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Die Thematisierung sozialer Ungleichheit im
Kontext von Professionsinteressen am Beispiel des
medizinischen Diskurses tiber Epilepsie

Torger Mdoller

Im Rahmen dieses Beitrags wird der Frage nachgegangen, auf welche Weise soziale
Ungleichheit innerhalb der medizinischen Profession thematisiert wird. Am Fallbei-
spiel Epilepsie kann gezeigt werden, dass der Thematisierung sozialer Vorurteile ab
den sechziger Jahren des 20. Jahrhunderts Professionsinteressen zugrunde liegen.
Dariiber hinaus zeigt sich ein Wechselverhiltnis zwischen wissenschaftlichem Wis-
sen und Alltagswissen, auf das hinsichtlich ihrer gesellschaftlichen Folgen zum
Abschluss des Beitrags eingegangen werden wird.

Ab den sechziger Jahren wird im medizinischen Diskurs zunehmend ein Prob-
lem thematisiert, welches bis dahin unbeachtet blieb: die Diskriminierung von Epi-
lepsieckranken. Ausgangspunkt dieser neuen Form der Thematisierung ist die Er-
kenntnis, so Professor Walter Schulte, mehrjihriger Vorsitzender der Deutschen
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie, dass »der Epileptische weniger unmittel-
bar unter seiner Krankheit als unter der ihm durch die Umwelt widerfahrenden
Einschitzung und Vorsichtshaltung« leide (Schulte 1969: 86). Hiervon ausgehend
werden neue Anforderungen an die Mediziner und ihre Arbeit im medizinischen
Diskurs thematisiert, denn die »Hilfe fiir Epileptiker darf sich nicht in der optimalen
Arzneibehandlung erschopfen« (Kast 1970: 445). Die Problematisierung der sozia-
len Ausgrenzung Epilepsickranker verbindet sich mit der Ausweitung des drztlichen
Titigkeitsfeldes. Nicht nur die rein medizinische, sondern eben auch die soziale
Seite der Krankheit ist zu beleuchten. Professor Martinius vom Max-Planck-Institut
fiir Psychiatrie geht noch einen Schritt weiter, wenn er sagt, dass »wir es uns als
Arzte gefallen lassen (miissen), dall unsere Arbeit auch an jenem Erfolg gemessen
wird, mit dem wir die gesellschaftliche Integration Anfallskranker férdern« (Marti-
nius 1980: 348).

Was wird nun im medizinischen Diskurs als Problem und was als Ursache der
Diskriminierung betrachtet? Welches sind die Folgen der sozialen Ungleichbe-
handlung von Menschen mit Epilepsie und was kénnen die Losungen sein? Im
Folgenden geht es um eine diskursimmanente Beschreibung der Ursachen, der
Folgen und schlief3lich der diskutierten Losungsvorschlige des Problems.

Das Problem: Das zentrale Problem des hier betrachteten medizinischen Teildis-
kurses sind die Vorurteile gegentiber Epilepsiekranken. Im Folgenden wird deshalb
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dieser medizinische Teildiskurs Giber Vorurteile mit dem Begriff »Vorurteilsdiskurs«
bezeichnet. Im Februar 1967 fihrt das EMNID-Institut im Auftrag der Deutschen
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie eine Untersuchung tber die Ein-
stellung der Bevélkerung zur Epilepsie durch. 84 Prozent der Befragten geben an,
dass sie schon einmal etwas von einer Krankheit namens Epilepsie gehort haben.
Epilepsie wird von 27 Prozent dieser Gruppe fiir eine Geisteskrankheit gehalten,
weitere 13 Prozent sind sich nicht sicher, ob es sich bei der Epilepsie um eine
Geisteskrankheit handele (Hauck 1968). Im medizinischen Diskurs in Deutschland
wird die Aussage »Epilepsie ist eine Geisteskrankheit« zum Musterbeispiel eines
Vorurteils gegentiber Anfallskranken. Walter Schulte definiert in seinem Artikel Die
Stellung des Epileptikers in der menschlichen Gesellschaft Vorurteile in folgender Weise:
»Vorurteile sind Urteilsbildungen, die sich unter der Vorherrschaft emotionaler
Beweggriinde vor Einschaltung ausreichender kritisch-reflexiver Erwigungen einzu-
stellen pflegen« (Schulte 1969: 82).

