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Statt «DSM-V-Manie» lieber die  
«Normal-Manie» nach Renegat Allen Frances? 

Prima krank bleiben ohne Therapie
In «Normal» lässt Wiedereinsteiger Frances den Leser 
einleitend wissen: Er, «ringsum bekannt» für seine 
«Hyperaktivität und Ablenkbarkeit», seine «Zertreut-
heit» und sein «praktisches Temperament», habe es 
in der USA-Psychiatrie bis ganz oben geschafft. Nach 
zehn Jahren frühzeitigen «Herumlungerns» mit cho-
lerischen Enkeln habe es ihn zur Party des American 
Psychiatric Association (APA) [1]* getrieben, wo er fünf 
Diagnosen eingefangen habe. Fortan musste er ge-
gen die Psychiatrie-Manuale der APA aufstehen. 

Tritt Frances nun in seinem vielbeachteten 
430-Seiten-Buch «Normal» [2] gegen unsinnige und 
inhumane Lehrsätze des DSM-Psychiatrie-Diagnose-
Manuals an, oder untergräbt er – entgegen seiner 
konsequentialistischen Ethik – die Therapie Inhu-
manität und Qual erzeugender Störungen? 

Die nur auf Frances antwortende US-Debatte [3, 4] 
ergab laut Claire Pouncey, dass er zur verantwortungs-
vollen Umsetzung der geteilten empiristischen Posi-
tion nichts beitrug [5]. Bei uns fragt man gar nicht 
erst, denn selbst die, die es bestens wissen müssten, 
hüten sich, jene prägnanten «Manuale» zu verteidi-
gen, obgleich sie wesentlich die Psychiatrie zu einem 
konkurrenzfähigen Fach machten. Sie behaupteten 
auch später Falsifizierbares, dass etwa die klinisch 
nützliche (!) Komorbidität kaum eintreten würde. 

Gewollte Diagnose-Unsicherheiten?
Wie sollen da noch Journalisten fragen? Lieber Breit-
seiten. Den «NZZ am Sonntag»-Titel «Diagnosen von 
gestern» soll ausgerechnet der Direktor des parallel 
zum DSM geschaffenen Forschungs-Mekkas NIMH 
[6] belegen. Einiges habe man verpasst, weil man 
Probanden selten «quer» zu den DSM-Diagnosen 
nach anderen Signalen auswählte [7], wie bei den 
Stresserkrankungen – die nun eigenständig im DSM-V  
stehen [8]. Sein «Jahrzehnteprojekt» der seelischen 
Unter-Taxonomie für «Precision Medicine» fängt mit 
alten Schubladen an – unter denen er Bewegung 
(Anschauung) vergass [9]. Es brauche nun auch in 
Zürich neue «Durchlässigkeit!» Hauptsache, wir 
schütten die Diagnosen von gestern über Bord, be-
vor wir jene von morgen haben! Oder wir erfinden 

gleich neue Marketing-taugliche wie das Burnout-
Syndrom: ohne den Ärger einer nach DSM-V wahr-
scheinlichen (Hypo-)Manie-Diagnose derer, die 
brennen, bevor sie ausbrennen [10] – obgleich dies 
stärkste internistische Signale wären [11, 12].

Der Rundumschlag als Läuterung: die Abbitte 
eines Machers 
Frances trat eine Symposiums-Lawine los, die durch 
die Medien stob, und, dank externer Psychiatrie- 
kritik gealterter Talare, [13] keine Gegenstimmen 
kannte. 

Der 1942 in New York geborene Frances [14], ein 
ökonomischer und psychoanalytischer Organisator 
ambulanter Versorgungsstrukturen, hatte in der Lite-
ratur durch Aperçus aus der Ambulanzpsychiatrie 
 geglänzt. Hippokrates verbot, Unabänderliches zu 
 behandeln, Frances vertrat 1981 bis heute die «Stan-
dardverordnung: Nichtbehandlung» der (für ihn) nie 
krankhaften Trauer [15]. Zur Schizotypie schrieb er, 
kaum realitätstauglich, gegen das spätere Spektrum-
konzept an: Nicht anwachsende Absonderlichkeiten, 
sondern abgelöste Signale ergäben die Schizophrenie. 
Der Übervater des DSM-Manuals, Bob Spitzer, be-
nutze denselben Flur, und hatte schliesslich Freude an 
seinem Lobbying für den Masochismus; bald war  
er im APA-Manual-Trüpplein für Persönlichkeits-

störungen, dann in der APA für «Diagnosen» zustän-
dig; das half seiner Berufung auf den Duke-Lehrstuhl 
(1991). Dass er schliesslich zum vorbildlich durch 
«Marschbefehle» auf Disziplin achtenden Heraus-
geber des angewachsenen DSM-IV avancierte, habe 
ihn selber erstaunt – und zu spät entsetzt. Die von 
ihm auch löblich kritisierte Pharmaindustrie habe 
mittels der «Inflation von Diagnosen» seines Manu-
als, die zumindest diagnostische Einigkeit brachte, 
angeblich massiv unnötige schädliche Behandlungen 
erzeugt. Ebenso vernichtend wie dürr fällt sein Urteil 
über die forschungsorientierte Psychiatrie insgesamt 
und die «innovativen» DSM-V-Köche aus: Nicht zu-
fällig hätten sie mangels Führung – der Vorsitzende 
leitet ein Spital mit 800 Ärzten – um zwei Jahre über-
zogen. Die dialektische Begegnung der szientistischen 
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DSM-Abstrakta mit dem klinischen Alltag ist 
Frances sichtlich zuwider.

