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editorial

Auch wenn wir morgens nicht traurig aufwachen,
weil wir vom Kapitalismus oder der ausbleibenden
Revolution getrdumt haben, sondern von unseren
Mduttern, beendeten Beziehungen, bevorstehenden
Uni-Prafungen oder dem zeitraubenden Nebenjob,
vermuten wir da mit Massumi einen Zusammen-
hang. In diesem Heft wollen wir ein paar der Verbin-
dungslinien zwischen gesellschaftlichen Verhéltnis-
sen, individuellem Befinden und Psychopolitiken
ausfindig machen. Psychopolitiken versuchen wir
daher auf alltagspraktischen und gesellschaftspoliti-
schen Ebenen zu verhandeln und dabei realpolitische
Forderungen und Auseinandersetzungen mit einzu-
beziehen.

Den Anlass zu diesem Heft gab ein Abend zu der
Frage nach dem Verhéltnis von Psychotherapie und
einem »guten Leben«, welcher im Rahmen einer Ver-
anstaltungsreihe Uber das gute Leben der Frankfurter
Gruppe DemoPunk im Herbst 2006 stattfand. Die Frage
nach dem guten Leben richtet wie dieses Heft den
Fokus auf die Versuche, sich Freirdume und Mdglich-
keiten im Hier und Jetzt anzueignen, ohne dabei
Normierungprozesse und Verstrickungen mit der so
genannten »Gesamtscheille« im Kapitalismus
negieren zu wollen. Die Erkenntnis, dass das eigene
individuelle Leben eine serialisierte kapitalistische
Minikrise ist, setzt die Dringlichkeit, Leiden zu
mildern, nicht auBer Kraft.

Diese Spannung wird noch einmal verkompliziert
durch die wachsende Bedeutung der Psyche als Herr-
schaftsinstrument. Denn wahrend Adorno die Auswir-
kungen der verdinglichten Welt auf das Individuum in
den 1940er Jahren in dem Prototypen des »autoritéren
Charakters« ausmachte, der jede Form von Intro-
spektion ablehnt, legen sich die Leute inzwischen
auRerst bereitwillig auf die Couch — sei es zur Analyse,
sei es um ein Selbstmanagement-Buch zu lesen. Hat
sich die Art, wie sich kapitalistische Herrschafts-
verhéltnisse in der Psyche niederschlagen, verandert?

Depressionen kdnnen mittlerweile als Massen-
ph&nomen bezeichnet werden, immer mehr Psycho-
pharmaka werden verschrieben, Einweisungen in
Psychiatrien nehmen immer noch unverkennbar zu.
Der Anteil psychischer Erkrankungen an den Krank-
heitstagen hat sich seit 1990 verdoppelt. Dies verweist
einerseits auf das Leiden der Subjekte, zeigt aber auch,
dass es legitimer geworden ist aufgrund von psychi-
schen Problemen zeitweise aus dem Produktions-
prozess auszusteigen und nicht mehr das Magenge-
schwir als Diagnose herhalten muss. Gleichzeitig
fuhrt dies zu einer Ausweitung des Imperativs, sich
heilen, therapieren und normieren zu lassen. Die
gesellschaftliche Anerkennung von (psychischen)
Krankheiten bei so genannten »Normalen« verbindet

»Das individuelle Leben ist eine serialisierte
kapitalistische Minikrise, ein

Desaster, das Deinen Namen tréagt.«

Brian Massumi

sich mit der Erwartung, dass die Betroffenen gefalligst
ihr Bestmdglichstes tun, um wieder gesund, sprich:
leistungsféhig zu werden.

Die Analyse verédnderter Arbeitsverhaltnisse zeigt,
dass mittlerweile subjektive und somit auch psychi-
sche Faktoren planmaRig in den Arbeitsprozess
integriert werden und nicht mehr in fordistischer
Manier aus genau diesem systematisch ausgeklam-
mert werden. Wobei es dabei wiederum sehr hetero-
gene Klassenpositionen gibt, aus denen heraus die
Subjekte unterschiedlich mit den neuen Anforderun-
gen konfrontiert werden; spiegelbildlich dazu hangen
die psychotherapeutischen Methoden, mit denen eine
eher und wahrscheinlicher in Berihrung kommt, vom
jeweiligen Bildungsgrad und der Zugehérigkeit zu
einer Klasse ab.

Die Uberlastung der Subjekte, die sich in Stress-
und Uberlastungssymptomen ausdriickt, geht einher
mit der strikten Forderung, sich mit den eigenen
Uberforderungen auseinanderzusetzen, um diese zu
erkennen, zu bearbeiten und die zuvor unproduktiv
gebundene Energie durch ein neues, stabileres, sen-
sibleres Selbst wieder produktiv einzubringen. Dass
immer mehr Kinder mit ADHS diagnostiziert werden,
dass selbst das Sigmund Freud-Institut besondere
Konzepte zur Psychoanalyse von Managern entwickelt,
verweist auf den zunehmend individualisierten
Leistungsdruck und die Psychologisierung des
Scheiterns daran im Postfordismus.

Fuhrt die Psychologisierung der Gesellschaft zu einer
Midigkeit, man selbst sein zu missen? Die Para-
doxie des modernen Kapitalismus beinhaltet den
verstarkten Zwang zur Selbstreflexion sowie den
Zwang, Leistung zu erbringen — und zwar bereits im
Kindergarten (sonst: Ritalin!). Dabei wird der Wunsch,
»man selbst zu sein«, zu einer Anforderung, die sich
nahezu ohne Briiche in die postfordistischen Appelle
an Eigenverantwortung — auch fur die Gestaltung des
eigenen Lebens — eingliedern l&sst.

Andererseits erdffnet die Einsicht in die Gesell-
schaftlichkeit des Selbst die Chance, neue ldentitaten
zu kreieren und die Kenntnis der eigenen psychi-
schen Struktur die Mdglichkeit, Leiden zu be- und
verarbeiten.

In welchen Parametern, so fragen wir in diesem
Heft, kann sich vor diesem Hintergrund Selbst-
verwirklichung Uberhaupt noch denken lassen und
was passiert, wenn eine an diesem Selbst scheitert?

In der Vorbereitung dieses Heftes haben wir uns
gefragt, wie derzeit die Linke mit diesen Paradoxien
und veranderten Anforderungen umgeht. Es wurde
deutlich, dass Debatten um Psychopolitiken zwar
vereinzelt stattfinden, diese Diskussionen aber oft
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zersplittert und fragmentarisch sind. Zwar tauchen
Fragen der Psyche bei der Analyse der »Subjektivie-
rung von Arbeit« auf, sind bei den psychiatriekritisch
arbeitenden Gruppen Thema oder werden unter dem
Fokus von Normierung und Devianz behandelt, sie
finden aber weniger als politisierte, 6ffentliche
Auseinandersetzungen von »privatem« Leiden ihren
Ausdruck, genauso wenig wie kollektive Umgangs-
formen damit présent sind.

Wie steht’s um »Psychos«, Freundschaften,
Psychiatriekritik, den Umgang mit Neuro(e)s-chen,
»Schizos«, Macken, Ticks, Depressionen, Traurigkeiten,
dem Leiden an Kapitalismus, Melancholie, Selbst-
mitleid, Uberforderungen, Normierungen etc. in der
»Linken« angesichts von allgemeiner Verunsicherung
und der Zunahme psychischer Leiden? In welchem
Verhaltnis steht die Psychiatriekritik zur Praxis von
Freund_innen, den Besuch bei einer Therapeut_in
anzuraten? Wie steht es mit Magenverstimmungen,
die durch das Ausbleiben der Revolution verursacht
werden? Gibt es den Trend zur »Eigenverantwortlich-
keit« in der Linken auch?

Bei dem Versuch, eine Spur durch die verschie-
dene Ebenen der Psychopolitiken zu freizulegen,
haben wir versucht, das eigene Leiden »produktiv zu
machen« und nach emanzipatorischen Elementen in
der Auseinandersetzung mit politischem Scheitern
und Verlusten zu fragen. In den Rubriken »Themen-
laden« und »Ticks und Trips« soll die Frage von
Psychopolitiken auf alltagspraktischer Ebene ver-
handelt werden.

Auch wenn unsere Allmachtsphantasien dem ent-
gegen stehen, gibt es ein paar thematische Leerstellen
im Heft. Fir einen Text zu Psychoanalyse als Gesell-
schaftskritik hat keine Autorin »Hierl« geschrieen.
Auch schléagt sich unsere Auseinandersetzung mit
feministischen Kritiken an der Psychoanalyse in keinem
eigenstandigen Artikel nieder. Nichts desto trotz findet
sich das Thema Geschlecht und das der geschlechts-
spezifischen Zuschreibungen von psychischen Krank-
heiten, sowie tatsachlich auch geschlechtsspezifische
Auspragungen psychischer Leiden in den Erfahrungs-
berichten und alltagsnahen Texten wieder. Eine wei-
tere Leerstelle im Heft dagegen verweist auf eine
theoretische Lucke: die klassistisch durchdrungene
Diskussion um psychisches Leid und dessen Thera-
pierbarkeit.

Der Besuch auf der Couch des diskus-Redaktions-
raumes brachte aber auch einiges verdréngtes Wissen
der Linken zurlick ins Bewusstsein. Die Auseinander-
setzung mit den Positionen der antipsychiatrischen
Bewegungen in den 1970ern und 1980ern sowie das
Verhaltnis von Gesellschaft und Wahnsinn sind wei-
tere Schwerpunkte des Heftes.

Couches sind im Ubrigen nicht nur wichtiger Bestand-
teil der Psychoanalyse, sondern auch der diskus-Lek-
tare.

Don’t mind the diskus!
die red.
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Rund 20000 Menschen werden allein in Nordrhein-
Westfalen jedes Jahr gegen ihren Willen in die Psy-
chiatrie eingewiesen, etwa zehn Prozent der bundes-
deutschen Bevolkerung begibt sich jéhrlich wegen
einer »psychischen Stérung« in arztliche Behandlung
und mehr als ein halbes Prozent wird jahrlich in psy-
chiatrische Krankenhauser aufgenommen.! Angesichts
dieser Ausmale ist es verbliffend, wie wenig die
Psychiatrie als eins der groRten EinschlieBungsmilieus
der burgerlichen Gesellschaft, aber auch die alltaglich-
en medizinischen Disziplinierungs- und Normierungs-
praktiken, einer o6ffentlichen Kritik ausgesetzt ist. Weil
es in Deutschland, anders als in anderen Landern,
keine relevante antipsychiatrische Bewegung gibt,
scheint die medizinische Legitimitat der Psychiatrie
unangreifbar zu sein und das, obwohl in Psychiatrien
téglich gravierende MenschenrechtsverstoRe began-
gen werden. Auch die Linke nimmt sich des Themas
kaum an, der Umgang mit psychischer Devianz im
eigenen Kontext wird daher meist als »privat« ange-
sehen und muss so von den Einzelnen individuell -
gemanagt werden - oft genug mit dem Ergebnis, auf-
grund von Uberforderung und Ausweglosigkeit die
staatlichen Zwangsinstitutionen zur Hilfe rufen zu
mussen.

Die Voraussetzung, an dieser Situation etwas zu an-
dern, ist die Analyse des Verhaltnisses von Wahnsinn
und Normalitat — denn psychiatrische Praxis erhélt
ihre gesamte Legitimitat aus der Annahme, dass es
»Geisteskrankheiten« gibt und dass sie sich wie
andere korperliche Krankheiten medizinisch behan-
deln lassen. Einige verschiedene — konkurrierende,
sich erganzende — Werkzeuge zur Hinterfragung der
Normalitat sollen hier vorgestellt werden.

Erstes Tool//Wasserwaage [Genealogie]

Genealogische Studien zeigen auf, dass es sich bei den
untersuchten Objekten nicht um transkulturelle oder
transhistorische Phdnomene handelt und bei der Wissen-
schaft dieser Phdnomene nicht um den letzten Stand einer
fortlaufenden Anndherung an eine Wahrheit. Indem die
Genealogie das hegemoniale Wissensregime subvertiert,
denaturalisiert sie gesellschaftliche Verhéltnisse und
bringt so andere Wahrheiten jenseits der reduktionisti-
schen Geschichtsschreibung zum Sprechen.

Am 27.Mérz 1790 schaffte die konstituierende \Versamm-
lung der franzdsischen Republik den »lettre de cachet«
ab: die Befugnis des Konigs, durch einfachen Erlass
aufféallig gewordene Personen einzusperren, zu ent-
mundigen und ihr Vermdgen zu konfiszieren. Die Ge-
burtsstunde der burgerlichen Gesellschaft ist zugleich
die Geburtsstunde eines neuen Bildes von Wahnsinn

o1 think different
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und, darauf aufbauend, der psychiatrischen Institutio-
nen. »Bis zum 18. Jahrhundert«, schreibt Michel Fou-
cault, »wurden Irre nicht systematisch eingesperrt; und
der Wahnsinn galt im wesentlichen als eine Form von
Irrtum oder Tauschung« (Foucault 1995: 492). In der
birgerlichen Gesellschaft hingegen sind fiir das Konst-
rukt der Geisteskrankheit vor allem zwei spezifische
Merkmale charakteristisch: erstens die systematische
Internierung der Wahnsinnigen und zweitens die Me-
dizinisierung des Wahnsinns. Foucault weist in seinem
Werk »Wahnsinn und Gesellschaft« (Foucault 1984) —
einem der wichtigsten Blicher der antipsychiatrischen
Bewegung der letzten 30 Jahre — darauf hin, dass die Ab-
schaffung des »lettre de cachet« nicht nur die Befreiung
der Unschuldigen und den Sieg des Rechts tber die
Willkur darstellte, sondern zugleich die Geburtsstunde
der modernen psychiatrischen Institutionen und
neuer Disziplinartechnologien. Es handelte sich um
einen Moment des Ubergangs von der Souveréanitats-
zur Disziplinargesellschaft: Wahrend die Einsperrung
zuvor willkarlich und unsystematisch war, ist sie nun
verrechtlicht und hdchst differenziert.

Es ist vor allem der Name Philippe Pinels, mit dem
fur Foucault diese neue ausgefeilte Klassifikation des
Wahnsinns verbunden ist. In einer grof} angelegten
Reform der Irrenhduser Anfang des 19.Jahrhunderts
befreite der Pariser Hospitaldirektor die Irren von
ihren Ketten, separierte sie nach Alter, Geschlecht, Art
der Krankheit, entwickelte eine medizinische Taxinomie,
begriindete also im wesentlichen die moderne psy-
chiatrische Theorie und Praxis. Die Isolierung des
Einzelnen und der Bruch mit der &uBeren Welt sah er
als Voraussetzung fur eine bessere medizinische Ana-
lyse des Patienten. Die Aufstellung eines genauen
Ordnungsplanes fur das Leben innerhalb des Irren-
hauses ermdéglichte die Erzeugung eines Wunsch-
milieus, eines neuen gesellschaftlichen Universums
fur den Kranken, das von ihm kreierte Arzt-Patient-
Verhéltnis setzte zum ersten Mal auf Therapie statt
auf Verwahrung. Wéahrend in der Monarchie der
Wahnsinnige lediglich als Stérer der 6ffentlichen
Ordnung auftrat und in Zucht- oder Armenhé&user
eingeliefert wurde, findet in Pinels Irrenanstalten
zum ersten Mal eine medizinische Diagnose zum
Zweck der Therapie statt. Diese Diagnose lehnte sich
dabei stark an naturwissenschaftliche Modelle an
und bestand zuné&chst aus reinen Verhaltensbeobach-
tungen, wie z.B. Erregung, Ausbruch, Liederlichkeit,
Mallosigkeit, Unberechenbarkeit etc., fur die der
Sitz im Organismus gefunden werden musste — ein
Biologismus, der sich auch in der heutigen psychia-
trischen Praxis noch einiger Beliebtheit erfreut.