Die Ursachen: In der Definition von Schulte klingen schon die im Vorurteilsdis-
kurs thematisierten Problemursachen an. In Ankntipfung an die allgemeinen Ar-
beiten zur Vorurteilsforschung werden fir die »Entstehung falscher Vorurteile«
(Schulte 1969: 86) sozialpsychologische Mechanismen verantwortlich gemacht.
Vorurteile dienen der »Verhiillung unangenehmer Einsicht(en)« und stehen im
»Dienst der Angstabwehr« (Schulte 1969: 82). Sie sind »vorwissenschaftlich« und
hinter ihnen verbergen sich »hartnickige Voreingenommenheiteny, die aus »dunklen
Quellen gespeist« werden (Kast 1970: 442). Der medizinische Vorurteilsdiskurs
reproduziert dabei ein Bild, bei dem zwischen den wahren und rationalen Urteilen
der Wissenschaft und den falschen und emotionalen Vorurteilen der Gesellschaft
unterschieden wird. Vorurteile und Urteile haben nichts gemeinsam. Es handelt sich
um uniiberbriickbare Sphiren. Die Medizin wird dabei als aulerhalb der Gesell-
schaft stehend betrachtet. Die Bevélkerung wiederum verfiigt Giber eigene Mecha-
nismen der (Vor-)Urteilsbildung, die quasi unabhingig von der medizinischen Wis-
sensproduktion autonom existieren. In ihnen spiegeln sich »Missverstindnisse«
(Janz 1972: 106), Irrationalitit, Emotionalitit, Unsicherheit und Angst wider (Marti-
nius 1980: 346ff.). »Arztliche Vorurteile gegeniiber Epilepsie oder dem Epileptiker
wird es in gleicher Form wie sonst in der Bevolkerung nicht geben« (Martinius
1980: 347).

Die Problemfolgen: Die bereits oben erwihnte Untersuchung zur Einstellung der
Bevolkerung aus dem Jahre 1967 liefert auch interessante Ergebnisse hinsichtlich
der sozialen Ausgrenzung und Diskriminierung von Epilepsiekranken. So lehnen es
37 Prozent der Befragten ab, dass ihr Kind in der Schule oder beim Spielen Kontakt
zu Epilepsiekranken hat. Auch sprechen sich 31 Prozent der Bevélkerung gegen die
Eingliederung von Menschen mit Epilepsie in den Arbeitsprozess aus (Hauck
1968). Neben diesen sozialen Folgen fiir den Epilepsiekranken selbst gibt es jedoch
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auch noch eine andere, medizinische oder professionsspezifische Folge: Aufgrund
der Stigmatisierung von Epilepsiekranken, schrecken viele Betroffene vor einem
Arztbesuch und der damit drohenden Diagnose Epilepsie zuriick. Kast spricht
davon, dass »nahezu zwei Drittel aller Anfallskranken tberhaupt nicht oder nur
unzureichend idrztlich betreut« wirden (KKast 1970: 443). Schulte berichtet, dass von
einigen Epilepsickranken sogar der Gang zum Apotheker als erhebliches Problem
wahrgenommen werde, da durch das Rezept und dem darauf verordneten Antikon-
vulsivum die eigene Krankheit »6ffentlich« werde (Schulte 1969: 85). Die Destig-
matisierung der Epilepsie gilt somit als Voraussetzung fiir eine moglichst umfas-
sende Therapie von Epilepsickranken. Der zunehmenden Diskursivierung liegt
somit auch ein professionsspezifisches Interesse zugrunde, denn nur wenn man die
Vorurteile gegentiber der Epilepsie beseitigt, wird man auch alle Anfallskranken als
Patienten gewinnen kénnen. Der Epileptologie als medizinischer Teildisziplin steht
Ende der 1960er Jahre im Fall der erfolgreichen Ausweitung tiber den bisherigen
Patientenkreis hinaus ein imposantes Wachstum bevor.

