zu verabschieden. Alle Imagekam-
pagnen und Entstigmatisierungspro-
gramme konnten nicht verhindern, dass
in der Öffentlichkeit Psychiatrie noch im-
mer – vielleicht auch seit dem Fall Mollath
noch mehr – mit forensischer Psychiatrie,
Behandlung von Straftätern und Einsper-
ren in Verbindung gebracht wird. Die öf-
fentliche Wahrnehmung von jährlich
über 1,1 Millionen stationären psychiatri-
schen Behandlungsfällen in Deutschland
[2] wird maßgeblich durch eine Handvoll
langzeituntergebrachter Sexualstraftäter
im Maßregelvollzug, von Menschen in Si-
cherungsverwahrung und einem sehr ge-
ringen Anteil von Patienten bestimmt, die
nach einer Begutachtung und einer Ge-

richtsentscheidung eine Zwangsmedika-
tion erhalten. Zu diesem Ballast durch
eine Verzerrung der Wahrnehmung in
der Gegenwart kommt der tatsächliche
Ballast der Vergangenheit hinzu. Folter-
ähnliche Zwangsmaßnahmen als „Thera-
pie“ in der ersten Hälfte des 19. Jahrhun-
derts eng verknüpft mit der Entstehung
des Fachgebiets, erneut während des Ers-
ten Weltkriegs als Militärpsychiatrie, the-
rapeutischer Nihilismus in der zweiten
Hälfte des 19. Jahrhunderts, Hungerster-
ben in den Anstalten im Ersten Weltkrieg,
Zwangssterilisationen auf der Basis wis-
senschaftlich falscher eugenischer, von
führenden Psychiatern vertretener Theo-
rien, die Massenmorde an psychisch
Kranken während der Zeit des Zweiten
Weltkriegs ebenfalls unter Beteiligung
führender Psychiater, die nobelpreisge-
krönten grausamen Verstümmelungen
durch die präfrontale Lobotomie, „elende
und menschenunwürdige Umstände“ in
der deutschen Nachkriegspsychiatrie,
aber auch in vielen anderen Teilen der
Welt, Missbrauch der Psychiatrie in der
Sowjetunion als politisches Disziplinie-
rungsinstrument – die Liste ist unvoll-
ständig, aber sie sollte genügen. Eine Um-
benennung des Facharztes, nebenbei in
eine deutsche und allgemein verständli-
che Bezeichnung gleichen Bedeutungsge-
halts, wäre auch die Chance zu einer Dis-
tanzierung von einer historischen Tradi-
tion, die problematischer und belasteter
ist als bei allen anderen medizinischen
Fächern.
Beispiele für derartig intendierte Umbe-
nennungen gibt es genug. Das Argument,
dass es nur eine Frage der Zeit ist, bis das-
selbe Stigma sich an den neuen Begriff ge-
haftet hat, ist vordergründig und in vielen
Fällen auch gut widerlegt. Die Benennung
diskriminierter gesellschaftlicher Minder-
heiten wurde, einem breiten Konsensus
von Political Correctness folgend, in den
letzten Jahren geändert. „Neger“ und „Zi-
geuner“ sind aus dem Sprachgebrauch
verschwunden. In welchem Ausmaß der
Sprachgebrauch auch das Denken be-

stimmt, ist Gegenstand einer umfangrei-
chen Literatur, angefangen vom linguisti-
schen Klassiker „Sprache – Denken –