Warum aber war man Uberhaupt auf die Idee ge-
kommen, Wahnsinn als medizinisches Problem zu
begreifen? Robert Castel weist darauf hin, dass die
franzdsische Revolution die kdnigliche Souverénitét
durch eine Gesellschaft ersetzte, die sich als Vertrag
von Freien und Gleichen verstand. Die Fahigkeit, »sich
seines eigenen Verstandes zu bedienen«, war die
conditio sine qua non der Revolution, denn nur als
autonome Subjekte sind die Menschen tberhaupt in
der Lage, ihre Geschicke unabhangig von einer gottli-
chen und also kéniglichen Ordnung selbst in die Hand
zu nehmen. Die Erklarung der Menschenrechte zog

darum auch umgehend die Notwendigkeit nach sich
zu definieren, wer ein Mensch ist und wer nicht, und
im Zeitalter der Aufklarung ist es einzig die Vernunft,
die als ein solches Kriterium in Frage kommt. Wer
aus diesem Bereich des allgemein Menschlichen aus-
geschlossen ist, kann innerhalb der etablierten sym-
bolischen und diskursiven Ordnung keinen Platz
mehr finden und ist zu einem nur gespenstischen
Leben verurteilt — auBerhalb dieser Ordnung.?2

Der Gesellschaftsvertrag ist auf geschaftsfahige
Subjekte angewiesen, andernfalls ist die Republik
und jede demokratische Form von Staatlichkeit im In-
nersten bedroht. Das Problem, das die Wahnsinnigen
reprasentierten, lag nicht darin, dass sie unproduktiv
und lastig waren, sondern darin, dass sie eine essenti-
elle Bedrohung des Liberalismus und damit des ideo-
logischen Fundaments der entstehenden Gesellschaft
darstellten. Castel schreibt: »Die entscheidende Be-
deutung, die die Frage des Wahnsinns in dem
Moment erhalt, als sich die btrgerliche Gesellschaft
bildet, beruht zun&chst darin, dass sie konkret eine
Licke in der Vertragsordnung enthdllt: der juris-
tische Formalismus kann nicht alles kontrollieren,
und es existiert mindestens eine Kategorie von Indi-
viduen, die mit anderen Mitteln neutralisiert werden
muss als mit denen, tber die der juristisch-polizeili-
che Apparat verfigt« (Castel 1979: 60f.).

Gleichzeitig war es Anspruch der Aufklarung, im
Sinne der Menschlichkeit, des Rechts und der Vernunft
den Kranken von dem Schuldigen zu unterscheiden.
Wahnsinn als medizinischen Defekt zu begreifen war
die einzige Mdéglichkeit, den Rationalismus der Auf-
klarung zu verteidigen, ohne den Wahnsinnigen als
Verbrecher zu betrachten: Denn der Wahnsinn ist keine
Straftat. Der Wahnsinnige galt damit zugleich als
gefahrlich und als erbarmungswaurdig. Gefahrlich, weil
er sich deutlich einer jeden sozialen Ordnung wider-
setzt, weil er offenbar unféhig ist, die Anforderungen
einer sich als liberal verstehenden Gesellschaft zu
erfullen; seine Abweichung ist uneinholbar fur die
Rationalitat der Sanktion. Indem er die philosophi-
schen Grundlagen des Liberalismus, das Konzept der
Vernunft, dementiert, beunruhigt der Wahnsinnige
immer wieder aufs Neue die gemeinschaftliche
Ordnung. Erbarmungswiirdig war der Wahnsinnige,
weil er das Kostbarste des Menschen, die Vernunft,
verloren hat. Weil der Wahnsinnige sich den juridi-
schen Kategorisierungen der Vertragsgesellschaft
entzieht, tritt die FUrsorge auf den Plan, die juristisch
ihren Ausdruck in der Vormundschaftsbeziehung fin-
det. »Das Mitleid bezeichnet den Platz des Gesetzes
dort, wo das Gesetz nicht in seiner eigentlichen Form
auftreten kann. Es ist das Analogon des Gesetzes, seine
Metapher, sein Supplement. Sein Supplement und sein
Substitut« (ebd.: 53). Es ist diese paternalistische Fur-
sorge, mit der eine neue Krankenhaustechnologie
einhergeht: die Erfindung der Irrenanstalt.

Das Bild des Wahnsinnigen unterliegt einem Wan-
del, der nicht durch einen Erkenntnisfortschritt der
psychiatrischen Forschung zu erkléren, sondern ge-
sellschaftlich vermittelt ist. Dass die Definition dessen,



was abweichend ist, sich nicht aus einem universellen
Prinzip ableiten lasst, lasst sich durch ethnologische
und historische Studien relativ leicht zeigen. Kaum
eine Geisteskrankheit wird in allen geschichtlichen
Epochen oder in allen kulturellen Milieus diagnosti-
ziert; Verhaltensweisen, die durch Aggressivitat oder
Sanftmut, durch Respektierung oder Nichtvorhanden-
sein persodnlichen Besitzstrebens, durch Teilnahme am
Gruppenleben oder Isolation, durch homosexuelle
oder heterosexuelle Erotik, durch Orientierung an der
empirischen Realitat oder der Suche nach halluzinato-
rischen Erfahrungen gekennzeichnet sind, werden je
nach geschichtlichem Stand und kulturellem Umfeld
als normal oder abweichend betrachtet und im letz-
teren Fall mit starkem oder geringem Nachdruck ver-
boten. Wer also als Gefahr aus- und hinter Anstalts-
mauern einzuschlielen ist, wer als »psychisch defekt«
und nicht anpassungsféahig gilt, markiert immer auch
die Grenze zu normalen, gesunden oder vernunfti-
gen Verhaltensmustern. Indem sie die Geschichte
dieser normalen, gesunden oder verniunftigen
Verhaltensmuster erzahlt, kann die Genealogie lebens-
praktisch eingespielte Praktiken »verricken«, so dass
eine Distanz zur nicht mehr ganz normalen Norma-
litdt moglich wird.

Zweites Tool//Kettensage
[Ideologiekritik 1]

Die erste Variante der ldeologiekritik scharft den Blick
auf die realpolitischen Strategien von Konzernen und
sogar ganzen Industriezweigen. Die Durchsetzung oko-
nomischer Interessen wird flankiert durch entsprechende
Propaganda, Lobbyarbeit, Manipulation und sonstige
Strategien der Desinformation.

Skurrilitaten wie die
Einweisung in die
Nervenklinik  auf-
grund von Canna-
biskonsum, homo-
sexueller Neigung
oder anderer sexu-
eller Abweichung
sind zwar seltener
geworden. Dass es
aber noch immer fur
psychisch krank ge-
halten wird, einen
langen Bart zu tra-
gen oder sich in der
psychiatrischen An-
stalt Notizen Uber
den Anstaltsalltag
zu machen oder
Tagebuch zu fuhren,
zeigt besonders
deutlich, dass die
»medizinische« psy-
chiatrische Beurtei-
lung in Wirklichkeit
auf moralischen
Werturteilen basiert:
Transvestismus, Sadomasochismus oder Fetischismus,
aber auch Leistungsunwilligkeit und gar der »Ren-
tenwunsch« haben noch immer ihren festen Platz in
psychiatrischen Lehrbuchern (vgl. stellvertretend fur
den gesamten psychiatrischen Kanon die Standard-
werke Dilling 2004 sowie Huber 2005). Besonders auf-
fallig ist aber, wie gefestigt die Hegemonie des Biolo-
gismus in der psychiatrischen Praxis ist: Nicht
lediglich bei organisch begrtindbaren Psychosen, also
bei durch nachweisbare, kérperlich auffindbare Dys-
funktionen verursachte psychischen Stérungen wird
eine medizinische Behandlung, etwa durch Operatio-
nen oder Medikamente, empfohlen, sondern auch bei
so genannten endogenen Psychosen. Hinzu kommt,
dass bei vielen Psychosen eine Erbbedingtheit
behauptet wird, und zwar selbst dann, wenn keine
unmittelbare koérperliche Ursache ausgemacht werden
kann, wie etwa bei »bipolaren Stérungen« (manisch-
depressive Erkrankungen). Therapiert werden solche
endogenen Psychosen dementsprechend meistens mit
Psychopharmaka und allenfalls einer begleitenden
Gesprachstherapie. Weil jedoch bezeichnender Weise
gerade bei solchen »bipolaren Stérungen« beim Pati-
enten die Einsicht in die Notwendigkeit einer solchen
medikamenttsen Behandlung fehlt, insbesondere bei
manischen Patient_innen, ist hier besonders haufig
eine Zwangseinweisung und/oder eine Zwangs-
medikation notwendig.

Die europaische Pharmaindustrie verdankt der
medikamentdsen Behandlung psychischer Stérungen
jahrlich einen Umsatz von zwdlf Milliarden Euro
(Wittchen 2005) (Zum Vergleich: Die Gesamtkosten ftir
Arzneimittel zur Behandlung von Lungenerkrankungen
betragen EU-weit jahrlich nur 6,7 Milliarden Euro). Die
Antipsychiatriebewegung hat angesichts dieser Zah-
len immer wieder in Frage gestellt: Ob tatsachlich
eine »objektive« Diagnose die psychiatrische Praxis

~ think different
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bestimmt, oder ob nicht vielmehr umgekehrt die
Theorie entwickelt wird als gleichsam nachtragliche
Legitimation psychiatrischer Praxis, als Rationalisie-
rung eines Verhaltens, das die Gesellschaft quasi ge-
wohnheitsméfiig und gewinnbringend gegentiber den
Wahnsinnigen an den Tag legt.

Drittes Tool//Sichel
[Ideologiekritik 2]

Ideologie im Sinne der zweiten Variante der Ideologiekritik
allgemein als »gesellschaftlich notwendig falsches Bewus-
stsein« zu dechiffrieren hilft zu erkennen, inwieweit es
sich bei dem untersuchten Phdnomen um ein funktionales
Erfordernis einer gesellschaftlichen Totalitat, namentlich
zum Zwecke ihrer Aufrechterhaltung, handelt und dass es
folglich mit dieser zerginge.

Wenn, nach dem Marx’schen Diktum, der Mensch das
Ensemble seiner gesellschaftlichen Verhéltnisse ist,
dann heit das fir die Analyse von Wahnsinn und
Normalitét dreierlei: erstens dass die Normalitat des
Menschen Ensemble seiner gesellschaftlichen Verhalt-
nisse ist, zweitens dass dieselben Verhaltnisse aber
immer auch, gleichsam »aus Versehen«, Uberschrei-
tungen und Abweichungen produzieren, und drittens
dass das Verhéltnis der Normalitat zur Abweichung,
also die Psychologie, ebenfalls Ausdruck einer Tau-
schung ist.

Diese drei Dimensionen wurden von den unter-
schiedlichen Spielarten der Kritischen Theorie und des
Freudomarxismus unterschiedlich ausgedeutet, ge-
meinsam ist ihnen jedoch das Ziel der Befreiung, das
den Leitfaden fur das kritische Philosophieren inner-
halb des ideologischen Verblendungszusammenhangs
abgibt. Wenn eine Uberwindung der sozialen Patholo-
gien von Entfremdung und Verdinglichung (und ihrer

dem jeweiligen Stand kapitalistischer
Vergesellschaftung entsprechenden
Ausformungen) ermoglicht werden
soll, so muss die Frage nach der
Subjektivitat gestellt werden, nach
der Psyche, nach den Bedurfnissen,
nach jener Tiefenstruktur des mensch-
lichen Daseins, die den Menschen an
die Knechtschaft bindet. Denn wenn,
wie Herbert Marcuse feststellt, die
Konterrevolution, die er in Anpas-
sung, Konsum und Aggressivitat
sieht, »in der Triebstruktur veran-
kert« (Marcuse 1973: 27) ist, dann
heilt dies nicht nur, dass Kritik
nicht mehr einfach in dem Sinne
immanent verfahren kann, indem sie
die burgerlichen Glucksversprechen
beim Wort nimmt und ihre materi-
elle Realisierung einfordert, sondern
auch, dass jede gesellschaftstrans-
formative Praxis auch eine psychi-
sche Dimension enthalten muss, die
die gesamte organische Triebstruktur verdndert. »Die
sogenannte Konsumentendkonomie und die Politik
des korporativen Kapitalismus«, schreibt Marcuse,
»haben eine zweite Natur des Menschen erzeugt, die
sie libidinds und aggressiv an die Warenform bindet«
(ebd.: 26). Wenn den Menschen ihre eigene Unter-
drickung als Bedurfnis introjiziert ist und damit in
einem obszdnen Sinne »freiwillig« wird, dann braucht
revolutionare Praxis nicht nur die besseren Argumente
oder das bessere Gliicksversprechen, sondern auch an-
dere Triebbedurfnisse, »welche den Menschen fir
Freiheit praformieren konnte[n]« (ebd.: 25).

Die Psychologie kann bei einer solchen emanzipa-
torischen Veranderung der menschlichen Subjektivitat
keine sonderlich hilfreiche Rolle spielen, denn sie
selbst fungiert gegenwartig als ideologische Sttitze des
gesellschaftlichen Gefliges. Wenn im Kapitalismus
sich die Geschichte »hinter den Riicken« der Menschen
vollzieht, dann ist jede Wissenschaft illusorisch, die
von einem Primat des Psychischen, des Ideellen aus-
geht. Theodor W. Adorno weist gemaR des materiali-
stischen Verstandnisses der ldeologiekritik darauf hin,
dass »bei der Erklarung gesellschaftlicher Vorgange
und Tendenzen die Gesellschaft, und die mit ihr befass-
ten Wissenschaften Soziologie und Okonomie, den
Vorrang« hat (Adorno 1997: 83). Genau dieser Vorrang
der Gesellschaft ist freilich ebenfalls historisch be-
dingt, er trifft nur zu in Verhaltnissen sozialer Hetero-
nomie. Solange aber diese objektive Heteronomie
herrscht, solange téduscht sich die Psychotherapie tiber
ihren eigenen Status — und wird somit gewissermalien
selbst zur Krankheit: Sie ist die »lllusion der Ohn-
machtigen, ihr Schicksal hinge von ihrer Beschaffen-
heit ab« (ebd.: 54). Die einzige Therapie, die nicht das
Leiden eigentlich verlangert, ist darum die Revolution
—und zwar sowohl fur den nach herrschendem MaR-
stab Gesunden ebenso wie fur den Kranken. »Insofern
waren in der Tat die Neurosen der Form nach aus der



Struktur einer Gesellschaft abzuleiten, in der sie nicht
abzuschaffen sind. [...] Indem der Geheilte dem irren
Ganzen sich anahnelt, wird er erst recht krank, ohne
dass doch der, dem die Heilung misslingt, darum
gesltinder wére« (ebd.: 57).

Viertes Tool//Knarre
[Dekonstruktion]

Dekonstruktive Interventio-
nen untergraben traditio-
nelle dichotome Hierarchien,
indem sie aufzeigen, dass der
primare Begriff ebenfalls von
genau den  Pradikaten
gekennzeichnet ist, die den
subordinanten Status des
sekundéren Begriffs legiti-
mieren sollen. Diese Inter-
ventionen beinhalten eine
Aufwertung des Sekundéren
und haben eine Verschiebung
und Umkehrung eines hege-
monialen Systems von Be-
grifflichkeiten zum Ergebnis.

Mittlerweile legendar ist
das Experiment, mit dem
der amerikanische Psycho-
logieprofessor David L. Ro-
senhan im Jahr 1973 die er-
schreckende Zufalligkeit
der vorgeblich objektiven
medizinischen Diagnose entlarvte (Rosenhan 1973) —
und dem Michel Foucault dafur einen »Nobelpreis fur
wissenschaftlichen Humor« wiinschte. Zehn Personen
meldeten sich in Psychiatrien und gaben an, sie wir-
den Stimmen horen, die die Worte »leer«, »hohl« und
»dumpf« sagten. Sie spielten dies aber nur beim
Aufnahmegespréch vor, danach nicht mehr, und ver-
hielten sich auch ansonsten vollkommen »normal.
Alle Teilnehmer_innen des Experiments wurden in die
Psychiatrie mit der Diagnose »Schizophrenie« einge-
wiesen und waren in der Folge zwischen sieben und
52 Tagen hospitalisiert. In einer zweiten Phase des Ex-
periments kiindigte Rosenhan 6ffentlich an, innerhalb
der né&chsten drei Monate noch einmal Pseudopatient-
_innenin ein bestimmtes Hospital zu schicken, tatsach-
lich kamen aber keine. Wahrend dieser drei Monate
wurden dennoch 41 von 193 Patient_innen des Hos-
pitals fur Schauspieler_innen gehalten, weitere 42
wurden als »verdéchtig« eingestuft.