Die Problemldsung: Die »Bekimpfung der Verfemung des mit Epilepsie Be-
hafteten« (Schweingrubetr/Stampfli 1979: 96) soll mittels einer »wissenschaftlich
begriindeten Aufklirung tber die Krankheit Epilepsie« erfolgen (Matthes 1984: V).
»Tatsachen« und »rationale Argumente« lauten die Waffen mit denen der »Mei-
nungswandel durch Aufklirung« herbeifithrt werden soll (Martinius 1980: 348).
»Durch den behartlichen Abbau von Vorurteilen und sorgfiltiger Information der
Offentlichkeit (...) kommen wir diesem Ziel allmihlich niher« (Kast 1970: 446).
Diese Problemldsungsstrategie ist nicht Uberraschend, wenn man die im Diskurs
thematisierten Problemursachen betrachtet. Im Zentrum der Figur der Aufklirung
steht dabei ein antagonistisches Bild, in dem Wissenschaft und Gesellschaft kaum
Bertihrungspunkte aufweisen. Aufklirung soll nun diese Briicke schlagen, um die in
der Bevolkerung existenten Vorurteile zu beseitigen. Diese sind falsch und beruhen
auf irrationalen Voreingenommenheiten gegeniiber der Krankheit Epilepsie und
dem Epilepsickranken.

Ab Ende der sechziger Jahre werden Epilepsiebiicher publiziert, die sich speziell
an den medizinischen Laien richten. Im Jahr 1966 erscheint das Buch Die epileptischen
Abnfallskrankbeiten — Ein Leitfaden fiir Erzieher, Fiirsorger, Arbeits- und Berufsberater, das
von detr Deutschen Sektion der internationalen Liga gegen Epilepsie herausgegeben wird
und dazu beitragen soll, durch »Aufklirung« die »Schranke des Aberglaubens, der
Unwissenheit, des Vorurteils und der magisch-mystischen Vorstellungen wegzu-
nehmen (Schulte 1966: 9). Drei weitere Auflagen folgen in den kommenden Jahren
(1969, 1972 und 1977).

Ist nun die Beschreibungsebene und Analyse des medizinischen Diskurses tiber
Vorurteile, ihre Ursachen und Folgen richtig? Sichetlich ist eine Diskriminierung
von Epilepsickranken — wie die Untersuchung des EMNID-Instituts zeigt — zu
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beobachten. Ebenso zeigen Untersuchungen, dass eine grofie Gruppe von Men-
schen mit Epilepsie nicht oder nicht ausreichend behandelt wurde. Aber liegt das
Problem, wie im medizinischen Vorurteilsdiskurs dargestellt, wirklich in den Vor-
urteilen der Bevolkerung? Und ist die eingeschlagene Problemldsung, die medizini-
sche Aufklirung tber die Krankheit erfolgreich?

