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Bei der Befruchtung des Eis sind 
Millionen von Sämchen unterwegs. 
Und nur eines kommt ans Ziel. Meine 
Frage ist jetzt: Wenn nicht das Säm-
chen, das mich erzeugt hat, zum Ziel 
gekommen wäre, sondern sein Nach-
bar, hätte trotzdem i  c  h das Licht der 
Welt erblickt? Manche würden wahr-
scheinlich sagen: Ungefähr der gleiche 
Mensch, bloss mit ein wenig anderen 
Erbanlagen. Was meinen Sie? S. C.

Lieber Herr C.
Wenn ich mich nicht täusche, sind doch 
die Erbanlagen in den vielen Spermien 
dieselben: sodass Sie auch weiterhin 
derselbe wären, der nun von sich i  c  h 
sagt, wenn das Konkurrenzspermium 
zum Zuge gekommen wäre. Allerdings 
bildet die DNA einen Code, der nicht im-
mer völlig identisch repliziert wird. Viel-
leicht also trug das Nachbarspermium 
einen kleinen Druckfehler in sich, der 
aus ihnen einen Klaviervirtuosen ge-
macht hätte. Man kann so endlos weiter-
spekulieren und merkt dabei, dass 
einem bei der Lösung des Rätsels der 
Ich-Identität die Biologie auch nicht wei-
terhilft. Denn das Problem liegt gar nicht 
an irgendeinem Ursprung. Auch nicht 
bei exakt jenem Spermium, das den  
Urururururgrossvater Ihrer Urururur-
grossmutter gezeugt hat. Denn das ist 
das Problem mit den Ursprüngen: Sie 
verweisen immer auf noch urtümlichere 
Sprünge vor den Urursprüngen hin.

Wir müssen uns also Gedanken darü-
ber machen, was wir unter der persön-
lichen Identität und ihren Bedingungen 
überhaupt verstehen wollen. In einem 
geschlossenen mechanistischen Welt-
bild wäre die Sache einfach: Seit dem Ur-
knall oder seit Gott die von ihm geschaf-
fene Uhr einmal aufgezogen hat, geht in 
newtonscher Kausalität alles seinen ge-
regelten Gang. Von jedem gegenwärti-
gen Zustand führt eine direkte Erklä-
rungslinie zurück zu den Anfangsbedin-

gungen, und wenn die Geschichte nicht 
so furchtbar unübersichtlich wäre, 
führte diese Linie ohne denkbare Ab-
wechslung auch direkt in die Zukunft. 
Aus der Position des berühmten laplace-
schen Dämons, jenes Wesens, das alle 
Naturgesetze und alle Ursprungszu-
stände kennt, hätten wir beliebig sowohl 
in die Vergangenheit als auch in die 
Zukunft sehen können.

Aber dieses Weltbild ist uns schon 
längst abhandengekommen. Wir kön-
nen weder mit göttlicher Vorsehung 
noch mit linearer Kausalität mehr rech-
nen, sondern müssen den Zufall in unser 
Kalkül einbeziehen. Und wir haben uns 
widerwillig damit anfreunden müssen, 
das Konzept der Ich-Identität ziemlich 
flexibel zu fassen, weil wir uns nicht von 
Minute zu Minute verlieren und uns in 
jedem Augenblick wieder neu erfinden 
wollen, bloss weil in jeder Sekunde ir-
gendein Zufall aufs Neue zuschlägt. Aber 
manchmal träumen wir dann doch von 
einer Welt, in der alles seinen geordne-
ten Sinn hat und alles so sein muss, wie 
es seit Ewigkeiten vorherbestimmt ist, 
damit wir überhaupt noch i  c  h sagen 
können. Alltagstauglich ist das nicht.

Wie war das 
mit den Erbanlagen 
und dem Ich?

Leser fragen

Peter Schneider
Der Psychoanalytiker 
beantwortet jeden Mittwoch 
Fragen zur Philosophie des 
Alltagslebens. 

 
Senden Sie uns Ihre Fragen an  
gesellschaft@tagesanzeiger.ch

Von Joëlle Weil, Jerusalem
Es regnet über dem Kfar Shaul Mental 
Health Center in der Nähe Jerusalems. 
Steinhaus reiht sich an Steinhaus, das 
Areal der psychiatrischen Klinik wirkt 
wie eine Kulisse. Dass man sich hier 
nicht frei bewegen kann, verrät einzig 
ein meterhoher Zaun. Einst stand hier 
ein arabisches Dorf namens Deir Yassin, 
in dem rund 600 Palästinenser lebten. 
Während der Gründung des Staates Is-
rael wurde es von Zionisten attackiert, 
wobei über hundert Araber starben. 
Kurz danach wurde die besagte Klinik 
errichtet, die sich erst hauptsächlich 
dem Trauma von Holocaust-Überleben-
den widmete, bevor sie für die Behand-
lung und Erforschung des sogenannten 
Jerusalem-Syndroms bekannt wurde.