Rosenhans Experiment zeigt, dass der Wahnsinn
auf zweierlei Weise von der Gesellschaft produziert
wird. Erstens diskursiv, denn die Diagnose konstruiert
erst das Krankheitsbild, das sie zu diagnostizieren
vorgibt. Zweitens aber auch materiell: Durch die psy-
chiatrischen Praktiken materialisiert sich das Gegen-
satzpaar wahnsinnig/normal als reale Dichotomie,
obwohl es sich zun&chst um eine vollkommen willkdir-

liche Einteilung gehandelt hatte. Rosenhan weist darauf
hin, dass die Teilnehmer_innen seines Experiments
schon nach kurzer Zeit in der Psychiatrie »Depersona-
lisierungserlebnisse« hatten, einer hatte sogar das
Geflhl, unsichtbar zu sein. 71 Prozent der Psychia-
ter_innen und 88 Prozent der Pfleger_innen antworte-
ten nicht auf einfache Fragen, sondern ignorierten die
Fragesteller_innen einfach, und hé&ufig konnten
verbale oder physische Misshandlungen seitens des

Personals an den Patient_innen beobachtet werden.
Psychiatrie macht verrtckt: ein Tatbestand, der in den
Berichten vieler Psychiatrie-Erfahrener immer wieder
bestatigt wird.

Wenn sich, und das ist das Ergebnis von Rosenhans
Experiment, zwischen Gesundheit und Krankheit nicht
unterscheiden lasst, wenn die Normalitédt den Wahn-
sinn herstellt, statt ihn festzustellen: Wie gesund, wie
normal sind dann diese Unterscheidung und diese
Herstellung? Wenn eine Psychiater_in gemal eines
psychiatrischen Lehrbuches bei einer Patient_in etwa
eine »schizophrene Psychose« diagnostiziert, so wird
sie in dem selben Lehrbuch ironischerweise auch
Symptome wie »Paranoia« oder die »wahnhafte
Erh6éhung der eigenen Person« (»mit Heilsauftrag«)
als Indikatoren fur dieselbe Krankheit entdecken —
Symptome also, ohne die die Praxis der Diagnose
selbst gar nicht durchzufiihren ware.

Solche psychiatrischen Diagnosen wiederholen
aber nur eine Szene, die sich eigentlich in der Philoso-
phie abspielt: die Szene der Entzweiung der Vernunft.
Der neuzeitliche Philosoph Descartes ist auf der Suche
nach einem letzten, unumstoflichen Fundament, an
dem sich nicht mehr zweifeln lasst. Neben dem Traum
und dem Irrtum begegnet er in seiner Meditation auch
der Gefahr des Wahnsinns: »Ich misste mich denn mit
gewissen Verruckten vergleichen, deren Gehirn ein
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hartnackiger melancholischer Dunst so schwécht, dass
sie unbeirrt versichern, sie seien Kdnige, wahrend sie
ganz arm sind, oder sie trigen Purpur, wahrend sie
ganz nackt sind, oder sie hatten einen Kopf von Ton,
oder seien ganz Kurbisse oder aus Glas geblasen. Allein
das sind Wahnsinnige, und ich wiirde ebenso verrickt
erscheinen, wenn ich auf mich anwenden wollte, was
von ihnen gilt« (Descartes 1986: 65). Dieser Augen-
blick der Reflexion auf das Denken und dessen, was
das Denken in die Irre fuhrt, ist ein (aber weder der
erste noch der letzte) Augenblick, an dem sich die
Vernunft scheidet. In dem Augenblick ihres gréRten
Triumphes — cogito ergo sum als das Finale eines fulmi-

nanten quod erat demonstrandum — beschwort die Ver-
nunft ihr Anderes herauf. Wenn also die Geschichte
eine Geschichte des Sinns und der Wahrheit ist, dann
ist sie, darauf weist Jacques Derrida hin, zugleich die
»Geschichte dieser Okonomie des Negativen« (Derrida
1972: 57). Doch ihr Negatives ist der Vernunft damit
eingeschrieben; indem sich die Vernunft vom Wahn-
sinn trennt, muss sie ihn immer wieder zitieren, ihn
exorzieren, ihn beschwdren, ihn heraufbeschwéren.
Schlimmer noch: Der Moment der Absonderung des
Wahnsinns ist selbst ein Moment des Wahnsinns, denn
er ist ein Moment der Verleugnung und des Vergessens
— niemals kann sie, die siegende Vernunft, sich ihre
Dependenz vom Wahnsinn eingestehen. Wie verninf-
tig aber ist eine Vernunft, die immer wieder den Wahn-
sinn in ihrem eigenen Innern gebiert?3

Es handelt sich bei einer solchen Dekonstruktion
des Verhéltnisses von Vernunft und Wahnsinn nicht
um eine Kritik der Vernunft im klassischen Sinne.
Eine solche Kritik wére selbstwidersprichlich, denn
sie musste sich innerhalb desselben Feldes der Intelli-
gibilitdt bewegen, das sie zu unterminieren bean-
sprucht. Dennoch bleibt sie nicht ohne Auswirkung,

denn wenn Wahnsinn und Vernunft nicht langer als
entgegengesetzte Pole der zentralen philosophischen
Dichotomie figurieren kdnnen, dann muss der Skan-
dal ihrer Nichtopposition auch jede Legitimation
einer politischen Exklusion des Wahnsinns erschut-
tern. »Aber diese Krise, in der die Vernunft wahnsin-
niger als der Wahnsinn ist — denn sie ist Nicht-Sinn
und Vergessen — und in der der Wahnsinn verninfti-
ger ist als die Vernunft, denn er ist der lebendigen
(wenn auch schweigsamen und mur-
melnden) Quelle des Sinns naher,
diese Krise hat stets begonnen und ist
nicht beendbar« (ebd.: 100).

// hol den Vorschlaghammer

Genealogie, Ideologiekritik und De-
konstruktion sind — konkurrierende,
sich erganzende — Strategien zur Hin-
terfragung der Normalitéat. Aus ihnen
ist jedoch noch keine konkrete Alter-
native fur den Umgang mit vorhan-
dener psychischer Devianz ableitbar.
Sie eréffnen aber die Normalitat zu-
allererst als Schauplatz politischer
Kampfe, indem sie sie der Verénde-
rung anheimstellen: politische Kaémp-
fe, die, sei es advokatorisch, sei es
personlich, sich richten gegen die
Institutionen, die durch Zwangs-
hospitalisierung, Zwangsmedikation,
Fixierung und Zwangsbehandlungen
mit Elektroschocks in die kdrperliche
Unversehrtheit von Menschen ein-
greifen und so ihren Ausschluss und
ihre Marginalisierung absichern.

Die vorgestellten Werkzeuge als Strategien zur
Hinterfragung der Normalitdt ernst zu nehmen,
hieRe aber auch, sie als Hinterfragung der eigenen
Normalitat ernst zu nehmen —sie ernst zu nehmen als
eine Irritation des eigenen Selbstverstdndnisses und
als Beunruhigung des eigenen Ausgangspunktes.
Statt zu fragen, wie »wir« mit »den Wahnsinnigen«
umgehen sollen, gélte es die Wahnsinnige zu ent-
decken, die wir selbst sind und die man uns nur
dosiert zumuten will, in der Kindheit oder im
kontrollierten Rausch (oder im Traum, im Tanz, in
der Liebe, im Sex, in der Kunst). Wir missen mit
dieser Wahnsinnigen in einen Dialog treten Uber die
uns so selbstverstandlich gewordenen moralischen,
epistemischen und &sthetischen Routinen und tber
den Wahnsinn dieser Routinen: die Depressivitat
der Stechuhren, die Manie des Konsums, die Para-
noia der Staatlichkeit, die Phobie des Krieges, die
Hysterie der Politik, die Psychose der Religion. Die
Neurose der Medizin: zu diagnostizieren — welch
ein GroRenwahn!

Daniel Loick
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*notes

# 1 Diese Zahlen stammen von der »Aktion psychisch Kranker, einer
Expert_innengruppe, die von Bundestagsabgeordneten verschiedener
Parteien gegriindet wurde. Die Gruppe bezieht sich auf Erhebungen
verschiedener staatlicher Institutionen. Vgl. http://www.psychia-
trie.de/apk/wir/

# 2 Die Irren sind freilich nicht die einzige Gruppe, die aus diesem
vorgeblich allgemein Menschlichen ausgeschlossen wurde; auf die
sexistische und kolonialistische Kehrseite dieser Grundungs-
geschichte der burgerlichen Gesellschaft ist bereits oft hingewiesen
worden. Insofern die Irren jedoch als Irre die Bedrohung der
Vernunft schlechthin reprasentieren, nehmen sie unter den Sub-
alternen, die nicht sprechen kénnen, einen Sonderstatus ein.

# 3 An dieser Stelle zeigt sich am deutlichsten die Differenz der
Dekonstruktion zum Projekt der Genealogie: Wird der Wahnsinn
ausgeschlossen oder heraufbeschworen? Es soll hier nicht darum

gehen, den Streit zwischen Derrida und Foucault erschépfend dar-
zustellen oder auch nur Derridas Descartes-Lektire Gerechtigkeit
widerfahren zu lassen, geschweige denn zwischen den beiden hier
als Werkzeuge angeflihrten Ansétzen eine Entscheidung zu treffen.
Ziel ist es hier nur, die Lekturestrategie der Dekonstruktion aufRer-
ordentlich schematisch anzudeuten. Vgl. zum Streit zwischen Ge-
nealogie und Dekonstruktion in der ersten Runde Foucault 1984
und Derrida 1972, in der zweiten Runde Foucault 2002 und Derrida
1998; einen guten Uberblick zu diesem Streit bietet Bunz 2005.
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ich hab’ letztens mit 'ner freundin gesprochen,

die gefragt hat, was ich eigentlich so von anti-de-
pressiva halte. ich habe dann Uberlegt: »ich kenn die
und die, da sind die und die nebenwirkungen.«
dann ging’s um einweisung. da habe ich erzahit: »ich
kenne auch ’ne frau, der hat das ganz gut getan, mal
ein paar wochen weg zu sein.c

ich hab mich danach so beobachtet und gedacht:
>hey fuck, das ist doch keine kritische position. also,
ich berate einfach rundum im spektrum der normie-
rungsmoglichkeiten. und gleichzeitig ist es so ’'ne
idiosynkrasie, so kann ich nicht beraten. aber ich
finde es auch 'ne art fortschritt, dass die psychischen
probleme von leuten ein bisschen differenzierter ge-
sehen werden, weil ich z.b. nicht, wenn ich morgens
traurig aufwache, deshalb traurig bin, weil ich vom
kapitalismus getraumt habe, sondern von meiner
mutter. das ist eben auch so ’ne frage, ob das ein
fortschritt ist. es ist eben beides.«

aber ich glaube, die klassischen psychiatriekriti-
schen positionen haben sich doch eher gegen den
zwang, psychopharmaka nehmen zu mussen, und
gegen den zwang, eingewiesen zu werden, gerichtet;
und die wurden doch auch sagen: >sei dir bewusst,
es ist 'ne droge und keine medizin. aber nimm halt
psychopharmaka oder nimm e oder kiffe oder trink al-
kohol. es ist halt alles 'ne form von behandlung, zu
der du dich bewusst entscheidest.c
deswegen war doch deine beratung eigentlich
ganz verniunftig: weder zu sagen: >werd allein mit dei-
nem problem fertig, man muss halt darunter leiden,
ist halt kapitalismus, ist halt scheiBe¢, noch: >hey,
werd normal und nimm Xy.<

ja, aber andererseits ist es genau das. ich glaube,
es war fur mich eher ein schritt zu sagen: >mir geht es
nicht scheisse, weil es mir >personlich« scheilfe geht,
sondern weil es bestimmte strukturen gibt, die dazu
flhren.c
also genau die idee, dies zu politisieren, auch zu
fragen: >wie wird hier flursorgearbeit verteilt? wer
macht was? mit wem hat man deswegen konflikte?«
es stolt immer an bestimmte grenzen und hat
schon damit zu tun, dass ich irgendwie in der linken
bin. das war’ mir sicherlich sonst gar nicht so gegan-
gen, wahrscheinlich hatte ich dann noch nicht mal 'ne
psychoanalytische therapie gemacht, sondern ir-
gendwie verhaltenstherapie: drei sitzungen und
dann, zack, doxepin oder so.

ich finde das total interessant, da ich die ganze
zeit darliber nachdenke, ob ich die einschatzung

teile, dass es so ’ne reprivatisierungstendenz gibt.
natirlich von den 70ern her riickblickend und ideali-
siert. aber mein eindruck war eher biographisch:
dass mit dem beginn des studiums genau das ge-
genteil eingetreteten ist in meinem kontext; dass es
gelungen ist, einen anderen umgang mit dem es-
sich-schlecht-gehen-zu-lassen zu finden; und dass
diese struktur des studiums das auch ermdglicht hat
und es nicht unbedingt ndétig ist, ins seminar zu
gehen. man kann ja auch den ganzen tag depressiv
im bett liegen.

es ist in unseren kontexten nicht so, dass man ge-
fragt wird: >wie geht’s dir?< und man sagen muss:
»gutk das haben wir doch auch wirklich in jahren er-
kampft, dass man sagen kann, es geht einem
schlecht.

klar, dass man teilweise ins zynische tendiert und
sagt: »ja, die hat mal wieder ihre psychos; der is” mal
wieder am abkacken; der is’ depressiv — trinken wir
noch einen< oder so. aber ich hatte jetzt eher gesagt,
dass es ein zunehmen der reprivatisierung gibt, was
auch damit zu tun hat, dass diese phase zu ende
geht und dadurch die raume auch kleiner werden, in
denen man die kraft hat.

ich hab das gefihl, bei mir hat das eher abge-

nommen vor ein paar jahren, zu anfang des studi-
ums. ich hatte das gefiihl, ich hab alle zeit der welt ...
ok, ich hab meinen politkram, aber den kann ich auch
absagen; ist immer freiwillig ... keine ahnung, semi-
nare muss ich nicht machen...

ich hatte das gefuhl, die ganze zeit zeit zu haben.
und die ressourcen konnte ich auch viel starker auf-
bringen als jetzt, was wiederum auch mit gesell-
schaftlichen umstrukturierungen zu tun hat.

ich kenn’ keinen, der gerade studiert und sagt:
»och ja, ich hab zeit.c jeder muss igendwie sein stu-
dium fertig kriegen und die, die fertig sind, brauchen
ihr promotionsstipendium oder ’ne stelle.

ein freund hat irgendwann mal vor zwei jahren zu
mir gesagt: »och, ich find das so traurig wie ihr stu-
diert, ihr kdnnt nicht einfach mal sagen, dieses seme-
ster spiel ich nintendo¢...und so ist es auch, es ist
einfach fir mich mittlerweile unvorstellbar. und ich
glaube, dass das damit zu tun hat, wie man ressour-
cen mobilisieren kann, wenn man nicht mehr sagen
kann: >ok, dieses semester geht halt fur meine
freunde drauf.c
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»Aus der Notwendigkeit, mit der auBeren Welt zu brechen,
ergibt sich somit die komplementéare Notwendigkeit, ein in
allen Stiicken neues gesellschaftliches Laboratorium zu kon-
struieren, in dem die menschliche Existenz umprogrammiert
werden kann.« (Robert Castel, 1976).

Waéhrend gegenwartig die Gentherapie noch in ihren
Kinderschuhen steckt und in diesem Stadium Gegen-
stand einer hochst metaphorischen moralisch-ethi-
schen Diskussion wird, hat eine andere Biotechnologie,
die nicht weniger rigoros vorgeht, dieses Stadium
unter dem Aspekt der Not-Wendigkeit schon tber-
wunden. Die Rede ist von Psychopharmaka, die erst
1952 erfunden wurden, und nunmehr, also in einer
Dauer von nur 50 Jahren, eine rasante Entwicklung
genommen haben. Vor allem weil Psychopharmaka
ihr wissenschaftliches Entwicklungsprinzip schon
gefunden haben, gelten sie im Allgemeinen als an-
erkannt und sind zugleich ein bestens florierendes
Geschéft. Dabei sind die Psychopharmaka eine umso
verbliffendere Technologie, als sie die moderne Diffe-
renz, Natur versus Kultur, Kérper versus Denken, zu
Uberwinden >verstehenc. Sie setzen am Kérper an und
versprechen, eine gezielte, objektivierbare Wirkung im
Denken entfalten zu kénnen. Was zumindest paradox
anmuten mag, gilt doch das Denken, im Gegensatz
zum Kaorper, als etwas subjektives, kulturell-histori-
sches oder gar kontingentes.