Eine erste Irritation ergibt sich, wenn man sich anschaut, inwieweit die 6ffentliche
medizinische Informationskampagne tiber Medien, zum Beispiel epilepsiespezifi-
schen Ratgebern, erfolgreich war. Die erstmals 1967 durchgefithrte Untersuchung
wurde in den folgenden Jahren mehrfach wiederholt, und so lsst sich anhand einer
Zeitreihe der Erfolg oder Misserfolg messen. Von denen, die schon einmal etwas
von einer Krankheit namens Epilepsie gehort haben, stimmten 1967 27 Prozent der
Befragten der Aussage »Epilepsie ist eine Geisteskrankheit« zu. Im Jahr 1973 waren
es 31 Prozent, 1978 und 1985 23 Prozent und in der letztmalig durchgefithrten
Befragung im Jahr 1996 hielten 20 Prozent Epilepsie fiir eine Geisteskrankheit.!
Der Soziologe Thorbecke und der Mediziner Rating, die gemeinsam 1996 die Er-
gebnisse publizierten, stellen iiberrascht fest, dass das Bild der Epilepsie als einer
Geisteskrankheit in Deutschland bis heute persistiert (Thotrbecke/Rating 1996: 74).
Von einer erfolgreichen Problemlsung kann also nicht gesprochen werden. Die
Schlussfolgerungen aufgrund der Ergebnisse wiren also: Entweder wurde die fal-
sche Problemlésungsstrategie gewihlt oder diese wurde nicht ausreichend verfolgt.

Eine gweite Irritation zeigt sich, wenn wir dem medizinischen Vorurteilsdiskurs
der sechziger und siebziger Jahre andere medizinische Aussagen jener Zeit gegen-
tberstellen. In einem in der ersten Auflage erschienen Psychiatrielehrbuch von 1971
findet sich folgende Beschreibung von Epilepsickranken: »Bei einem Dirittel bis
knapp der Hilfte der Anfallskranken stellt sich eine epileptische Wesensinderung
ein (...). Kernsymptome der epileptischen Wesensinderung sind Verlangsamung
und Haften (enechetische Struktut). Das Denken ist zihflissig. Im Verhalten sind
Epileptische weitschweifig und umstindlich, sie reden in entsprechenden Um-
schreibungen und wiederholen vielfach. Das Festkleben an einem Einfall, einem
Gedanken, einer Vorstellung wird Perseveration genannt (...) Die Kranken haften
am Gewohnten fest und kénnen sich immer weniger auf Neues einstellen. Ist ein
Inhalt gewonnen, so vermogen sie sich nicht zu 16sen. Sie neigen — treuherzig, an-
hinglich, klebrig und devot — zuweilen zu Uberschwinglicher Beteuerung ihrer
Empfindungen. Thre emotionalen Regungen steigern sich oft zu ungewohnter
Stirke, sind wenig gesteuert und klingen nur langsam ab. Kleiner Arger fuhtrt zu
anhaltender Gereiztheit. Aus geringen Anldssen erwachsen Wutausbriiche und
Aggressionshandlungen bis zu Gewaltverbrechen. (...) Das Zusammenleben mit

1 Die einzelnen Untersuchungen wurden verdffentlicht von: Hauck (1968), Diehl/Hauck (1975),
Finke (1981) und Thotbecke/Rating (1996).
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anderen wird einerseits durch Selbstgefilligkeit und Selbstgerechtigkeit, zum ande-
ren durch Reizbarkeit erschwert. Sie neigen zur Uberschitzung ihrer Vorziiglichkeit,
werden mit der Zeit immer eigensinniger, einférmig und egozentrisch eingeengt.
Hinzu kommt dann die langsam zunehmende Demenz.« Die Autoren des zitierten
Abschnitts sind der Direktor der Universitits-Nervenklinik Tibingen, Walter
Schulte, und der ebenfalls dort als Oberarzt arbeitende Rainer Télle (Schulte/T6lle
1971: 2901.). Bei Walter Schulte handelt es sich um den schon mehrfach erwihnten
mehrjihrigen Vorsitzender der Deutschen Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie,
der im Kontext des Vorurteilsdiskurses eine zentrale Position gegen die gesell-
schaftliche Diskriminierung von Epilepsickranken einnahm. Wie ist nun diese Dis-
krepanz auf der Aussagenebene zu erkliren?