Ein Gehweg führt zum Büro von Dr. 
Gregory Katz, an der Tür steht «Emer-
gency». Dahinter scheint die Zeit in den 
80ern stehen geblieben. Ein Computer 
verstellt den Schreibtisch, an den Wän-
den hängen Notizzettel, die Stühle sind 
wundgesessen. Sie stammen aus der 
Zeit, als Dr. Katz von Moskau nach Israel 
immigrierte, um sich gezielt mit Jerusa-
lem-Syndrom-Patienten zu befassen. In 
einer Box bewahrt er Visitenkarten von 
Journalisten auf, die ihn seither inter-
viewt haben: BBC, CNN . . .

Die steigende Zahl von Patienten mit 
demselben Krankheitsbild fiel den Psy-
chologen vor der Jahrtausendwende 
erstmals auf. Sie alle litten unter Psycho-
sen und Wahnvorstellungen, die direkt 
mit der Stadt Jerusalem zusammenhin-
gen. «Damals hatten wir hier etwa fünf 
Fälle pro Jahr», sagt Katz. Andere Be-
handlungsstandorte eingerechnet, seien 
ihm rund 1200 Fälle bekannt. Die Pa-
tienten waren allesamt Touristen in der 
Heiligen Stadt, hauptsächlich Protestan-
ten. Sie alle teilten eine tiefe Religiosität 
und hatten gegenüber Jerusalem hohe 
Erwartungen, die vor Ort noch übertrof-
fen wurden. Die Heiligkeit der Stadt in 
Bezug auf Jesus Christus überwältigte sie 
so stark, dass sie krank wurden. Eine 
Einweisung in die Klinik war die Regel, 
medizinische Behandlung und in etli-
chen Fällen dann eine Überführung in 
ein Krankenhaus in der Heimat. 

Drei Typen von Patienten
In der Regel beginnt das Jerusalem-Syn-
drom mit Schlafstörungen und Wahn-
vorstellungen, bevor es sich in eine spe-
zifische Richtung entwickelt. Drei oder 
vier Tage dauert die Notfallbehandlung 
in einem Spital vor Ort, die Patienten be-
kommen Medikamente und dazu psy-

chologischen Beistand. Katz erwähnt, 
dass es sich bei den Betroffenen sowohl 
um ursprünglich psychisch angeschla-
gene als auch gesunde Menschen han-
deln kann.

Man unterscheide drei Typen: Bei 
Typ 1 geht bereits eine psychische Er-
krankung voraus. Der Doktor erinnert 
sich an einen 40-jährigen Amerikaner, 
der schon in seiner Heimat wegen Schi-
zophrenie behandelt worden war. Wäh-
rend eines Heilungsprogramms begann 
er, mit Gewichten zu trainieren – was 
dazu führte, dass er sich nach und nach 
mit dem starken Samson aus dem alten 
Testament zu identifizieren begann.

Angekommen an der Klagemauer, 
versuchte er einen Stein zu versetzen, 
der seiner Meinung nach am falschen 
Ort lag. Andere Besucher des religiösen 
Bauwerks gerieten in Aufregung und rie-
fen die Polizei, die den Amerikaner 
schliesslich ins Kfar Shaul Mental Health 
Center einwiesen liess: «Wir erklärten 
ihm, dass er sich widersprüchlich ver-
hält. Dass Samson eigentlich nie in Jeru-

salem war», sagt Katz. Der Patient re-
agierte mit Rage; am Ende wurde er in 
eine Klinik in den USA überwiesen. 

Auch Schweizer betroffen
Anders verhalten sich Patienten des 
Typs 2, die in Gruppen auftreten. Zwei 
dieser christlichen Gruppen sind Katz in 
der Umgebung von Jerusalem bekannt. 
Sie bestehen aus rund 20  Mitgliedern 
und kleiden sich allesamt wie zur Zeit 
von Jesus Christus. 