Im Folgenden soll es um eine Geschichte der
modernen Entwicklung, d. h. des Fortschritts der
psychiatrischen Technologien gehen. Der Wandel im
Umgang mit >psychischen Krankheiten< wird hierbei
in den Kontext der Ausdifferenzierung der modernen
Differenz selbst gestellt, wobei Psychopharmaka, die
gegenwartig avancierteste Technologie in dieser Hin-
sicht darstellen.

Ein Verdienst Foucaults besteht mit Sicherheit darin, in
»Wahnsinn und Gesellschaft« aufgezeigt zu haben,
dass am Anfang der Abendlandischen Kultur »der
griechische Logos nichts Gegenteiliges besalR« (Fou-
cault 1995: 8). In der Mannigfaltigkeit des Denkens
unterhielten die Griechen eine lebendige »Beziehung
zu etwas, das sie hybris nannten«. Der so genannte
Wahnsinn hatte hierin eine vielfaltig konturierte
Gestalt und die Beziehung bzw. der Umgang mit ihm
nahm die unterschiedlichsten Formen an, die von
Heiligenverehrung Utber Pflege bis hin zur Tdtung
gereicht haben mochten. Im Mainstream der Geschichte
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sollte schlieRBlich der Beginn der groRen Einschlief3-
ungen aller >Armen< und >Unvernunftigen< diese viel-
faltig konturierte Gestalt endgultig verwischen, um sie
auf dem Grund der Erfahrungen innerhalb der Inter-
nierung neuartig auszudifferenzieren.

Es heil3t nicht umsonst, die Begriindung der Psychia-
trie im Jahre 1794 durch Pinel sei eine menschen-
freundliche Geste gewesen. In seinem Blick dtirfte die
Ausschliefung >des Wahnsinns< vor die Tore der mittel-
alterlichen Stadt, bzw. die sich hieran ab dem 17.Jahr-
hundert anschlieBende AusschlieBung im Inneren der
Gesellschaft — also die EinschlieBung — eine unmensch-
liche und mit Sicherheit auch gewalttatige Angelegen-
heit gewesen sein. Vermutlich entbirgt diese moralische
Verurteilung aber mehr von den zu Grunde gelegten
Differenzierungs- und Erkenntnisstrategien und von
der alltéaglichen Praxis des Verurteilenden selbst, als
dass sie von einer historischen Wahrheit des Ange-
blickten Kundschaft gébe. Fur diese moralische Verur-
teilung bedurfte es jedenfalls einer gesellschaftlichen
Umwalzung, die das, was Wahnsinn genannt wurde,
im Folgenden nicht mehr als (nur) einer anderen Art
zugehorig oder von einer anderen Natur stammend
kennzeichnete.

Wahrend bis zum Ende des
Mittelalters die soziale Bestimmt-
heit der Menschen als unmittelbar
gottgegebene Natur galt, konnte
sich, je nachdem, wie dem oder
der je Einzelnen die Natur ge-
wachsen war, ein je spezifisches
Verhdltnis im Umgang mit
ihr/ihm herausbilden. Ausgehend
von besagtem Blick konnte EinEr
sodann erkennen, dass die Wahn-
sinnigen »damals zu Recht< aus
der Stadt und der menschlichen
Gemeinschaft ausgeschlossen wur-
den, da ihre Natur ja eigentlich
gar keine menschliche war. Dieser
kategorisierende Blick entbirgt
sich aufs Deutlichste zu Beginn
der EinschlieBungen, als die
wahnsinnigen Unvernunftigen
als wilde, gefahrliche und unbezdhmbare Tiere ins-
zeniert wurden. »Diese wurden im buchstablichen
Sinne als >Monstren< in Kafigen gegen Entgelt dem
burgerlichen Publikum demonstriert [...] Was hier
veranstaltet wurde, war die wilde und unbezéhmbare
Natur, das >Tierische¢, die absolute und zerstérende
Freiheit, die soziale Gefahr« (Dorner 1969: 29). Die
Naturverhaftetheit >der Wahnsinnigen<wurde so dem
burgerlichen Publikum in einer Art Negativbild des
von Lacan als Bildner der Ich-Funktion bestimmten
Spiegelstadiums vorgefuihrt, aggressiv und lustvoll
zugleich.

Die somit eingefiihrte Eskalation einer kategori-
schen Differenz, Natur versus Kultur, ausgehend von
der >der Wahnsinn< auf neuartige Weise dekliniert
wird, umschreibt also nicht nur ein neues Verhaltnis
zur >Natur¢, und sie ging auch mit grundlegenden ge-
sellschaftlichen Umbrichen einher. Den Zeitpunkt
kann man paradigmatisch bei den Schriften Hobbes’
ansetzen und damit mit Beginn der Moderne. Die
Moderne entband die Menschen vom Glauben an eine
gottgegebene, natlrliche Fest-Gestelltheit ihrer Be-
stimmung, zu Gunsten einer Aufspaltung ihrer Natur
in eine biologische und eine soziale. Im Herausdrehen
aus der naturgegebenen gottlichen Ordnung galt
dabei die biologische Natur des Men-
schen zwar als eine (heute: gene-
tisch) fest-gestellte, aber zugleich als
ungezdhmte. Sie musste immer wie-
der in einer sozialen oder politischen
Ordnung eingepasst werden. Und
wenn Hobbes 1642 projektiert, dass
es »nur im staatlichen Leben einen all-
gemeinen Mafstab fur Tugenden und
Laster gibt; und eben darum dieser
nicht anders sein kann als die Gesetze
eines jeden Staates; und selbst die
naturlichen Gesetze, wenn die Verfas-
sung festgesetzt ist, ein Teil der Staats-
gesetze werden« (Hobbes 1949 : 40;
zit. n. Dérner 1969: 30), so etabliert er
damit die erste Vorform einer moder-
nen Verfassung, in der die biologi-
sche und soziale Natur des Menschen



(Natur und Kultur, oder Kérper und Denken) zuerst
sauber getrennt und sodann gegeneinander ausge-
spielt wurden. Diese Trennung sollte sich im Fortlauf
bzw. Fortschritt der modernen Geschichte weiter aus-
differenzieren. Sie begriindete zugleich aber auch den
Anfang aller Sozialisierungs- bzw. Subjektivierungs-
problematik (im ambivalenten Sinne von »asujet-
issement), innerhalb der die Kant’sche Frage, was der
Mensch sei, von zentraler Bedeutung wurde. Wie
sonst konnte eine >Verfassung« festgesetzt werden, in-
nerhalb der die »>nattrlichen Gesetze< moglichst ada-
quat bertcksichtigt werden? Von der Antwort auf die
Frage, was der Mensch sei (d. h. wieviel Natur, wieviel
Kultur und welche Art von Verhaltnis), hing es also ab,
wie alle Sozialisierungsprobleme zu bewerten sein
sollten und wie sie geldst werden sollten; ob also die
soziale politische Ordnung zu verandern oder ob das
Individuum weitergehend zu disziplinieren sei. Als
Fluchtpunkt dieser fragenden Bewegung kann die ge-
nerelle Optimierung des Lebens in einem Staat
verstanden werden, wie sie Foucault im Begriff
der Biomacht fasst. Und selbst wenn das einzige
Ziel dieser neuen produktiven Macht in der
Starkung des Staates bestand, so musste sie sich
trotzdem vor allem und auch an der Natur des-
sen orientieren, was sie regierte.

In diesem Sinne bestamd die revolutionéare
Tat des Arztes Pinel genau darin, anzuerkennen,
dass die Natur der Wahnsinnigen keine prin-
zipiell von der des Menschen verschiedene sei,
sondern nur eine mangelhafte Form des Mensch-
seins darstelle. Seit Pinel galt der Wahnsinnige
nicht mehr als von einer unbezdhmbaren an-
deren Natur, sondern als kranker Mensch, was
die ganze Problematik von Nosographie, Klas-
sifikation und Intervention nach sich zog. Einer-
seits wird damit der Ausschluss im Innen der
Gesellschaft zwar zuriickgenommen, die Wahn-
sinnigen werden von ihren Ketten befreit, erhal-
ten aber andererseits gleichsam eine >neue« be-
sondere Behandlung: Einschluss als Therapie
(Castel 1983). Der Ausschluss im Innen wird
somit auf der abstrakteren Ebene der Krank-
heitskategorien wiederholt und mit ihnen be-
grundet. Was in der frihmodernen Fassung als
Naturdifferenz zwischen >Mensch< und >Tier< insze-
niert wurde, wandelte sich in eine Inszenierung
einer kategorischen Differenz zwischen den Men-
schen, zu denen nun, als Kranke, auch die Wahnsin-
nigen zahlten. Doch bleibt daran zu erinnern, dass
Pinel durchaus eine Ahnung von den Schwierig-
keiten dieses Status — der Wahnsinnigen als Kranke —
erkannte.

Er meinte nicht, sie seien Kranke, weil hierfir das
damals gultige medizinische Wissen keinerlei Ansatz-
punkt bot. Er meinte >lediglich<, man solle sie wie
Kranke ansehen und behandeln. Pinel hatte also
durchaus den Metapherncharakter des Krankheits-
status offen betont. Gleichwohl wollten seine Nachfol-
ger nicht mehr viel von seinem >traitement morals, der
Forderung nach einer sittlichen Behandlung, wissen
und nahmen die Metapher wortlich. Seither wird auf
dieser metaphorischen Biihne so manche reale Trago-
die inszeniert.

Jedenfalls entbrannte nach Pinel innerhalb der moder-
nen humanwissenschaftlichen Medizin, mit dem Ein-
treten des Wahnsinns in ihren Gegenstandsbereich, ein
Streit um die Art dieser Krankheit, genauer, tber die
Art ihrer Atiologie und ihrer sich hieraus ableitenden
Behandlung. Wahrend die Krankheit selbst als eine
des Geistes allgemein akzeptiert wurde, stritt man
sich, ob die Ursachen biologischer oder sozialer Art
seien. Damit hing die Frage nach einer adéquaten
Behandlung an der Frage, ob die entscheidende also
verursachende Abweichung von der normalen Verfas-
sung im Biologischen oder im Sozialen des Menschen
zu suchen sei.

Entsprechend differenzierte sich die moderne Psy-
chiatrie als Wissenschaft in Biologische Psychiatrie
(also eine Linie von den Nachfolgern von Pinel und
Esquirol tber Morel bis zur psychiatrischen Psycho-
pharmakologie) und Dynamische Psychiatrie (= die
Linie von Mesmer Uber Charcot bis zu Freud etc.) aus.

Doch auch wenn die Differenz >sNatur versus Kultur<
mit fortschreitender Ausdifferenzierung stets in bei-
den der Termini wiederkehrt, fiihrte sie die Biologi-
sche Psychiatrie in eine scheinbare Unmdglichkeit:
Einerseits soll am Kérper angesetzt werden, also an
der Naturseite, die Wirkung soll sich aber im Denken
entfalten, also auf der Kulturseite. Diese Unmdglich-
keit miindete noch vor 1900 in den >Therapeutischen
Nihilismus< der Biologischen Psychiatrie, der so lange
anhalten musste, wie die Differenz zwischen den —
von sich aus als getrennt gedachten — Termini Natur
und Kultur, Kérper und Denken, nicht tberwunden
werden konnte. Im Ubergang von dem durch eine Na-
turdifferenz begriindeten kérperlichen Ausschluss
oder Einschluss zur schriftgebundenen Diagnostik
und Klassifikation fehlte seither eine adaquate Techno-
logie, die das Sozialisierungs- oder Subjektivierungs-
problem produktiv hétte aufldsen kénnen. Man hatte
fur >die Wahnsinnigens, bei denen die herkdmmlichen,
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die moderne Verfassung garantierenden, Disziplinie-
rungstechnologien versagten, noch keine Behand-
lungsmethode gefunden, die es ihnen ermdglicht hétte,
eine (neue, zweite) soziable Verfassung anzunehmen.
Alle bis zur Therapie mit Psychopharmaka angewen-
deten Methoden einer somatischen Therapie der Gei-
steskrankheit stellten zumeist sehr wilde Experimente
dar und erwiesen sich darum als nicht effizient, weil
sie die Differenz von Natur und Kultur nicht intelle-
gibel auf-heben konnten.

Erste Erfolge, den Therapeutischen Nihilismus zu
Uberwinden, gelangen nach der Jahrhundertwende
bei der Behandlung von Epilepsie mit dem unter dem
Handelsnamen Veronal heute noch gebréuchlichen
Barbiturat. Jedoch konnten diese Erfolge nicht syste-
matisch an den damaligen Stand der Forschung rick-
gebunden werden. Es gelang keine
Konstruktion eines wissenschaftli-
chen Modells, innerhalb dessen
das >wilde Experimentierenc
mit Substanzen ausgerichtet
und operationalisiert wer- U4
den konnen hétte. Der /
Durchbruch der Psy- /
chopharmakatherapie /
gelang erst viel spater: I
Als 1952 die Pariser ,’
Psychiater J. Delay 1
und P. Deniker die I
Anwendung von ,'
Chlorpromazin bei I
ihren >schizophre- ,’
nen Patienten< er- 1
probten, erreichten I
sie »>spektakulare :
Behandlungserfol- 1
ge< (vgl. P. Deniker |‘
1988). Das erste 1
Neuroleptikum war \
geboren. \

Ausgehend von ~
dieser neuen Ent- SS
deckung war es beim
damaligen Stand der Hirn-
forschung mdglich, ein Er-
klarungsmodell, das Rezeptorenmo-
dell bzw. die Dopaminhypothese der
Schizophrenie, zu bilden. In Neurotransmittern, den
so genannten >Botenstoffen¢, erscheinen schliel3lich
Natur und Kultur, Kérper und Denken als zwei Seiten
einer Medaille: sie sind chemische Substanzen
(Natur), die fur den Informationsverarbeitungspro-
zess im Gehirn und somit fiir das Denken und Han-
deln als entscheidend gelten (Kultur). Per Beigabe
eines geeigneten synthetischen Psychopharmakons,
das die kdrpereigenen Neurotransmitter verdrangen
oder ersetzen kann, soll die Verfassung des Individu-
ums gezielt geregelt werden kénnen. Und wahrend
der einfache Aus- oder Einschluss die ihn begrin-
dende Differenzierung als Gewalt offen zu Tage treten
lasst, sei »der erste tatsachlich messbare Erfolg nach
Einfuhrung der Neuroleptika [...] die Abnahme von
Gewalt in psychiatrischen Kliniken« (Benkert 1997: 22)
gewesen. Fraglich bleibt, ob es sich dabei um eine

wirkliche Abnahme von Gewalt handelt. Wirde nicht
die Gewalt transformiert, ist sie nicht einerseits in den
Bereich der Medikalisierung per Zwang oder per
Uberredung verschoben worden?® und andererseits in
den Bereich der Kérpersemantik Ubergegangen??
Geht durch die Verdrangung der koérpereigenen Bo-
tenstoffe der Mensch nicht genauso in einer gewalt-
tatigen Inszenierung auf, wie der Wahnsinnige in den
frihmodernen >Demonstrationen<? Zumindest kdn-
nen hierfur in den sogenannten Nebenwirkungen von
Psychopharmaka, die in der Fachliteratur u.a. als
»Zombiesyndroms, sMaskengesicht¢, oder >marionet-
tenhafter Gang eines Frankensteinmonsters< beschrie-
ben sind, exponierte Bilder gefunden werden.

Uber die Einfilhrung der Psychopharmaka erfolgte
auch eine Reihe von Verschiebungen, Voll-
endungen oder gar Uberbietungen der
modernen Verfassung (des Men-

schen), in der es schon immer

~ darum ging, sich mittels
S Technik von der Natur
S zu emanzipieren. Wenn
die Psychopharmaka die
>Offnung der Psychiat-
riencund damit eine wei-
test gehend ambulante
Betreuung der >Krankenc
ermoglichten, erscheint
das alte Sozialisierungs-
oder Subjektivierungs-
( problem auf dem Grund
1 dieser neuen Technologie als

1 ein ldsbares. Dabei bezieht
'| sich aber die Losung dieses
/ Problems immer weniger auf
4 eine klar differenzierte Entitat
] von >Kranken«. Paradoxer Wei-
,’ se wurde mit der Offnung der

,’ Psychiatrien nicht nur eine
7’ Annaherung der >Krankenc< an die

"-—-———.I

SS

- >normalen Menschenc erreicht, son-

dern umgekehrt wurde auch die klini-

sche Diagnostik in massiver Weise auf die

Allgemeinbevdlkerung ausgedehnt. So hatte

die Erfindung von Psychopharmaka auch zu einer

erh6hten diagnostischen Erfassung von >Nicht-psy-

chisch-Kranken< beigetragen. Uberall wo Sozialisie-

rungs- oder Subjektivierungsprobleme auftreten,

kdnnen nun, wie z.B. bei der Diagnose >Zappelphi-

lipp< bei Schulkindern,3 Psychopharmaka eingesetzt
werden.