Bei dem hier angesprochenen epileptischen Charakter beziechungsweise epilepti-
schen Wesen handelt es sich um ein im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts auftau-
chendes, weit verbreitetes und allgemein anerkanntes Wissenselement innerhalb des
medizinischen Fachdiskurses tiber Epilepsie. Der beriihmte deutsche Psychiater
Emil Kraepelin hilt Anfang des 20. Jahrhunderts zum Beispiel 90 Prozent der Epi-
leptiker fiir psychisch krank. Im Zusammenhang mit der Gewalttitigkeit Epileptiker
sieht er in ihnen »die gefihrlichsten Insassen der Irrenanstalten und Verbrecherab-
teilungen« (Kraepelin 1913: 1075). Auf der Basis eines solchen anerkannten medizi-
nischen Wissens will die Internationale 1iga gegen Epilepsie im Jahre 1909 die nationalen
Regierungen tber die »hochgradige Criminalitit der Epileptiker« aufkliren (Interna-
tionale Liga gegen Epilepsie 1909: 234). In dem von den Nationalsozialisten verab-
schiedeten Geserz zur 1V erhiitung erbkranken Nachwnehses wird die »epileptoide Psycho-
pathie« zur wesentlichen Begriindung der damals so genannten erblichen Fallsucht
(Gutt/Rudin/Ruttke 1934: 106). Die Vermutung liegt nahe, dass das in der Bevol-
kerung vorgefundene Wissen in Beziehung zu dem medizinischen Wissen tiber den
epileptischen Charakter steht. Dass sogar die Infernationale Liga gegen Epilepsie, die
sich in den sechziger Jahren in Deutschland fir die Destigmatisierung Anfallskran-
ker einsetzte, selbst daran beteiligt war, wenn sie im Jahre 1909 die Regierungen
tber die »hochgradige Criminalitit der Epileptiker« aufkliren wollte. Handelt es sich
also bei den so genannten Vorurteilen in Wirklichkeit um den Erfolg friherer medi-
zinischer Aufklirungskampagnen?

Um einen systematischen Zugang zur Frage nach der Popularisierung medizini-
schen Wissens zu erhalten, wurden 38 Lexikonartikel zum Lemma Epilepsie im
Zeitraum von 1820 bis heute untersucht. Neben der direkten Benennung der Epi-
lepsie als Geisteskrankheit taucht ab Ende des 19. Jahrhunderts der Begriff des
»epileptischen Irreseins« auf. Auch werden des Ofteren Zusammenhinge zu Ge-
waltverbrechen, Mord und Brandstiftung hergestellt. Nach dem zweiten Weltkrieg
spielen die Begriffe »epileptische Demenz«, »geistiger Verfall« und »epileptisches
Wesen« eine stirkere Rolle. Insgesamt bedienen acht von 38 Nachschlagewerken
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nicht das semantische Feld »Geisteskrankheit«: Aus der Sicht des medizinischen
Vorurteilsdiskurses ist es dabei wohl tberraschend, dass sich gerade in drei der
frihen Lexika (1820, 1833, 1865) kein Bild des geisteskranken Epileptikers finden
lisst. Es taucht in zeitlich unmittelbarer Nihe zum internen wissenschaftlichen
Diskurs tber spezifische Charaktereigenschaften beim Epileptiker gegen Ende des
19. Jahrhunderts auf. Seit 1865 findet sich erst 1962 wieder ein Lexikonartikel, der
nicht das semantische Feld von der Epilepsie als einer Geisteskrankheit bedient. Es
handelt sich hierbei um »Meyers neues Lexikon« (1962) aus der DDR. Ebenso fin-
det sich in der zweiten Auflage (1972) kein Hinweis auf eine Populatisierung dieses
Bildes. In der Bundesrepublik Deutschland finden sich nur drei Lexikonartikel, die
nicht das semantische Feld der Epilepsie als einer Geisteskrankheit bedienen. Zwei
davon sind jedoch nur einbindig und enthalten dementsprechend auch nur eine
wenige Zeilen umfassende rudimentire Erklirung der Epilepsie (1968, 1989). Lisst
man die mehrbidndigen Nachschlagewerke aus der DDR aufler Acht, dann findet
sich erst 1992 im wiedervereinten Deutschland ein mehrbindiges Nachschlagewerk
ohne verallgemeinernde  psychopathologische ~ Zuschreibungen — gegeniiber
Epilepsiekranken. Insgesamt ldsst sich eine Abnahme der Thematisierung des Bildes
von typisch epileptischen Charaktereigenschaften in den Nachschlagewerken
beobachten, ohne das diese bis heute ganz verschwunden sind.