Am faszinierendsten sei aber Typ 3, 
sagt Katz, doch sei er im Umgang am 
schwierigsten: «Nach der Heilung re-
agieren die Leute mit tiefen Schamge-
fühlen, fühlen sich in einem kindlichen 
und dümmlichen Verhalten ertappt. Sie 
sprechen in der Regel auch mit keinem 
über die Erkrankung, weder mit Freun-
den noch mit Familienmitgliedern.»

Die meisten Patienten, so Katz, sind 
um die 45  Jahre alt, weiblich, schlecht 
bis durchschnittlich gebildet und stam-
men aus skandinavischen Ländern oder 
den USA, wo das protestantische Chris-

tentum am stärksten verbreitet ist. 
«Auch aus der Schweiz haben wir hier 
zwei, drei Fälle gesehen», sagt Katz. 
Noch vage erinnert er sich an einen 
Schweizer Patienten, 40 Jahre alt, An-
walt. Dessen Akten sind allerdings heute 
so vergessen und verstaubt wie diejeni-
gen der übrigen Jerusalem-Syndrom-
Patienten. 

Präventives Surfen
Dass im Kfar Shaul Mental Health Center 
seit drei Jahren niemand mehr mit der 
besagten Störung eingeliefert worden 
ist, liegt unter anderem am Internet. Es 
bietet Touristen die Möglichkeit, sich 
schon vor einer Reise nach Jerusalem 
ausführlich über den Ort zu informieren 
– dies relativiert die Erwartungshaltung 
stark. Der Schockzustand vor Ort bleibt 
somit aus. Auch die Tatsache, dass man 
heute mehr reist als früher, führt dazu, 
dass Touristen besser vorbereitet sind, 
Fremdes zu sehen.

Jerusalem hat gewissermassen den 
Überraschungseffekt verloren.

Diagnose: Religiöser Wahn 
Eine Klinik in der Heiligen Stadt war lange Zeit auf die Heilung des Jerusalem-Syndroms spezialisiert. 
An diesem erkrankten Hunderte Besucher: Sie wurden von der Stadt schlicht überwältigt.

Daniel Hell warnt in seinem 
neuen Buch vor dem engen 
Blick der neurobiologischen 
Psychiatrie.

Von Michael Meier
«Nicht das Gehirn, sondern der Mensch 
fühlt und denkt.» Der Schlüsselsatz von 
Daniel Hell ist als Kritik an der neuro
biologisch dominierten Psychiatrie zu 
lesen. Hell leugnet nicht, dass die Neuro-
wissenschaften dank bildgebenden 
Techniken physiologische und bioche-
mische Veränderungen des Gehirns dar-
stellen und bestimmten Symptomen zu-
ordnen können. Auch nicht den Fort-
schritt, den diese Erkenntnisse der 
Psychiatrie bringen. Dennoch ist es für 
den Zürcher Psychiater falsch, psychi-
sche Probleme mit Hirnfunktionsstörun-
gen und die Seele mit dem Gehirn gleich
zusetzen – auch wenn das Gehirn eine 
Voraussetzung dafür ist, dass der Mensch 
seelisch erleben kann. Hells ernüchtern-
des Fazit: Materielle Veränderungen des 

Gehirns können zwar mit gedanklichen 
und intentionalen Veränderungen ein-
hergehen. Doch ist die Neurowissen-
schaft ausserstande, das menschliche 
Wahrnehmen, Fühlen und Denken zu 
verstehen.

Hell hat seine Vorträge und Artikel 
aus den Jahren 2000 bis 2011 zu einem 
informativen und gut lesbaren Buch zu-
sammengestellt. Gegen den Trend zur 
Biologisierung in der universitären Psy-
chiatrie und Psychotherapie plädiert 
der Psychiater und Depressionsforscher 
seit Jahren für eine ganzheitliche Sicht 
in diesen Disziplinen: Sollen sie nicht 
verarmen, muss zu der in der dritten 
Person beschriebenen naturwissen-
schaftlichen Perspektive komplementär 
die Perspektive der ersten Person, die 
Innenperspektive des seelischen Erle-
bens treten.

Offen für religiöse Erfahrungen
Ihr zugrunde liegt das Subjekt, das 
Selbst. Hell bevorzugt allerdings den al-
ten philosophisch-theologischen Begriff 
der Seele. Gerade in der Psychiatrie, der 
Seelenheilkunde, gilt für ihn das Primat 
des Seelischen. Nur so werde der Psych-
iater dem Subjekt des leidenden Men-
schen, dem «Leiden als Aufschrei», ge-
recht: «Auch wenn seine Ursache kör-
perlicher Natur ist, ist Leiden immer 
seelischer Art.» Denn psychisch krank 
ist nicht das Gehirn, sondern die Person. 
Ob bei Depressionen oder Angst ist der 
neurologische Befund mit dem seeli-
schen Erleben nicht identisch. «Subjek-

tives Erleben bedeutet immer noch et-
was anderes als das biologische Korre-
lat.» Hell sieht in der Seele die Basis der 
Identitätsbildung, die heute im Zentrum 
der Psychotherapie steht.