Diese Deeskalation und Zerstreuung der Differenz
Natur versus Kultur als einer Differenz zwischen Men-
schen bewirkt nun nicht nur eine Entdramatisierung
des Umgangs mit >den Wahnsinnigen¢, sondern evo-
ziert zugleich eine permanente virtuelle Behandelbar-
keit des >normalen Menschenc. Einerseits wird somit
aus >dem Wahnsinnigen< der >normale (sedierte)
Kranke¢, wahrend andererseits der >normale Mensch«¢
immer schon als virtuell Behandelte_r seine oder ihre
Normalitét bestreitet. Sicherlich lief3e sich desgleichen
von den frihmodernen Inszenierungen oder De-
monstrationen von Wahnsinnigen sagen. Auch fur die



burgerlichen Zuschauer_innen kann man sich einen
disziplinierenden Effekt vorstellen, der dazu fuhren
mochte, sich zusammen zu reien, um ja

nicht aus dem burgerlichen Rahmen zu

fallen und wie diese >Monstren< zu

enden. Doch vielleicht durfte diese R ane -
Interpretation, soweit sie aus heuti- ¢

ger Sicht auch richtig sein mag, den :
damaligen Birger_innen selbst zu
abstrakt vorgekommen sein. Auf- N
grund der groRen Distanz und Diffe- .
renz konnten sie sich als sichere Beob-
achtende oder Zuschauende denken. b
SchlieRRlich blieb es auch unvorstellbar, ¢
dass alle Burger_innen eingesperrt werden
wurden. Der Einschluss als technologische
Inszenierung der Differenz von Natur versus
Kultur blieb, selbst wo er eine begrenzende und dis-
ziplinierende Kraft auf die Blrger_innen ausibte,
selbst begrenzt. Mit der Wendung vom kérperlichen
Aus- oder Einschluss zur semantisch begrtindeten kli-
nischen Diagnostik &ndert sich diese Sach-

lage. Diagnostizieren kann man jetzt

praktisch jedes Individuum einer Ge-

sellschaft, selbst dann, wenn es nicht

>krank« ist. Insofern somit alle auf

eine Behandelbarkeit durch die

Technologie der Psychopharma-

ka hin gepruft werden, ob nun

aktuell oder virtuell, gehensiein

einer neuen Inszenierung auf, in

der es nicht mehr darum geht,

nicht aus dem Rahmen zu fallen,

d. h. Normalitét zu sichern. Viel-

mehr gilt Normalitat im Aufge-

hen in einer allgemeinen Insze-

nierung immer schon als erreicht.

Waéhrend die Differenz Natur versus

Kultur in den fruhmodernen Inszenierun-

gen von Wahnsinnigen ihren Ausdruck in der Tren-
nung von >Zuschauer< und >Monstrum« durch Gitter-
stabe fand, verlauft die Trennung nun nicht einmal
mehr zwischen Menschen, sondern wird im Indivi-
duum selbst, es selbst inszenierend, getilgt. Die
>Gitterstébe¢, die einst den BlUrger vom
Wahnsinnigen trennten, gehen nun of-

fensiv durch die Individuen hindurch,

mehr zwischen >kulturtragenden normalen< und >na-
turverhafteten wahnsinnigen< Menschen ziehen. Alle
Menschen verfuigen Uber dieselben Rezeptoren und
haben daher die gleichen Kommunikations-

modi. Entscheidend scheint nunmehr die

- Quantitat einer bestimmten Kommunika-

3 tion, d. h. die Anreicherung eines be-
\ stimmten Botenstoffes im Gehirn. Diese
\ Quantitét lasst sich aber keineswegs in
absoluten Zahlen ausdricken und aus-
gehend von der modernen Differenz
identifizieren. Sie bestimmt sich viel-
mehr relativ, als Zuviel oder Zuwenig,
2 und zwar in Absetzung, in Differenz
von der Wirkung der Psychopharmaka

selbst. Dies gilt nicht nur in dem Sinne,

dass diese Differenz (zuviel/zuwenig versus
gerade richtig viel Kommunikation) erst von einer
entsprechenden mit der Entwicklung der Psychophar-
maka einhergehenden Messtechnologie ausformuliert
werden kann. Es gilt in einem viel grund-
legenderen und weiteren Sinne: Jedes Experi-

ment mit einer neuen chemischen Sub-

stanz  entfaltet seine eigene
Wirkmaéchtigkeit hinsichtlich des

Ausschnitts der Symptomatiken, die

unter einer Diagnose zusammenge-

fasst werden. Wenn im Placebotest

eine neue Substanz fir die angedachte

Diagnose keine signifikanten Ergeb-

nisse erzielt, wird versucht, ausgehend

von den Ergebnissen dieses Tests eine

signifikante Gruppe zusammenzustellen.

Wenn dies gelingt, scheint nicht nur ein

neues Psychopharmakon gefunden worden

zu sein, sondern gleichfalls eine genuin neue
Kategorie des Denkens, die auch noch zum Ge-
genstand der Gestaltbarkeit avanciert (vgl. Pig-
narre 1977: 70ff.). Schlief3lich wiederholt sich dieser
sich selbst begriindende Prozess auf der Ebene der An-
wendung von Psychopharmaka bei den Betroffenen.
Weit davon entfernt, auf eine feststellbare originare
Symptomatik angewandt zu werden, muss in einer
>wilden Experimentierreihe< herausgefunden wer-
den, welche Psychopharmaka wie anschlagen.

Was Psychopharmaka von herkdmmlichen
Medikamenten unterscheidet, ist ja ge-

bis perspektivisch ununterscheidbar oFm~ rade das grundlegende Problem, dass
wird, wer der >Zuschauer< und wer @ S die sogenanten subjektiven Ein-
das >Monstrumc ist. Als Bedingung f hY flisse auf die Wirkung von Psy-
hierfur erscheint die scheinbar intel- 1 \\ chopharmaka nicht eliminierbar
legible und technisch reproduzier- A sind. Im Verhaltnis zwischen dem
bare Hybridisierung von Natur und \ J >subjektiven Denken< und einem
Kultur innerhalb der Konstruktion der \ ! Psychopharmakon, das fir eine
Psychopharmaka selbst. Dem entspricht \\ l’ bestimmte verallgemeinerbare Ka-
die Frage, wie einer bestimmten chemi- . 7 tegorie des Denkens konstruiert
schen Substanz (Natur) eine bestimmte ~e wurde, ergeben sich dennoch, bzw.

psychische Krankheitsdiagnose bzw. ein be-
stimmtes Denken (Kultur) zugeordnet werden
kann, was die chemische Substanz auch erst als
Psychopharmakon qualifiziert.

Ausgehend vom Rezeptorenmodell, und damit in
der kommunikations- und systemtheoretischen Fas-
sung des Menschen, l&asst sich keine Wesensdifferenz

eben drum, stets singuléare Effekte,

die nicht vorhersehbar sind. Erst ausge-

hend von diesen Erfahrungen kann eine

dynamische, der wilden Experimentierreihe fol-

gende, quasi-valide Diagnose ausgehandelt werden,

die die Anwendung von Psychopharmaka ruckwir-
kend be-grundet.
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Durch das Rezeptorenmodell bzw. die Dopamin-
hypothese konnten eben nicht die Ursachen einer
>psychischen Krankheit« geklart und somit die an sich
selbst gestellte Frage der Humanwissenschaften, was
denn der Mensch sei, tendenziell beantwortet werden.
Vielmehr hatte man die Erklarung dessen erreicht, wie
die Psychopharmakatherapie selbst wirkt. Die im Jah-
re 1980 durchgefuhrte Umorientierung der Krank-
heitskategorien in den Klassifikationsmanualen fur
psychische Krankheiten (DSM und ICD) folgt dieser
Einsicht: Man geht nicht mehr von einem étiologi-
schen Modell aus, sondern orientiert sich bei den rein
>ph&nomenologischenc< Klassifizierungen mehr an der
Machbarkeit durch die Technologie als an Abweichun-
gen von einer Norm oder einem Menschenbild. In wel-
cher Art und Weise wird hiermit aber der leitende
Bezug zum Menschen zu Gunsten eines Bezuges zur
Technologie selbst aufgegeben? Und wird der ehemals
biologisch fest-gestellte Mensch, mit dem Anschluss an
eine technisch modulierbare hybride Verknupfung
von Natur und Kultur, nicht ent-stellt und ge6ffnet
fur offensives Charakter- und Selbst-Design? (Wie
nah die Psychopharmakatherapie an den Phantas-
men der Gentherapie operiert, sieht man am Einsatz
von Psychopharmaka, die an Metabotropen Rezepto-
ren andocken und so genannte >second messengers< ins
Zellinnere freisetzen, die, wie man vermutet, die Akti-
vierung bestimmter DNA-Teile bewirken.)

Fraglich bleibt auch, ob hierliber ein Ausweg aus
der Gewalt der Vergesellschaftungs-Technologien in
plausible Nahe ruckt. Allerdings scheint die Inszenier-
barkeit der Differenz Kdrper versus Denken selbst ein
Versprechen darzustellen, das den Ausschlusscharak-
ter der Diagnostik und Intervention zu Uberholen
vermag. SchlieBlich wird die Einnahme von sogenann-
ten Life-Style-Psychopharmaka wie Prozac/Fluctin
nicht mehr von einer arztlichen klinischen Diagnostik
be-grindet. Dieses Psychopharmakon entfaltet mit
seiner >stimmungsaufhellenden Wirkung«< vielmehr
eine VerheiBung, die die Menschen zu einer Selbst-
Diagnostik verfuhrt. Die Inszenierung gerat so zur
Selbst-Inszenierung. lhre immanenten Kriterien erge-
ben sich nicht mehr ausgehend von einer abstrakten
Definition des Menschen, sondern ausgehend von
einem Prozess, in dem sich die Technologie immer
schon von sich selbst absetzt.

Hierin liegen sowohl Chancen als auch Risiken einer
technogenerativen Verfassung. Denn das, was einst
Mensch genannt wurde, gerét hierin unwillkirlich in
eine genuin andere Stellung: weder Subjekt noch Ob-
jekt, weder Zuschauer_in noch Monstrum, ent-stellt
sich der Mensch zum >Material< oder sMediumc« der
Technologie selbst. Hierin kann es per se nicht mehr
um die Heilung von irgendwelchen Krankheiten
gehen, sondern einzig und allein um die Generativitét
genuin neuer Denk- und Seinsweisen. Im Anschluss
an eine hybride Technologie, als Wiederholung der an-
tiken Beziehung zur hybris, lage somit die Chance, zu
einer Mannigfaltigkeit des Denkens zuriick- oder vor-
kehren zu kénnen. Dies gilt nicht nur aufgrund der Tat-
sache, dass diese Technologie notwendiger Weise Uber
die Produktion neuer Kategorien des Denkens funk-
tioniert. Es gilt auch trotz dieser Tatsache, insofern im
je individuellen Anschluss sich doch immer wieder

etwas Singuléares und per se Unkalkulierbares ergibt.
Hierin wiederum liegt zugleich die grof3e Gefahr. Wer
sich oder andere diesem Risiko aussetzt, sollte sich
wenigstens dieses radikal offensiven Charakters die-
ser Technologie bewusst sein, und nicht der veralteten
Metapher einer >objektiven Heilbarkeit von psychi-
schen Krankheiten< gehorchen. In dieser Hinsicht
kdnnte sich auch die alte Frage nach dem Menschen,
nunmehr nicht mehr in der konservativen Fassung, als
Frage nach dem, was der Mensch ist, sondern in der
offensiven Frage nach dem, was aus dem, was einst
Mensch war, gemacht werden will, als entscheidend
herausstellen. Denn eins scheint klar: wenn der
Mensch zum Medium einer Technologie wird, in der
Gewalt - so oder so — auf-gehoben ist, sollte man da-
rauf bedacht sein, dass das Medium, in welcher insze-
nierten Gestalt auch immer, nicht durchbrennt.

Roman Janda

Roman Janda war 1999 Praktikant im Weglaufhaus Berlin und ist seit
2001 Mitarbeiter von Support.

Das hier Abgedruckte ist die geklirzte Variante eines Textes, der erst-
mals publiziert wurde in: Psychologie & Gesellschaftskritik, Nr. 104 Psy-
chiatrieDesign, Psychosozial-Verlag.

*.notes

#1 Bekannt ist die folgende Argumentation: »Sicherlich sind Sie frei-
willig in der Psychiatrie, aber wenn Sie sich weigern, Psychophar-
maka zu nehmen, kénnen wir Ihnen nicht mehr helfen und dann wer-
den Sie zwangsuntergebracht.«

#2 Die heftigen und unkalkulierbaren Nebenwirkungen der Psy-
chopharmaka sind ein altes Beispiel. Bei so genannten >atypischen
Neuroleptika< werden diese so genannten Nebenwirkungen raffi-
niert reduziert, was andererseits aber das Problem beinhaltet, dass
die Wirkung dieser Substanzen ins Unwahrnehmbare verschoben
wird. Dies wiederum hat zur Folge, dass man sich als Konsument,
streng genommen, im modernen Sinne, zu atypischen Neurolep-
tika, gar nicht mehr verhalten kann. Ein Problem, das sich beim Ab-
setzen dieser Substanzen als enormes Hindernis offenbart.

#3 Es heiRt heute: >Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom< (ADS), was an
diesem Punkt die Biologisierung und Personalisierung vollendet. Es
geht nicht um eine Kultur, die ihre Mihen hat, ihre Individuen zu
disziplinieren, d. h. um die Schwaéchen der Kultur selbst, sondern
um die »armenc< Kinder, weil ihnen eine unschéne Zukunft bliht,
wenn sie so weitermachen, d. h. wenn und weil die Kultur so wei-
termachen wird. Man darf allerdings die Bewegung der Kultur
selbst hierbei nicht unterschétzen: erfolgt das Vermdgen, einen
storenden Zappelphilipp zu einem an Aufmerksamkeit Ermangeln-
den umzumodeln, nicht Uber ein duflerst gelehrtes Wissen? Und
schlieBlich ist der Ausschnitt der Bevdlkerung, der unter dieser
Diagnose gefasst werden kann, nicht nur ein offenerer, sondern zu-
gleich ein verfuhrerischer: wer mag sich nicht besser konzentrieren
kdnnen?
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aber es gibt doch auch unterschiede zwischen —
ich sag jetzt mal frei raus — den normal depressiven in
unserem freundeskreis und so hartefallen. es gibt ja
auch formen von fertig sein, die nicht mehr normal
tragbar sind. ich kann mich meinetwegen flinfmal die
woche oder auch siebenmal die woche um meine
traurige freundin kimmern, aber ich glaube, ich will
nicht wissen, wie ich damit umgehe, wenn jemand
austickt, permanent komische sachen macht, sagt,
dass er stimmen hort...

aber die trennung ist doch kunstlich. also ich
kann mich namlich nicht sieben mal die woche um
meine freundin kiimmern, die heulend im bett liegt.
ich kdnnte das nicht...

ich finde, das sind unterschiedliche fragen. das
eine ist die belastbarkeit, die grenzen des freund_in-
nenkreises und das andere ist die frage nach sachen,
wo ich denke, also mit 'ner depression kann ich ir-
gendwie umgehen, aber wenn meine freundin jetzt
anfangen wurde, was von verfolgungswahn oder
stimmen oder so zu sagen, da wufit’ ich Uberhaupt
nicht mehr, was ich machen soll.

aber du musstest irgendwas machen, weil es ja
deine freundin ist. du wirdest ja irgendwie handeln ...

aber beim stimmen hoéren?