Dass es auf inhaltlicher Ebene einen Zusammenhang zwischen dem in den Le-
xika vorgefundenen Wissen und den so genannten Vorurteilen aus der Bevolkerung
gibt, zeigt — gewisserweise unbeabsichtigt — eine Studie aus dem Jahre 1972. Der
Psychiater Helmut Remschmidt hatte 300 Personen aus verschiedenen Berufsgrup-
pen danach befragt, welche Eigenschaften sie Menschen mit Epilepsie zuschreiben
wiirden, und kommt zu dem Ergebnis: »Epileptiker (werden) von einer gemischten
Bevolkerungsgruppe als pedantisch, jihzornig, dngstlich, misstrauisch, sensibel,
unsicher, egoistisch, als Einzelginger, als gefdhtlich, reizbar, nervds, aggressiv, trau-
rig und launisch angesehen« (Remschmidt 1972a: 198). Das Ergebnis weist dabei
nicht nur auf der semantischen Ebene eine hohe Ahnlichkeit zu dem in den Lexi-
konartikeln aufgefundenen Bild des Epilepsickranken auf, sondern zeigt dariiber
hinaus, dass auch auf der begrifflichen Ebene identische Charakterzuschreibungen
zu finden sind. Die Eigenschaften pedantisch, jihzornig, misstrauisch, gefihrlich,
reizbar finden sich sowohl in den Lexika, wie auch nach der Remschmidtschen
Untersuchung in der Bevélkerung. Interessant ist in diesem Zusammenhang auch
der Hinweis von Remschmidt, dass dieses Bild in der Bevolkerung existiert, obwohl
»der grofite Teil der Befragten nie mit Epileptikern zu tun hatte« (Remschmidt
1972a: 198). Wihrend die sozialpsychologischen Ansitze im medizinischen Vorur-
teilsdiskurs diesen Sachverhalt kaum zu erkldren vermogen, verweist die hohe Ko-
hirenz des in der Bevolkerung wie auch in den Lexika aufgefundenen Wissens auf
das Modell der Popularisierung.
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Obwohl hier die Ergebnisse von Remschmidt als weiterer Beleg fiir die Popula-
risierung angefiihrt werden, zieht Remschmidt selbst jedoch nicht diesen Schluss.
Er interpretiert seine Ergebnisse ganz im Sinne des medizinischen Vorurteilsdiskur-
ses. Als Losung schligt er die »wertneutrale Aufklirung« (Remschmidt 1972a: 200)
gegen die in der Bevélkerung anzutreffenden irrationalen Vorurteile vor. Bei
Remschmidt offenbart sich dabei — dhnlich wie bei Schulte — ein »Antagonismus«
zwischen dem Kampf gegen die Vorurteile einerseits und der Fortschreibung des
medizinischen Bildes von typisch epileptischen Charaktereigenschaften andererseits.
So publiziert Remschmidt Anfang der 1970er Jahre zwei Artikel Uber die epilepti-
sche Wesensidnderung. Hierbei spielt auch der schon oben bei Schulte im Zentrum
stchende Begriff der Perseveration eine wesentliche Rolle (Remschmidt 1970;
Remschmidt 1972b). Unter dem Begriff der Perseveration wird dabei das so ge-
nannte Haftenbleiben an Vorstellungen beziehungsweise behartliche Wiederholen
von Bewegungen oder Woértern auch in unpassenden Kontexten verstanden.