Die Seele ist für den im Grenzbereich 
von Psychiatrie und Spiritualität arbei-
tenden Hell fast eine theologisch-mysti-
sche Kategorie. Die Seele als verdinglich-
tes, ausmessbares Objekt gebe es nicht. 
Vielmehr sei die Seele ein Verborgenes, 
eine Leerstelle. Der Psychiater dringt 
demnach in Räume vor, «von denen die 
Physik nichts weiss».

So muss Hell zufolge Psychotherapie 
offen sein für Transzendenz, für spiri-
tuelle und religiöse Erfahrung. Damit 
geht der frühere Direktor der Universi-
tätsklinik Burghölzli den umgekehrten 
Weg als sein berühmter Vorgänger Eu-
gen Bleuler zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts: Dieser praktizierte Psychiatrie 
noch als medizinische Gegenbewegung 
zur kirchlichen Seelsorge und brachte 
religiöse Vorstellungen in die Nähe von 
krankhaftem Wahn.

Immer wieder gibt Hell konkrete Ein-
blicke die Psychiatriegeschichte und lo-
tet deren (rechts-)philosophische Kon
sequenzen aus. Eugen Bleuler zum Bei-
spiel lehnte als forensisch tätiger Psych-
iater die Willensfreiheit ab und damit, im 
Gegensatz zur geltenden Rechtsordnung, 
die Schuldfähigkeit von Verbrechern. 
Dass Bleulers biologischer Determinis-
mus die neurobiologische Psychiatrie 
von heute auf ähnliche Abwege führt, 
stellt Hell eindringlich vor Augen.

Seelenräume, von denen die Physik nichts weiss

Eine Frau an der Klagemauer. Hier wollte ein Patient mit Jerusalem-Syndrom einen Stein versetzen. Foto: Ammar Awad (Reuters)

Daniel Hell: 
Krankheit als seelische 
Herausforderung. 
Schwabe-Verlag. Basel 
2013. 217 S., ca. 20 Fr. 

Essen wie die Windsors
Elf Jahre lang war Carolyn Robb die per-
sönliche Küchenchefin von Prinz Charles 
und Prinzessin Diana. In ihrem Buch lie-
fert sie neben eigenen Rezepten auch 
kurzweilige Geschichten und Einblicke 
ins Palastleben. Sämtliche 80 Rezepte 
waren Teil festlicher Familienzusam-
menkünfte der Windsors. Herausgekom-
men ist ein königlich aufgemachtes Ge-
nussbuch, das aber zum Nachkochen 
taugt – vom Topinambur-Salat über die 
Fasanenbrust bis zum Cupcake. (uh)

Carolyn Robb: Königlich und köstlich. 
Callwey Verlag, München 2013. 
215 S., ca. 56 Fr.

Buchtipp

Ihr, die staatlich geprüften Würgeengel 
der Städte,
Bulldozer-Könige, Anbeter der  
Hässlichkeit,
Terroristen des rechten Winkels,
Idealisten der Unbewohnbarkeit.
Farbenblinde Käfigbauer,
stumpfsinnig wie ein Mondrian,
Ja, ehrlich seid ihr. Euer Ziel,
in Athen verkündet, im Jahr der  
Machtergreifung: 
alles, was vor euch war, platt zu  
machen.

Adams Hütte ein Paradies,
der zusammengenagelte Schuppen,
die Kasbah, der Kral,
Meisterwerke sind es, verglichen
mit euren sadistischen Träumen.

Gelobt sei, wer euer Werk sabotiert: 
Die alte Frau,
die ein Heiligenbildchen an die 
Betonwand klebt
und das blinde Fenster mit einer 
Häkeldecke verhüllt,
der Staubsaugervertreter, der seinen 
Hühnerstall
mit einem Alpenpanorama verziert,
und das unbesiegbare Gras, das die 
versiegelte Erde sprengt.

Warum sollten wir euer gedenken?

Hans Magnus Enzensberger (*1929). 
Aus dem neuen Band «Blauwärts», 
Suhrkamp 2013.
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