Wirklichkeit“ von Benjamin Whorf [3]
und zum Beispiel bei Gender-Fragen oder
dem Umgang mit sexuellen Minderheiten
in allen Verästelungen nachzulesen und in
den Änderungen unseres Alltagslebens
anschaulich zu verfolgen.
Auch in der Psychiatrie ist eine prominen-
te Umbenennung zumindest in der Dis-
kussion. Der Begriff „Schizophrenie“ hätte
vor Kurzem (2011) 100-jähriges Jubiläum
feiern können. Gefeiert wurde nicht, an-
stelle dessen gibt es vielfältige Kritik in
Bezug auf Stigma und mangelnde wissen-
schaftliche Fundierung. Als Ergebnis einer
bereits in den 1990er-Jahren begonnenen
Kampagne beschloss die japanische psy-
chiatrische Gesellschaft Anfang des Jahr-
tausends nach umfänglichen Diskussio-
nen, den Begriff Schizophrenie aufzuge-
ben und durch den Begriff Togo-Shitsho
Sho (Integrations-Dysregulations-Syn-
drom) zu ersetzen [4–6]. Ähnliche Initia-
tiven gibt es z.B. in den Niederlanden,
Neuseeland und Großbritannien vorwie-
gend von Verbänden der Betroffenen und
Angehörigen, verschiedene Namen wur-
den vorgeschlagen [7, 8]. In Japan konnte
inzwischen gezeigt werden, dass von Col-
lege-Studenten die neue Bezeichnung tat-
sächlich weniger mit kriminellem Verhal-
ten assoziiert wurde als die alte [9]. Ent-
stigmatisierung und Änderung der Sinn-
zuschreibung via Sprachgebrauch ist also
weder reine Fiktion noch bloßer Euphe-
mismus, sondern hinsichtlich der Auswir-
kungen empirisch belegbar.
Auch psychiatrische Institutionen können
ohne Identitätsverlust und Geschichts-
leugnung anders heißen. Eng verknüpft
mit dem Beginn der Reformpsychiatrie in
Deutschland ist bekanntlich die Grün-
dung eines „Zentralinstituts für Seelische
Gesundheit“ in Mannheim [10], das sich
eines hervorragenden Rufs erfreut.
Schließlich ändern sich auch Berufsbe-
zeichnungen. Aus der Sprechstundenhilfe
ist eine medizinische Fachangestellte ge-
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worden, aus dem Wundarzt und Feld-
scher schon länger ein Chirurg, aus dem
Pädiater ein Arzt für Kinder- und Jugend-
medizin. Die Zeit wäre reif für eine Umbe-
nennung des Facharztes für Psychiatrie
und Psychotherapie in einen Facharzt für
psychische Erkrankungen – als Signal an
die nachfolgenden Kollegen, die Patien-
ten, die Öffentlichkeit und nicht zuletzt
uns selbst. Zumal wir in Deutschland die
„Psychiaterie“ begrifflich eingeführt ha-
ben, könnten wir auch an dieser Stelle
200 Jahre später wieder vorangehen. Es
gibt nur ein wirkliches Hindernis. Ein Ne-
beneinander von einem „Arzt für psy-
chische Erkrankungen“ und einem „Arzt
für psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie“ macht noch weniger Sinn
als das derzeitige Nebeneinander. Inso-
fern wäre die Herausforderung eine dop-
pelte: die eigene Identität infrage zu stel-
len und zugleich einen tragfähigen Kon-
sens (im Sinne eines „Common Trunk“)
im schwierigen Verhältnis zu den in ihrer
Identität weltweit auch einzigartigen und
daher auf fragwürdigem Grund stehen-
den Fachgeschwistern für psychosomati-
sche Medizin zu finden. Zumal eine einfa-
che Annexion und Einverleibung dieses
anderen Facharztes nicht zur Disposition
steht, müsste freilich das Selbstverständ-
nis wirklich grundlegend in die Diskus-

sion eingebracht werden. Die Psychoso-
matiker haben das Problem mit dem his-
torischen und begrifflichen Stigma für
sich scheinbar bereits gelöst und sind des-
halb reserviert. Dennoch – umso größer
wäre der Gewinn, wenn es gelingen wür-
de, am besten im Zuge der Verabschie-
dung einer ohnehin geforderten neuen
Weiterbildungsordnung. Damit wäre
auch gesichert, dass es am Ende um das
noch Wichtigere geht: nicht die Verpa-
ckung, sondern was drin ist und wie wir
das leben.
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