Bei Martinius findet sich eine interessante Bemerkung zu den Untersuchungen
von Remschmidt, denn er zitiert einerseits das Ergebnis der Vorurteilsuntersu-
chung, nach der die Bevélkerung Menschen mit Epilepsie negative Eigenschaften
zuschreibt, bemerkt jedoch in unmittelbarem Anschluss, dass er »selbstverstindlich«
damit nicht behaupten will, dass es keine Besonderheiten im Persénlichkeits- und
Leistungsbereich der Epileptiker gibe (Martinius 1980: 347). Dazu fiihrt er dann die
beiden Veréffentlichungen von Remschmidt iiber die epileptische Wesensinderung
an. Thm scheint jedoch die Nihe der beiden Charakterisierungen so evident, dass er,
um noch mal den Unterschied zwischen der wissenschaftlichen Beschreibung und
dem unwissenschaftlichen Vorurteil deutlich zu machen, folgenden Satz hinzuftgt:
»Aber, die Massierung negativer Eigenschaften, wie sie an dem zitierten Umfrageer-
gebnis zum Ausdruck kam, ist ein emotional gesteuertes Stereotyp, welches auch
heute noch mit der Absicht benutzt wird, Epileptiker als Gruppe sozial zu isolieren«
(Mattinius 1980: 347).

In diesem Zusammenhang erscheint das medizinisch-wissenschaftliche Wissen,
das zu dhnlichen Aussagen kommt, als neutrales Wissen, das jenseits eines sozial
diskriminierenden Kontextes existiert. Das spannungsreiche Verhiltnis zwischen
wissenschaftlich-neutralem Utrteil und vermeintlich irrationalem, diskriminierenden
Vorurteil zeigt sich im medizinischem Diskurs selbst und sogar innerhalb ein und
derselben Person, wie anhand der beiden Beispiele von Schulte und Remschmidt
gezeigt werden konnte. Einerseits wird der Abbau von diskriminierenden Vorurtei-
len gefordert, andererseits wird weiterhin ein diskriminierendes Wissen fortge-
schrieben. Auf inhaltlicher Ebene zeigen sich dabei dquivalente Aussagen tber
Epilepsiekranke sowohl in der Medizin wie auch in der Bevélkerung. Nicht die
Aussage, sondern der wissenschaftliche Entstehungskontext ist — glaubt man dem
Vorurteilsdiskurs — also dafiir verantwortlich, ob eine Aussage nicht nur wahr, son-
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dern auch, ob sie diskriminierend ist. Es zeigt sich hier, dass das eigentliche Prob-
lem, dass Wissen selbst diskriminierende Folgen zeitigen kann, innerhalb des medi-
zinischen Diskurses selbst nicht problematisiert wird. Was wahr ist, kann in der
Logik des Vorurteilsdiskurses nicht diskriminierend sein.

Fazit: Nicht der Bevélkerung gebiihrt das Verdienst, das hier beschriebene dis-
kriminierende Wissen tber die Epilepsie hervorgebracht zu haben, sondern der
medizinischen Wissenschaft. Die so genannten heutigen Vorurteile spiegeln den
Erfolg fritherer medizinischer Aufklirungskampagnen wider. In diesem Sinne ist
auch der Begriff des Vorurteils abzulehnen, da es sich vielmehr um ein altes medi-
zin-wissenschaftliches Wissen handelt, dass sich heute in der Bevilkerung wieder
findet. Auf die Frage, ob die Aussage »Epilepsie ist eine Geisteskrankheit« ein Vor-
urteil darstellt, musste somit geantwortet werden: Nein, es ist kein Vorurteil, son-
dern ein altes, heute als illegitim erachtetes wissenschaftliches Wissen.