vielleicht wiirdest du tatséachlich sagen: >du soll-
test dringend in die psychiatrie.<

ja, aber das sind doch zwei unterschiedliche fra-
gen. depressiv zu sein, ist doch schon fast normal,
alle meine freundinnen sind depressiv oder irgendwie
borderline. aber stimmen héren oder so...ich kenn
da niemanden. zumindest hat man es mir dann nicht
gesagt. ich kannte eine person, die unter verfol-

gungswahn litt und das fand ich schon ziemlich
krass. da hab ich bei mir gemerkt, dass ich angefan-
gen hab uber die so zu reden: »die ist verrtickt und
sollte in ’ne klinik gehen.«

ich find es aber immer noch ’ne kinstliche tren-
nung. klar, jeder ist manchmal traurig, aber so 'ne de-
pression flhrt einen ja auch an grenzen. wieso ist das
realistischer als stimmen zu horen?
ich mein, da hat man ja immerhin noch jemanden
bei sich. ich weil3 nicht, ob ich damit weniger gut um-
gehen kénnte, als dauernd zu sagen: »is’ doch gar
nicht so schlimm; is’ doch gar nicht so schlimmc
wobei man sich mit 'ner depressiven person mei-
stens noch irgendwie unterhalten kann, was bei per-
sonen mit 'ner akuten psychose oft schwierig ist. da
verschwimmen aber auch die grenzen.

also diese grenze zwischen >da sind die norma-
len psychos¢< und >da sind die unnormalen psychosy,
die funktioniert halt nicht immer und das ist doch ge-
rade ein ruckschritt gegentber den *70er jahren, weil
damals ja versucht wurde, diese klassische grenze
zwischen neurose und psychose aufzulésen. also die
psychoanalyse sagt: >es gibt die neurose; das kann
man heilen. und dann gibt’s halt die durchgeknallten
und da is’ schluss, die kann man nur einsperren.<

ich bin nicht sicher, ob das aufgeht. der punkt ist
ja, dass mit der zeit, die man aufbringt... das ist ja
vergleichbar mit der psychiatrie selbst: um die bela-
stung vom pflegepersonal abzumildern, wird dann
eben gesagt: >hau noch mal 20 miligramm von dem
tanil drauf, dann machen wir die person platt¢... und
das sind eben auch die bedingungen, die die ent-
scheidung im freund_innenkreis, jemanden einzuwei-
sen, so enorm erschwert, weil man weif, wie es da
aussieht.

soo &K
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Michel Foucaults »Wahnsinn und Gesellschaft« ist
mittlerweile ein Standardwerk in den Blcherregalen
jeder gut informierten Linken. Die Kritik an der diszi-
plinierenden Institutionen Psychiatrie und den nor-
mierenden Wirkweise von Psychotherapie, Analyse
& Co. allerdings wurden diesem Bild zufolge etwas
verstaubt in den hinteren Reihen stehen; Kritik an der
menschenrechtlich fragwirdigen Praxis der Zwangs-
einweisung, am Umgang mit Elektroschocktherapie
und der erzwungenen Verabreichung von Medikamen-
ten, dem entwirdigenden und entmindigenden Ver-
héltnis von Mitarbeiter_innen zu Insass_innen psy-
chiatrischer Einrichtungen scheint von der Agenda
der aktuellen Politik verschwunden. Dabei steigt die
Zahl der so genannten psychisch Erkrankten jahrlich,
der Anteil psychischer Erkrankungen an den Krank-
heitstagen hat sich seit 1990 verdoppelt und die Thera-
pie- und Ratgeber_innenliteratur wohl vervierfacht.

Das geringe Interesse an psychiatriekritischen The-
men mag zum Teil an der partiellen Umstrukturierung
und Reformierung der psychiatrischen Einrichtungen
liegen, die sich in letzter Zeit zu so genannten ge-
meindenahen Sozialpsychiatrien mit ambulanter Ver-
sorgung, betreuten Wohngemeinschaften, Tagesstét-
ten und Anstalten entwickeln. Doch auch wenn die
Situation in >Irrenhausernc< teilweise verbessert wurde,
blieb gleichzeitig das Problem der Institution an sich
bestehen. Auch in eine gemeindenahe Psychiatrie wer-
den Menschen gegen ihren Willen eingewiesen, es wird
ihnen nahegelegt, eine Diagnose zu Ubernehmen und
sich als krank zu bezeichnen, sie werden »wenn notig«
ans Bett fixiert, mit Medikamenten ruhig gestellt und
rechtlich entmiindigt.

Es scheint fast, als ob das Phanomen der Psychiatrie
in die Gesellschaft hineingewachsen wére. Angesichts
der zunehmenden Psychologisierung der Gesellschaft
verwundert es, dass in den aktuellen Analysen das
Wissen und die Erfahrungen der psychiatriekritischen
Bewegungen verschwunden sind. Es gibt zwar mit der
IrrenOffensive, den Gruppen um das Weglaufhaus
und den Uberresten des SPK (Sozialistisches Patien-
tenkollektiv) noch einige antipsychiatrische oder
psychiatriekritische Gruppen, aber wenig Kommuni-
kation und Zusammenarbeit zwischen diesen und
anderen linken Strémungen.

Ebenso scheinen Praxen und nicht normierende
Formen des Umgangs mit psychischem Leidensdruck
oder anderen Erfahrungs- und Ausdrucksweisen zu
fehlen, und definitiv fehlt uns ein Alltagswissen, wie
mit den Institutionen, Psychiatrien, usw. umzugehen
ist. Doch warum ist es so leise geworden um die Psy-
chiatriekritik, wenn doch ihre Erfahrungen auch fur
aktuelle Probleme produktiv gemacht werden kénn-
. ten? Ein erster Versuch, diese Frage zu beantworten,

- i soll hier mit einem schlaglichtartigen und damit sehr
selektiven historischen Rickblick versucht werden.!
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Ruckwartsblickend
in die Zukunft schauen

Die heutige psychiatriekritische Bewegung sieht ihren
Anfang mehrheitlich in den frithen 1960er Jahren. Der
US-amerikanische Psychiater Thomas Szasz schrieb
1961 »The Myth of Mental lliness«, das die gesamte
psychiatrische Diagnostik in Frage stellt und ihren
willkurlichen Charakter aufzeigt. In GroRbritannien
richten sich Robert Laing und Aaron Esterson in ihrem
berihmten Buch »Sanity, Madness and the Family«
(1964) gegen Freuds Behauptung, dass bestimmte psy-
chotische Stérungen im Gegensatz zu Neurosen nicht
behandelbar seien. Laing und Esterson legen klinische
Beweise dafiir vor, dass einige Formen der Schizo-
phrenie durch mangelnde Kommunikation innerhalb
des Systems Familie verursacht werden kdnnen. lhre
Kritik: Das konventionelle Psychiater_in-Patient_in-
Verhaltnis habe versaumt, die sozialen Lebensum-
stdnde der Patient_innen in Betracht zu ziehen. 1965
grinden Laing und eine Gruppe von zwanzig psy-
chiatrischen Patient_innen eine therapeutische Haus-
gemeinschaft, das Kingsley Hall Therapeutic Center in
Londons East End. Das Projekt wahrte fuinf Jahre und
wird falschlicherweise oft mit LSD-Therapie in Ver-
bindung gebracht. Laing gilt heute als einer der Be-
grunder der Anti-Psychiatrie Bewegung - ein Begriff,
den er selbst zeitlebens ablehnte.

Ein anderes historisch prominentes Beispiel des Wi-
derstands gegen psychiatrische Institutionen ist die
franzosische Klinik »La Borde«. Die »Clinique de la
Borde« in Cour Cheverny wurde 1953 von dem Psy-
chiater Jean Oury gegriindet. Ourys Methode institu-
tioneller Psychiatrie setzt bei der Aufhebung der for-
malen Unterscheidung zwischen Patient_innen und
Mitarbeiter_innen an. Die Bewohner_innen kénnen
sich in der Einrichtung frei bewegen und beteiligen
sich aktiv an der Instandhaltung des laufenden Be-
triebs der Klinik. Ab 1955 arbeitete Felix Guattari ge-
meinsam mit Oury in La Borde. Guattari betrieb dort
die Recherchen fur sein und Deleuze’ Konzept der
»Schizoanalyse«.

Die erfolgreichste psychiatriekritische Bewegung
gab es in Italien. Hier wuchs seit den friihen sechziger
Jahren die Kritik an der gesellschaftlichen Rolle der
psychiatrischen Einrichtungen und den Zustédnde in
den Kliniken. Die Bewegung sammelte sich vor allem
um Franco Basaglia und erwirkte nicht zuletzt das Ge-
setz No. 1880 von 1978, das Neuaufnahmen in die An-
stalten verbot und die allméhliche Auflésung aller
psychiatrischen Anstalten (!) und den Aufbau alterna-
tiver Strukturen vorschrieb; auch Zwangseinweisun-
gen wurden mit diesem Gesetz erheblich erschwert.
Psychiatrieerfahrene oder Menschen mit Wahnsinn-
serfahrung leben seitdem teilweise in betreuten Wohn-
gemeinschaften, in sozialpsychiatrischen Zentren und
unterschiedlich gestalteten Kooperativen, in denen
Psychiatrie, Betroffene und Gesunde zusammenarbei-
ten. Offensichtlich ist hier ein absoluter Vorrang von

ambulanter Betreuung vor stationédrer Behandlung
festgeschrieben, die nur fur den Notfall vorgesehen
ist. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus liegt seit der Psychiatriereform von 1978 in
Italien unter zwei Wochen. Wenngleich sich die Situa-
tion heute wieder verschlechtert und das Vorhaben,
dass zwischen Wahnsinn und Gesellschaft zu vermit-
teln sei, in der letzten Zeit eine Verschiebung erfahrt —
hin zu einer Vermittlung der gesellschaftlichen Nor-
malitéat bei den so genannten Wahnsinnigen — ist hier
mit der faktischen Abschaffung der Psychiatrien ein
Meilenstein gesetzt worden.

Von Bedeutung in Deutschland waren vor allem das
Sozialistische Patienten Kollektiv in den sechziger und
die IrrenOffensive in den achtziger Jahren. Die zwei
sehr unterschiedlichen Ansétze von SPK und IrrenOf-
fensive sollen im Folgenden néher betrachtet werden.
Beide Gruppen kritisieren am System der psychiatri-
schen Behandlungen vor allem die Entmundigungen,
die klinische Kategorisierung und Behandlung als das
Moment, das ein Subjekt und seine individuelle Lei-
densgeschichte zum Objekt oder zum Teil einer (hege-
monialen) Wissensproduktion macht. Doch die Kritik
an objektivierendem Sprechen ist keine, die nur gegen
die Welt der Psychiater_innen und Behérden gerichtet
ist, sondern es ist ein Kampf, der auch Repréasentati-
ons- und Normierungsfragen innerhalb der Linken
problematisiert. Das zeigt die Geschichte der Antipsy-
chiatriebewegung, die immer das Sprechen tber die
»lrren, Uber die Anderen, Kritisieren musste.

So beschreibt ein Mitglied der Irrenoffensive in
Berlin das Problem: »Die interviewten Betroffenen
sprechen auch noch von einem anderen Grund, warum
sie unter sich sein méchten: Sie haben Angst, ausge-
beutet, zum Lernobjekt gemacht zu werden. Viele
haben erfahren, dass die Normalen zwar Interesse zei-
gen, dass sie sogar nachfragen, dass aber das Verstand-
nis fehlt, dass es flr sie mehr eine Faszination oder ein
Bedurfnis ist, sich mangels eigenen Erlebens und
Lebens durch Anhoéren fremder Erlebnisse Befrie-
digung zu verschaffen; oder dass sie ihre eigenen
Probleme verdréangen und sich auf Kosten der ver-
meintlich Schwachen, Irren stabilisieren mdchten«
(Stockle 1983). Es ist zu befurchten, dass wir dieses hier
angerissene Problem nicht I6sen kdnnen: Sicherlich
lasst sich hier keine den verschiedenen psychiatriekri-
tischen Gruppen gerecht werdende Darstellung vorle-
gen, es soll aber versucht werden, sich vornehmlich auf
Quellen von Mitgliedern der verschiedenen Gruppen
zu beziehen.

Sozialistisches Patientenkollektiv

Entstanden ist das Sozialistische Patientenkollektiv
(SPK) nach der Entlassung des kritischen Psychiaters
Wolfgang Huber aus der Psychiatrischen Poliklinik
Heidelberg im Februar 1970. Inm wurde vorgeworfen,
seine Gruppentherapie zur Aufhetzung der Patien-
ten_innen gegen die Klinikleitung und zur politischen
Agitation zu missbrauchen. 40 seiner Patient_innen so-
lidarisierten sich mit ihm und erzwangen gemeinsam
mit drei Kollegen Hubers durch die Besetzung des
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Buros des Verwaltungsdirektors und der Androhung
eines Hungerstreiks die Bereitstellung von vier Rau-
men in der Rohrbacher StraBe in Heidelberg. Bereits
am 2.Mérz 1970 bezog das SPK die Raume, die ihm
von der Universitat zur Verfugung gestellt worden
waren. Als Bedingung sollte Huber bis September
1970 die begonnen Behandlungen beenden, stattdes-
sen schlossen sich jedoch immer mehr Patient_innen
dem SPK an. Kurz vor seiner Auflésung sollen es ca.
500 gewesen sein, darunter neben Studierenden auch
Arbeiter_innen, Schuler_innen und Angestellte, die
sich im SPK téaglich von 9 Uhr morgens bis 10 Uhr
abends in Arbeitskreisen zu Themen wie Hegel’scher
Dialektik, Marxismus, Psychoanalyse und Antipsy-
chiatrie organisierten. Es gab Einzel- und Gruppen-
therapien (bzw. Einzel- und Gruppenagitationen), al-
lerdings durfte nur therapieren, wer an mindestens
einem Arbeitskreis teilnahm.

Die Grundidee des SPK zeigt sich in der »Patienten-
Info Nr.1« vom Juni 1970, dort heif’t es: »Genossen! Es
darf keine therapeutische Tat geben, die nicht zuvor
klar und eindeutig als revolutionédre Tat ausgewiesen
worden ist.« Das was Krankheit genannt werde, sei ei-
gentlich der »individuelle bewusstlose Ausdruck der
Widerspriche im Kapitalismus«. Die einzige zweck-
maRige Bekdmpfung der Krankheit sei folglich die Ab-
schaffung des privatwirtschaftlich-patriarchalischen
Systems. Die Kranken sollten ihre scheinbare Schwache
Krankheit produktiv machen, indem sie ihr »bewusst-
loses Ungluck in ein ungltckliches Bewusstsein« ver-
wandelten (vgl. Dokumentation zum SPK).

Um das weitere Schicksal des SPK entsteht in der
folgenden Zeit ein Gutachter_innenkrieg, in dem der
Rektor der Universitat Rendtorff und die von ihm kon-
taktierten Wissenschaftler_innen sich fur die Anerken-
nung des SPK als universitare Einrichtung ausspre-
chen, wahrend der Chef der Universitatsklinik, Prof.
Walter von Baeyer, die Behandlungsmethoden des
SPK fur schadlich hélt und gegen eine Institutionali-
sierung des SPK an der Hochschule kadmpft.

Als Minister Hahn im September 1970 der Univer-
sitat die weitere Unterstitzung des SPK untersagt,
isoliert und radikalisiert sich das SPK immer stérker,
beschimpft den Rektor der Universitat als >Judas<
und vergleicht die eigene Situation mit jener der
Juden im Dritten Reich. Da Huber und anderen SPK-
lern Verbindungen zur RAF vorgeworfen werden,
gibt es Hausdurchsuchungen und die Festnahme von
acht Mitgliedern des SPK. Sechs davon werden wie-
der frei gelassen. Im Juli 1971 jedoch kommt es zu er-
neuten Durchsuchungen, bei denen Waffen, Muni-
tion und Sprengstoff gefunden werden. Wolfgang
Huber, seine Frau und funf weitere Mitglieder wer-
den erneut verhaftet und zu mehrjéahrigen Haftstra-
fen verurteilt. Einige SPKler schlielRen sich danach
der RAF an, das SPK ist am Ende. 1973 ruft Wolfgang
Huber aus seiner Stammheimer Zelle die »Patienten-
front« aus und wird 1976 aus der Haft entlassen. 1985
grundet sich in Mannheim die Gruppe »Krankheit im
Recht«, die die SPK-Arbeit mit der Patientenfront
fortfuhrt und bis heute gegen die »Arzteklasse«
kampft.2



Offensiv irre

Die IrrenOffensive grindete sich im Mai 1980 als au-
tonome Gruppe fur Psychiatriebetroffene in Berlin,
und zwar explizit als Betroffengruppe, um nicht »wie
Ublich — von Psychiatern, Psychologen, Sozialarbei-
tern, Studenten usw. dominiert zu werden« (vgl.
Stockle 1983). Hier liegt auch der grundlegende
Unterschied zum SPK, in dessen Logik es keine klare
Unterscheidung zwischen Betroffenen und Nicht-
Betroffenen, zwischen Kranken und Nichtkranken
gibt. Diese Schwerpunktverschiebung wird schon im
Namen der neuen Gruppe sichtbar: Es ist ein Zu-
sammenschluss von slrreng, die sich selbstbestimmt
und selbstbewusst zusammenfinden.