Zu unschönen Vertriebsmethoden 
oder der Ökonomie der Bipola-
rität erwähnt Frances ein-
zig die geahndete Wer-
bung für  unerlaubt er-
weiterte, dennoch oft 
segensreiche Anwen-
dungen, und es fehlt 
jeder konkrete Hin-
weis, wie sich denn 
nun eigentlich der 
Psychopharmaka-
Konsum negativ 
ausgewirkt hätte. 
Gewalt und 
Selbstmord bei 
jungen Män-
nern der USA 
etwa nahmen in 
den Jahren der An-
tidepressiva-Ausweitung spektakulär ab. Das detail-
liert bekannte Elend der falsch diagnostizierten oder 
nicht behandelten Bipolaren ist Frances keine Fuss-
note wert. Weder über die Realität des Arzneikon-
sums hinter den Verkaufszahlen noch über die Qua-
len der bekriegten, substanzabhängigen Unterklas-
sen der USA erfährt man etwas. Nur, dass auf  
10 Hausärzte noch ein Rezeptblock-Psychiater käme. 

Hobby-historisch widmet er sich kollektiven Stö-
rungen und Modeerkrankungen. Kraepelin hängt er 
fehlende ambulante Erfahrung an, seine Ausführun-
gen zu milderen Formen verschweigt er. Er gefällt sich 
in einer reaktionären, an früheren Zeiten gemessenen 
Zivilisationskritik: Die psychisch «besorgten Gesun-
den» stehlen den Schwerkranken die Ressourcen! 
 Psychiatrische «Epidemien (…) haben wir noch nicht 
erlebt». Dass die Asyle voller Lueskranker waren, ver-
gessen; die «Tanzwut» (S. 180) sicherlich keine Infek-
tion. Epidemiologen sind für ihn willige «Erbsenzäh-
ler» am Telefon, die Budgetanträge fälschen. Käse, 
«ein Glas Chianti» mit einem MAO-Hemmer hätten 
zum Glück (allein laut Frances) «töten» können, so 
gab’s keine Überbehandlung; «Vergewaltiger seien 
‹sehr selten Verrückte›, doch haben Paraphile nicht 
sehr oft ADHS mit Gemütsleiden?» [16]

Des Pudels Kern: die Kindheitsmanie
Allen Frances hat jetzt gleich noch ein eigenes 

getuntes DSM-Manual [17] herausgebracht, 
wo er für ungeduldige Therapeuten «Proto- 

typen» beschreibt, da das eh alle so 
machen würden. Fragen, weshalb 
völlig ungleiche Patienten doch ein 
und dieselbe unipolare Depression 
hätten, treten so nicht mehr auf. 
Er sagt auch klar wozu, und zwar 

haltlos, verächtlich und – im Ge-
gensatz zu seinem Mitstreiter 

Joël Paris [18] man gels Refe-
renzen völlig unbeleckt 

durch die im deutschen 
Sprachraum ebenfalls 

offensiv ignorierten 
Forschungen auf die-
sem Gebiet: «Der ge-
fährlichste Fimmel 

ist die 40fache Zu-
nahme der Kind-

heits-Bipolaren-Störung BS» (S. 4). «Führende» For-
scher, schwer gesponsert durch die Pharmaindustrie, 
ermutigten ‹alle anderen (…)›, Standard-BS-Kriterien 
zu ignorieren, und stattdessen die Kindheits-BS in 
freier Form und übereinschliessender Weise zu unter-
halten. Viele Kinder kämen zudem so nicht in den 
Genuss von Stimulantien! – sondern würden einer 
«massiven Überverwendung von antipsychotischen 
und Stimmungsfestigern» zugeführt (S. 53). 

Die immer vorläufige Wahrheit bleibt eine an-
dere: Viele Bipolare berichten, schon als Kinder 
krank gewesen zu sein, und ein Dutzend psychologi-
sche Studien beidseits des Atlantiks haben eine Prä-
valenz von 1,8% der Kinder-Manie belegt [19]. Diese 
Jungen gehen 1,2- bis 2-mal so oft zum Hausarzt wie 
andere «Auffällige». Später erleiden sie 2,5fach häu-
figer Volkskrankheiten [20]. Diese klassischen BS 
kosten in den USA pro Kopf und Jahr 476 US-Dollar, 
ohne die häufig «junge» Zyklothymie[21]. Als glo-
bale Krankheitslast stehen sie zusammen mit den 
leichteren Formen mit den neuen validierten [22] 
Spezifizierern «Überaktivität» und «1–3-Tages-Hypo-
manie» [23] nicht mehr auf Platz 6, sondern knapp 
hinter den Unipolaren. Manche «moderne» Gesell-
schaften wollen dies trotz der «Kosten» weder wahr-
nehmen [24] noch rational abhandeln [25].

Das Stigma jedenfalls, durch Gesellschaftsmängel 
erst wirklich schädlich, kann durch die «Inflation» 
leichter Störungen vermutlich am besten nachlassen. 
Was daran eigentlich so schrecklich sei, oft auch mit 
etlichen psychologischen Diagnosen durchs Leben zu 
ziehen, wird uns letztlich nicht erläutert. 

Das Elend der falsch diagnostizierten oder nicht  
behandelten Bipolaren ist Frances keine Fussnote wert.

Dasitzen und am besten nichts tun? Ist das die beste Therapie  
psychischer Probleme?
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