Aus dieser Perspektive erscheint der Begriff des Vorurteils, wie er im medizini-
schen Diskurs verwendet wird, als ein wissens-politischer Kampfbegriff. Im medi-
zinischen Diskurs tiber Epilepsie fiihrt er zur Verschleierung der Produzentenschaft
des in der Bevélkerung wirksamen alten, diskriminierenden Wissens. Dartiber hin-
aus erlaubt der Vorurteilsbegriff die unproblematische Reproduktion der Medizin
als einen legitimen Ort gesellschaftlicher Wissensproduktion. Nur das (neue), medi-
zin-wissenschaftliche Wissen gilt als wirksamer Garant im Kampf gegen die »Vor-
urteile«. Dabei wird innerhalb des medizinischen Diskurses weiterhin ein diskrimi-
nierendes Wissen fortgeschrieben. So sind in der 13. Auflage des oben genannten
Psychiatrie-Buches, das mittlerweile von Télle und Windgassen (Télle/Windgassen
2003) herausgegeben wird, grof3tenteils identische Passagen zu finden. Verinderun-
gen finden sich vor allem auf terminologischer Ebene. So wird nicht mehr von
»Epileptischen, sondern von »Epilepsiekranken« gesprochen. Der Begriff der epi-
leptischen »Wesensinderung« wurde durch den zeitgemiBen Terminus der epilepti-
schen »Personlichkeitsverdinderung« ersetzt.

Dass ein solches altes Wissen gerade in der Psychiatrie trotz geringer Modifika-
tionen weiter existiert, liegt nur zum Teil an dem Gegenstandsbereich dieser medi-
zinischen Subdisziplin, die sich mit psychischen Erkrankungen beschiftigt. Der
wesentliche Grund liegt in der professionshistorischen Entwicklung des Krank-
heitsbildes der Epilepsie. Diese galt bis Mitte des 20. Jahrhunderts als psychiatrische
Krankheit und insbesondere die Psychiatrie hat das Bild des psychopathologischen
Epileptikers hervorgebracht. Erst nach dem zweiten Weltkrieg »entriss« die Neuro-
logie insbesondere mit Hilfe des Elektroenzephalogramms der Psychiatrie ihren
Gegenstand. Im neurologischen Fachdiskurs spitestens ab den 1980er Jahren wird
der Begriff des »epileptischen Wesens« zunehmend kritisiert. Die letzte Veroffentli-
chung, die den Begriff der epileptischen Wesensinderung im Artikeltitel trigt, findet
sich nach einer Medline Recherche im Jahr 1984. Dieser Beitrag setzt sich dabei
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kritisch mit dem Konzept des epileptischen Wesens auseinander und benennt ins-
besondete die methodischen Unzulinglichkeiten friherer Studien (Hungetr/Kleim
1984).

Aus wissenssoziologischer Perspektive zeigt sich Folgendes: Wihrend im Zent-
rum der aktuellen Wissensproduktion — also der Neurologie — es zu einem schnellen
Wandel des Wissens kommt, lagern sich auBerhalb iltere Formen des Wissens ab.
So ist es nicht ungewohnlich, dass sich nicht nur in der Bevélkerung und den All-
gemeinlexika, sondern auch im Bereich der medizinischen Psychiatrielehrbiichern
iltere Wissenselemente finden lassen. Wir haben es mit einem grundsitzlichen
Problem heutiger Wissensgesellschaften zu tun. Die zunehmende Dynamik der
Wissensproduktion lisst Wissensbestinde immer schneller altern. Wirde dieses alte
Wissen einfach verschwinden oder bliebe es folgenlos, dann briuchte man sich
nicht mit den »Halbwertzeiten« des Wissens auseinanderzusetzen. In gesellschaftli-
cher Dimension haben wir jedoch dann ein Problem vorliegen, wenn das alte und
nunmehr als falsch eingestufte Wissen Folgen nach sich zieht, wie die der Diskrimi-
nierung von Menschen mit Epilepsie. Die Halbwertzeiten des alten Wissens werden
zum gesellschaftspolitischen Problem.
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