Das Widerstandige und Aufmipfige dieser neuen
Gruppe wurde von vielen als ihr attraktivstes Mo-
ment angesehen. Der Bruch mit der Scham, Anonym-
isierung, der Vertuschung der Psychiatrie- und/oder
Wahnsinnserfahrung wurde als grof3e Befreiung ver-
standen. Es wurde versucht, in die Offensive zu
gehen, statt sich ins Private oder bloR Therapeutische
zurlickzuziehen. >Offensiv irre< zu sein, bedeutete
zuerst einmal die Erfahrung, auflerhalb des Irren-
hauses mit anderen Irren mindig und selbstbe-
stimmt zu leben, Erfahrungen auszutauschen, am
Beispiel von anderen eine Vorstellung von selbstbe-
wusstem Irresein zu entwickeln, und nicht zuletzt,
Hilfe und Unterstitzung bei der Absetzung von Psy-
chopharmaka zu bekommen. Die Kriterien, welche
die IrrenOffensive fur anti- und nichtpsychiatrische
Selbsthilfe setzte, waren Solidaritat untereinander,
eine kritische Distanz zum Krankheitsbegriff, die
Befreiung aus dem psychiatrischen Einfluss sowie
ein Abbau von Machtverhéltnissen innerhalb der
Gruppe.

Die >Verricktenc< sollten in der IrrenOffensive fahig
werden, beides zu leben: das Normale und das Ver-
ruckte. »Dadurch entsteht ein ganz neues Selbstwert-
gefuhl — das BewuRtsein, beides zu kénnen: verrickt
sein und arbeiten zu kdénnen, verrickt sein und Ver-
antwortung Ubernehmen zu kénnen... verrickt und
selbstbewuRt, verriickt und gliicklich sein zu kénnen«
(vgl. Stockle 1983).

Zu Beginn wurde alles, also der Austausch tber die
Psychiatrieerfahrung und/oder Wahnsinnserfahrung,
Fursorgearbeit sowie Orgakram im wochentlichen
Plenum besprochen. In der Anfangszeit hatte die Irren-
Offensive mit unterschiedlichsten organisatorischen
Problemen zu kdmpfen: Zum einen vergréfRerte sich
die Gruppe standig und das schuf ein Platzproblem,
zum Anderen gab es finanzielle Probleme und eine
nicht unbegrtindete Angst vor staatlichen Repressio-
nen. Als im ersten Jahr ein Mitglied der IrrenOffensive
»ausrastete« und fur drei Tage in die Psychiatrie einge-
wiesen wurde, stellte sich die Frage nach den Grenzen
und Mdoglichkeiten des wdchentlichen Plenums. Auf-
grund dieser Erfahrung wurden Kleingruppen gegriin-
det, die in kleinerem Rahmen versuchten, die Probleme

zu l6sen und Krisen durchzustehen oder konkrete
Hilfe bei Behdrdengangen, Rechtsstreitigkeiten oder
der Absetzung von Psychopharmaka zu leisten.

Die ersten politischen Auseinandersetzungen fan-
den, laut Stockle, um die Frage der politischen Aktion
und Intervention statt. In den Debatten darum, wie
>offensiv¢ politisch umgesetzt werden sollte, stellte
sich der IrrenOffensive viel stérker noch als anderen
Gruppen die Frage nach den Kapazitaten und Gren-
zen politischer Aktion und Intervention. Es war klar,
dass die IrrenOffensive langfristig nur dann etwas an-
dern konnte, wenn sie auch nach auf3en offensiv wurde,
wenn sie die Zwangsverhaltnisse in den Psychiatrien
skandalisierte und ihre Erfahrungen 6ffentlich machte,
um die hegemoniale Vorstellung von Normalitét ver-
sus Wahnsinn zu bek&dmpfen.

Aber schon hier stellten sich Fragen, die wie alt-
bekannte Probleme auch anderer linken Gruppen
klingen: Wer ist stark genug, wer ist stabil oder
selbstdiszipliniert genug, politische Lobbyarbeit zu
betreiben, Texte zu schreiben, seine oder ihre persén-
liche Leidensgeschichte in einem 6ffentlichen Prozess
aufzuarbeiten oder im Plenum die politischen Forde-
rungen mitzubestimmen? Wie konnte Uberhaupt po-
litisch gearbeitet werden, wenn der Umgang mit den
Psychosen und anderen Problemen der Mitglieder an
sich schon aufreibend genug war? Viele gerade aus
der Psychiatrie Entlassene hatten eher mit sich selbst
zu tun und nicht das Bedurfnis, tGber ihre Probleme
zu reden. In den Kleingruppen gab es immer wieder
Konflikte ob der Fursorgeékonomien: Manche Mit-
glieder forderten so viel Zuwendung und Betreuung,
dass sie Andere permanent in die >Therapeut_innen-
rolle« drdngten, und andere, die sich stabilisiert hat-
ten, wollten ihre Psychos und ihre Leidensgeschichte
nicht wieder aufrollen, wenn jemand neu in die
Gruppe kam. Gleichzeitig waren nicht alle an dem
Punkt, sich »selbstbewusst irre< zu fuihlen, es gab sol-
che, die Angst hatten vor sich selbst, eventuell thera-
piert oder ruhig gestellt werden wollten etc. Um zu
verhindern, dass Leute wieder eingewiesen wurden,
musste eine Betreuung rund um die Uhr organisiert
werden, und auch dafur brauchte es Kapazitaten.

Das im Ruckblick Interessante sind die Versuche, die
internen Machtstrukturen und Probleme in der Kom-
munikation zu reflektieren und zu veréndern: Es war
ganz klar, dass niemand gezwungen werden sollte,
sich einzubringen und seine/ihre Psychos zu bear-
beiten, ebenso wenig wie es darum gehen konnte, sich
permanent um andere zu kimmern. Viele Debatten
befassten sich mit einem internen Grenzenziehen
und der Notwendigkeit, bestimmte Rollen abzuweh-
ren, in die man oder frau gedrangt wurde: »Das
héngt auch wieder damit zusammen, dass die Leute
alle verrickt sind, dass alle genau spuren, dass das
ganze Mackertum, das Vorne-, Oben-, Untensein Rol-
len sind, dass die jeder spielen kann« (Bernd in:
Stockle 1983).

Die Erkenntnis der eigenen Grenzen fihrte zu dem
Wunsch, nach niederlandischem Vorbild ein selbstor-
ganisiertes IrrenHaus, ein Weglaufhaus, zu grinden.
Dabei ergaben sich neue Streitpunkte, etwa tber die Fi-
nanzierung, und Debatten um Radikalitéat vs. Pragma-
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tismus. Im Laufe der Grindung des Weglaufhauses
kam es wohl vor allem deshalb zur Spaltung der
Gruppe, ob ein Einbezug von Professionellen (also So-
zialarbeiter_innen oder Psychotherapeut_innen) nétig
sei. Die so genannte »Weglaufhausgruppe« griindete
die Villa Stockle, ein selbstorganisiertes Weglaufhaus,
das heute vom »Verein zum Schutz vor Psychiatrischer
Gewalt« getragen und von der Stadt Berlin unterstitzt
wird. Aber auch der Teil, der sich IrrenOffensive
nennt, existiert noch immer: er publiziert Texte und
macht Veranstaltungen.3

Natdrlich haben sich im Lauf der Zeit viele Positionen
oder auch der Sprachgebrauch von IrrenOffensive und
Weglaufhausgruppe veréandert. Vor allem letztere revi-
dierte bestimmte Vorstellungen des Selbsthilfeansat-
zes der 1980er, drei davon sollen zum Schluss exem-
plarisch vorgestellt werden (vgl. Lehmann 1992). Zum
einen veranderte sich die Vorstellung eines gemeinsa-
men Interesses aller Zwangs-Behandelten, da erkannt
wurde, dass auch ein Interesse nach Ruhigstellung,
nach der Abgabe von Verantwortung, das Bedurfnis,
sich nicht politisch mit dem eigenen Psychiatrie-
aufenthalt auseinanderzusetzen, ernst genommen
werden mussten. Zum anderen lasst sich eine zu-
nehmende Desillusionierung, eventuell auch eine po-
litische Entlastung in der (Selbst-)Einschatzung der
antipsychiatrischen Selbsthilfe feststellen: »Wieso soll-
ten Psychiatrie-Betroffene von vornherein und aus-
nahmslos aneinander interessiert sein, solidarisch,
mitfhlend, kritikfahig und féhig zu >echten mensch-
lichen Beziehungenc< sowie zu offener Auseinanderset-
zung?« (ebd.)

Ebenso wurde die Vorstellung, dass nur in der
autonomen Selbsthilfe Konflikte aufgeldst werden

kdnnen, teilweise neu bewertet und durch die Forde-
rung nach kritischer Reflexion von therapeutischer
Hilfe, nach der Schaffung von Rdumen der Entlas-
tung und des Schutzes und nach dem Schutz vor
Entmindigungen durch Patient_innentestamente
erganzt.

Dieser kurze Durchgang durch psychiatriekritische
Geschichte(n) bleibt notwendig ein fragmentarischer.
Auch die Antwort auf die Frage, warum es um die
Psychiatriekritik leiser zu sein geworden scheint, ist
bis hierhin nicht beantwortet, muss sie aber vielleicht
gar nicht. Dieser kurze historische Uberblick sollte
eher einladen, die Fragen und Probleme neu aufzu-
nehmen, die immer wieder diskutiert wurden, und die
alten Debatten hinsichtlich ihrer Bedeutung fur aktu-
elle Fragen zu untersuchen.

An den Erfahrungen der italienischen Psychiatrie-
kritik zeigt sich, dass mit der Abschaffung der Psy-
chiatrien die eigentliche politische Arbeit gerade
erst beginnt, dass es Ansatze wie z.B. des Weglauf-
hauses oder des Vereins Support4 in Berlin braucht.
Betrachtet man SPK und IrrenOffensive, so findet
man mit dem SPK eine Gruppe, die der politischen
Annahme folgt, dass es die Gesellschaft ist, die
krank macht, und dass das eigentlich Emanzipatori-
sche das »Kranke<« und >Verrickte« ist. Gerade wenn
in postfordistischen Arbeits- und Lebensverhaltnis-
sen noch die Depression oder die eigene Psychoana-
lyse produktiv gemacht werden kdnnen, liegt eine
besondere Bedeutung in dieser Erkenntnis, dass es
sich hierbei nicht um individuelle, sondern gesell-
schaftliche Probleme handelt, dass es die Gesell-
schaft ist, die krank macht. Auch in der Geschichte
der IrrenOffensive und des spateren Weglaufhauses



wurde die Frage von Psychiatriebetroffenheit und
Unterstitzer_innen, das Verhéltnis zu anderen poli-
tischen Gruppen immer wieder verhandelt, ohne
diese Debatte vollkommen abschlieBen zu kénnen.

Die Negierung der unterschiedlichen Erfahrung
von Psychatriebetroffenen, von in der Psychiatrie Be-
schaftigten und von Menschen ohne Psychiatrieerfah-
rung in der Praxis des SPK bot, verscharft durch die
politischen Repressionen, Nahrboden fur neue Aus-
schlisse. Es ware also weiterhin die Frage, wie man
Menschen mit psychischen Leiden und/oder Psy-
chiatrieerfahrung begegnet und hilft, ohne ein neue
Grenze zwischen Wahnsinn und Vernunft zu ziehen.
Vor diesem Hintergrund wéren dann auch die eige-
nen (linken) Praxen nach normierenden und aus-
schlieBenden Momenten zu untersuchen. Ebenso
lieRBe sich in den Materialien der Irrenoffensive oder
der SPK nach Anséatzen fur den Umgang mit >per-
sonlichen< Problemen innerhalb politischer Gruppen
suchen.

In Bezug auf den politischen Umgang mit dem
Leiden an gesellschaftlichen Verhaltnissen missen
neue Verhandlungen Uber Ausschlisse, Bedirfnisse,
Grenzen, Uberlastungen, politische Dringlichkeiten
gefuhrt werden, um jenseits von moralisierenden
oder normierenden Momenten Mdoglichkeiten fir
neue Praxen zu entwickeln und zu leben.

AG Depressive Archéologinnen

*.notes

#1 Der Artikel basiert auf unseren Recherchen zu der Veranstaltung
»Versuch Uber die Befreiung — oder kann Psychotherapie/Psychiatrie
etwas mit dem guten Leben zu tun haben?« im Rahmen der Veran-
staltungsreihe »Das gute Leben, die der Verein DemoPunK e.V. im
November 2006 im Frankfurter »Institut fur vergleichende Irrelevanz«
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#2 www.spkpfh.de
#3 www.irrenoffensive.de

#4 www.weglaufhaus.de
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aber wir sind doch auch schon ausgegangen von
der these, dass ein bestimmter strang, der in den
60er, 70er jahren entstanden ist, in den letzten jahren
verloren gegangen ist. dass wir von fall zu fall ent-
scheiden, wenn die leute therapien machen sollen
und dass wir freundschaften mehr belasten wollen
und dieser ganze >krankheit als waffe«-teil ist wegge-
fallen.

ja und er befremdet mich auch total ... also ganz
personlich. weil >krankheit als waffe« ist »leid als
waffe«. und was fir ein identifikationspotenzial bietet
schon leid? also ich finde, >krankheit als waffe« kann
man nur subjektiv sagen, nur fur sich. ich kann nicht
hingehen zu irgendjemandem und sagen: >guck mal,
du bist zwar scheil3e, aber das ist die beste vorraus-
setzung dafur, in den politischen kampf zu gehen.c
das ist echt ekliger zynismus.

aber wenn man das umdreht, hieRe es doch:
heroismus, heldentum, mackerhaftigkeit als vorraus-
setzung fir politischen kampf.

nein, wenn man >krankheit als waffe< anerkennen
wirde, dass ware heroismus. wenn man sagen
wirde: »ich werde mich umbringens, wirde es einen
zum besten linksradikalen machen.

aber ich meine, so wie gerade lber >krankheit als
waffe« diskutiert wird, ist es doch grad das, was man
unter >krankheitc versteht und nicht, dass man leidet
und seine verluste, sein scheitern und sein ungliick-
lichsein thematisiert, ohne es dadurch zu objektivie-
ren. es geht doch nicht darum das zu einer waffe, in
dem Sinne, dass man damit zustechen kann zu ma-
chen ... sondern die tatsache, dass man sich das ein-
gesteht, und damit umgeht und politisiert, dass man
leidet. dadurch objektiviert man es doch nicht gleich.

ich finde, da steckt so was drin ... ich will damit
nur sagen, dass das jeder fiir sich selbst entscheiden

muss und man daraus keine norm machen kann.
man kann nur fir sich selbst die erfahrung machen,
dass man sich Uber so "ne leidens- und krankheitser-
fahrung politisiert und dann vielleicht sachen noch
mal anders betrachtet. und fiir sich selbst dann
merkt, puh das hat ja ganz schon was mit dem
patriarchat zu tun und ist deshalb eventuell noch mal
doppelt scheile. aber man kann das nicht so total
entscheiden, weil dann wird das noch mal total gru-
selig ... und dann wirde ich nach wie vor immer noch
'nen den groflen einsatz fir therapie, fur pillen fur
alles was dafiir sorgt, dass es dir im moment nicht
scheille geht, haben.

ich bin die ganze zeit am Uberlegen, wie man die
zwei punkte zusammendenken kann: das mit der
normativitatskritik und das mit der >krankheit als
waffe< und wie das dann konkret aussehen konnte.
also ich habe so zwei beispiel im kopf: einmal 'ne per-
son, die einfach nur noch abkackt und kifft und sauft,
zu hause abhangt und super depressiv ist, und 'ne
andere person, die z.b. die ganze zeit sagt: >oh man
scheil3, ich hab tberhaupt keine zeit und ich muss
das und das machen. und ich hab’ jetzt celullites, die
muss ich jetzt bekampfen und hier fiihle ich mich zu
dick, da muss ich auch was dagegen tun und das
muss ich auch noch irgendwie tun.c und man leidet
unentwegt, aber es passiert an dieser stelle gar nicht
mehr. der punkt, wo man diesen magischen kreis, in
dem man gefangen ist, durchbrechen kann. wo man
sagen kann: smoment...c
und das ist der punkt. diese scheilgesellschaft,
die mich die ganze zeit auffordert, diesen normen zu
gehorchen. und das ist vielleicht der punkt, an dem
man das dreht, das man sagt das ist die krankheit.
die norm ist die krankheit, krankhaft ist es normal sein
zu wollen, normal sein zu mussen, das ist das, was
uns krank macht. wahrend es viel gestinder wére den
ganzen tag zu hause zu bleiben und zu kiffen. jetzt
mal so schematisch gesprochen, das wére der
punkt, wo man das zusammendrehen konnte.
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Freundschaftsnetzwerke sind haufig Gberlastet mit dem
Leiden, den Uberforderungen oder dem Ausrasten von
Freund_innen und dies hat sicher auch mit der allgemei-
nen Verschlechterung der Lebensbedingungen zu tun.
Wer fertig studieren muss, bevor die Studiengebiihren
kommen, wer ein Praktikum nach dem anderen machen
muss, um seine eigene Reproduktion in der Zukunft zu si-
chern und wer nach einem Monat ALG Il das erste miese
Jobangebot auf dem Tisch hat, der hat nur begrenzte
Ressourcen fur »care«-Tatigkeiten.

Diese Fursorge und »care«-Arbeit ist meistens auch
noch geschlechtsspezifisch verteilt und wird daher von
sich immer mehr Gberfordernden Freund_innen geleistet.
Gleichzeitig ist der Diskurs um individuelle Traurigkeiten
in der Linken, um die Psychiatrieerfahrungen von Ge-
noss_innen, Gefiihle von Uberforderung mit depressiven
Freund_innen und der eigenen Verzweiflung in den letz-
ten Jahren fast vollstéandig an den WG-Kuchentisch ver-
bannt und damit individualisiert worden.

Ohne einen Anspruch auf Vollstandigkeit oder der »Auto-
ritat« einer medizinischen oder psychotherapeutischen
Ausbildung wird im Folgenden versucht, einige Fragen
zum Thema Psychotherapie, psychiatriekritische Institu-
tionen, Psychopharmaka, Elektroschocktherapie und Pa-
tient_innenverfiigung zu beantworten.

Psychotherapien

Wenn man eine gute Therapeut_in findet, dann tragt eine
Therapie in der Regel zu einer Besserung des Wohlbefin-
dens, einem Abbau von Angsten, einer Minderung psycho-
somatischer Leiden und einer Erh6hung der Handlungs-
fahigkeit bei. Hier einige Antworten auf frequently asked
questions.

.....
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WELCHE THERAPIEFORMEN WERDEN VON DER KRANKEN-
KASSE UBERNOMMEN?

Die Krankenkassen Ubernehmen im Allgemeinen nur die
Kosten fiir eine psychoanalytische Therapie (160 bis maxi-
mal 300 Sitzungen), eine tiefenpsychologisch fundierte
Therapie (25 bis maximal 100 Sitzungen) oder eine Verhal-
tenstherapie (25 bis 80 Sitzungen). Bei privaten Kranken-
versicherungen ist das sehr unterschiedlich, weswegen es
sinnvoll ist, sich vorher genau Uber die jeweilige Kostenu-
bernahme zu informieren. Andere Therapieformen wie bei-
spielsweise die Gesprachspsychotherapie, die Gestaltthe-
rapie und die systemische Familientherapie werden von
den Kassen bisher generell nicht tbernommen. Hier gibt es
aber die Mdglichkeit der Kostenerstattung bei Unterversor-
gung, das heil3t: Falls erst nach einer mehrmonatigen War-
tezeit ein Therapieplatz in der Nahe gefunden wird, kann
von der Krankenkasse verlangt werden, dass sie die Be-
handlung durch eine Therapeut_in bezahlt, die zwar eine
Berufszulassung, aber keine Kassenzulassung besitzt. In
diesem Fall muss unbedingt vor Beginn der Behandlung
ein Antrag auf Kostentibernahme bei der Krankenkasse
gestellt werden.

Wenn man eine von seiner Krankenkasse tbernom-
mene Therapie abgeschlossen hat, dauert es mindestens
zwei Jahre, bevor die Kasse eine weitere Therapie Uber-
nimmt.

WELCHE THERAPIEFORMEN GIBT ES UBERHAUPT?

Wenn dann der unangenehme Teil der Klérung einer gene-
rellen Kosteniibernahme durch die jeweilige Krankenkasse
geklart ist, stellt sich ein neues Problem: Wie komme ich an
eine Therapeut_in und welche Therapie ist fur mich die
»richtige« und wodurch unterscheiden sich diese (ber-
haupt?

T ]
r.l'..'.l"-l’.l".l"-l"-l":l"'i?!‘

m““'ll,“|H|l|!|ir””rl

N ticks und trips



diskus 2.06

N
(o¢]

Psychoanalyse oder psychoanalytische
(Psycho-)Therapie

Leitidee bei der Psychoanalyse ist, dass sich hinter der
wahrnehmbaren »Oberflache« von Verhaltensweisen, aber
auch hinter Normen und Werten einer kulturellen Gemein-
schaft oft unbewusste, dem Ich nicht ohne weiteres bewusst
zugangliche Bedeutungen verbergen (Unbewusstes), die
sich mit Hilfe der psychoanalytischen Konzepte und Metho-
den, wie z. B. das freie Assoziieren, Ubertragung/Gegen-
Uibertragung, (Traum-)Deutung jedoch aufdecken lassen und
verstandlich werden. Dies geschieht nicht durch ein
bestimmtes Training, sondern durch das Erreichen eines
tieferen Verstéandnisses der urséchlichen Zusammenhéange
des Verhaltens. Es geht hier aber nicht wesentlich um eine
rationale Einsicht in die Zusammenhange, vielmehr wird eine
teilweise Umstrukturierung des Geflihlslebens in denjenigen
Bereichen angestrebt, die zur Aufrechterhaltung »psycho-
pathologischer Elemente« (Symptome, Personlichkeits-
eigenschaften) beitragen.

Die klassische Psychoanalyse findet tber einige Jahre
hinweg drei- bis fiinfmal wochentlich statt, wobei die Ana-
lysand_in meist auf einer Couch liegt und mdéglichst unzen-
siert alles auBert, was ihr gerade durch den Kopf geht. Die
hinter ihr sitzende Analytiker_in hért mit einer Haltung
gleichschwebender Aufmerksamkeit zu und teilt der Analy-
sand_in die wéhrend des psychoanalytischen Prozesses
gewonnenen Erkenntnisse mit (»Deutung«), wann immer sie
dies fur gunstig halt. Vor allem versucht die Analytiker_in, die
sich in der Beziehung zu ihr einstellenden Ubertragungen
und Gegenubertragungen typischer emotionaler Muster der
Analysand_in aufzuspiiren und ihre Bedeutung innerhalb der
Psychodynamik der Analysand_in zu interpretieren, um sie
einer Veranderung zuganglich zu machen.

Tiefenpsychologische Therapieformen
Neben der »groRen« psychoanalytischen Therapie sind

heute kirzer dauernde tiefenpsychologische Therapiefor-
men weit verbreitet, wie beispielsweise die psychoanaly-

tische Fokaltherapie, bei der
versucht wird, ein zentrales
Problem mit relativ wenigen Sit-
zungen zu behandeln, oder
auch die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, die
popularste Form der Ge-
spréchstherapie. Psychoanaly-
se und die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie bezie-
hen sich zwar auf einen gemein-
samen theoretischen Hinter-
grund, unterscheiden sich aber
in Form, Dauer und Ziel der Be-
handlung. Die Patient_in liegt
nicht auf der Couch, sondern
sitzt der Therapeut_in gegeni-
ber und die Sitzungen finden in
der Regel einmal wdchentlich
statt.

Gegenlber der Psychoana-
lyse kann sie den Vorteil haben,
dass ihr manchmal auch nur
kurzer Verlauf eher mit den alltaglichen Anforderungen ver-
einbar ist bzw. dass sie eher darauf ausgerichtet ist, eine
konkrete, auch kurzfristig wirksame Unterstiitzung in psy-
chischen Krisen zu gewahren.

Empfehlenswert ist eine Gesprachstherapie z.B. fir
jene, die aufgrund welcher Umstande auch immer maxi-
mal einmal die Woche und fur einen eher kurz- bis mittel-
fristigen Zeitraum therapeutisch Hilfe in Anspruch neh-
men mdchten.

Bei psychoanalytisch ebenso wie bei tiefenpsycholo-
gisch orientierten Therapieformen sollen durch die Be-
wusstmachung der eigenen »Muster« und Grundkon-
flikte und die Kenntnis der eigenen psychischen
Strukturen die Handlungsoptionen der Klient_in erweitert
werden.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie (VT) beruht auf eigenen theoreti-
schen Konzepten, der psychologischen Lern- und Verhal-
tenstheorie. Sie vermeidet das Konzept des Unbewussten
weitgehend, beachtet die Ubertragung in der therapeuti-
schen Situation weniger und erklart die Entstehung
psychischer Stoérungen durch falsches Lernen und
Verstarkungsmechanismen. Vielfach wird in der Verhal-
tenstherapie mehr mit konkreten Anweisungen und festen
Programmen gearbeitet. Charakteristisch fir die VT ist die
Konzentration auf gegenwartige statt auf vergangene
Handlungsdeterminanten. Somit liegt der Schwerpunkt
auf beobachtbarem Verhalten und dessen schneller und
effizienter Verdnderung und nicht auf der Betrachtung der
Ursachen fir ein Leiden, was zu einer Symptomverschie-
bung fuihren kann. Die VT unterscheidet sich von der Psy-
choanalyse durch zwei wesentliche Annahmen: Es wird
angenommen, dass Verhaltensweisen erlernt werden, und
zugleich folgen die Verhaltenstherapeut_innen streng em-
pirischen Methoden; nur was empirisch nachweisbar ist,
hat Bestand.



WIE FINDE ICH EINE THERAPEUT_IN?

Es gibt verschiedene Wege, zu einer Therapeut_in zu kom-
men. So zum Beispiel durch eine direkte Empfehlung von
Freund_innen oder Bekannten. Dabei ist zu bedenken, dass
nicht jede Person mit derselben Therapeut_in klarkommt und
die richtige Wahl hauptséachlich auf Sympathie beruhen sollte.

Eine weitere Mdglichkeit, gerade fur die Verhaltensthera-
pie, sind die Gelben Seiten. Etwas weniger anonym, dafir
vielleicht aber auch etwas vertrauenswurdiger ist der Weg in
die Ambulanz des Sigmund Freud-Insituts (www.sigmund-
freud-institut.de) oder des Frankfurter Instituts fir Psycho-
analyse (www.fpi.de). Auf der jeweiligen Homepage sind die
Kontaktadressen und eine Liste von niedergelassenen Ana-
lytiker_innen mit Adressen und Telefonnummern in Frank-
furt und Umgebung zu finden. Der Nachteil beim selbst-
sténdigen Suchen einer Therapeut_in nach der Liste
besteht darin, dass vorher nicht klar ist, wer gerade einen
Therapieplatz frei hat und es manchmal etlicher Telefonate
bedarf, um an einen freien Platz zu kommen. Noch dazu
haben Analytiker_innen meistens nur zehn Minuten vor der
vollen Stunde ihre Sprechzeit, da ansonsten die Sitzungen
stattfinden, und sind daher auch schwer zu erreichen. Uber
die Ambulanz kann man erfahren, welche Therapeut_in ge-
rade einen Platz frei hat. Die Sitzungen in der Ambulanz
werden Ubrigens auch von der Krankenkasse gezahit.

Beim ersten Telefonkontakt mit einer Therapeut_in ist es
meist nur notwendig, nach einem Termin flr ein Erstgesprach
zu bitten. Das ewige Uberlegen nach der richtigen Formulie-
rung fur die eigenen Probleme und die Frage, ob diese uber-
haupt »ernst genug« sind, ist also gar nicht notwendig. Sinn-
voll ist es aber zu fragen, ob mit einer Wartezeit fur einen
Therapieplatz gerechnet werden muss. Wenn dies der Fall ist,
kann entweder weitergesucht werden oder der Termin trotz-
dem wahrgenommen werden, ist einem die Person schon
am Telefon sehr sympathisch. Es kdnnen auch mehrere Erst-
gesprache bei Therapeut_innen vereinbart und wahrgenom-
men werden, um auf Nummer Sicher zu gehen und bei jeder
Therapeut_in kdnnen wiederum mehrere Vorgesprache ge-
fuhrt werden. Zu bedenken ist hier, dass es etwas verwirrend
und anstrengend sein kann, mehrere Erstgesprache zu
fuhren, da diese ja schon mehr oder weniger intensiv sind.
Vielleicht ist hier ein Kompromiss sinnvoll: Erst eine zweite
oder dritte oder vierte Therapeut_in kontaktieren, wenn das
erste Gesprach aus irgendwelchen Griinden nicht besonders
angenehm war und man irgendwie nicht so sicher ist, ob dies
die richtige Person ist und man daher einen Vergleich
mdchte. Es ist sinnvoll, in der ersten oder zweiten Sitzung ab-
zuklaren, wie die Therapeut_in es mit der Frequenz der Sit-
zungen halt, d. h. ob sie nur eine dreistiindige Analyse macht
(also drei Sitzungen wochentlich) oder auch eine niedriger fre-
quente und wie es mit dem Absagen oder Verschieben von
Sitzungen aussieht. Viele Analytiker_innen fihren (manchmal
nur zeitweise) auch einstiindige Analysen durch, die dann mit
der Zeit hoher frequentiert werden kénnen.

Das Wichtigste ist aber, ob man sich tatséchlich vor-
stellen kann, mit dieser Person eigene Probleme und Kon-
flikte durchzuarbeiten. Daher ist es notwendig, auf das
eigene Gefuihl beim ersten Kontakt zu achten. Manchmal
wird dann z.B. nur das Behandlungszimmer als ganz
gruselig empfunden oder die Therapeut_in zu kalt oder zu
sachlich oder auch das Gegenteil oder zu konservativ, zu
unpolitisch, zu wenig linksradikal usw. Die Frage hier ist,
inwiefern die Einstellungen der Therapeut_in mit den

eigenen Ubereinstimmen mussen fur eine gelingende
Analyse. Dies kann in bestimmten Fallen eine mehr oder
weniger groRe Rolle spielen.

Ist nun eine Entscheidung fur Therapieform und Thera-
peut_in getroffen, muss fir den Konsiliarbericht noch ein
kurzer Besuch bei einer Arzt_in gemacht werden, die be-
statigt, dass keine korperlichen Krankheiten der Grund fir
die psychischen Probleme sind. Der Arzt_in erzahlt man
kurz, warum man eine Therapie beginnen mdchte. Man
sollte allerdings nichts darauf geben, was diese dann als
Diagnose in den Konsiliarbericht schreibt, und das wird
auch die Therapeut_in nicht tun. Also nicht erschrecken,
falls man seine Diagnose zu sehen bekommt. Diagnosen
psychisch bedingter Leiden sind ohnehin Labels von Kon-
struktionen. Selbst die Diagnosen, die die Analytiker_innen
formulieren, sind meist nur dazu da, eine Kostenubernahme
durch die Krankenkasse zu gewabhrleisten.

Treten wahrend der laufenden Therapie Verunsicherungen
oder Irritationen aufgrund des Verhaltens der Therapeut_in
auf, ist es wichtig, den Austausch mit anderen zu suchen, um
klarzustellen, inwiefern das Handeln der Therapeut_in noch
im professionellen Rahmen verlauft. Bei Ubergriffigkeiten
oder anderen Formen von Unprofessionalitat kann man die
Beschwerde- und Schlichtungsstelle des Verbandes kontak-
tieren, in dem die jeweilige Therapeut_in Mitglied ist. Adresse
und Informationen hierzu gibt es Uber folgenden Link:
www.antipsychiatrieverlag.de/infol/therapie. htm.

Psychopharmaka

Wenn liber Psychopharmaka gesprochen wird, muss zuerst
die Zwangssituation und die gesellschaftliche Bedeutung der
Verabreichung bedacht werden. Denn der eigentliche Skandal
der Psychopharmaka ist, dass Menschen in einer schwierigen
Lebenssituation durch psychischen Druck — in Psychiatrien
mitunter gar ohne ihr Wissen — mit Medikamenten behandelt
und ruhig gestellt werden. Ein anderer Fall sind Menschen, die
mit Schlafstérungen oder Panikattacken zur Hausérzt_in
gehen und dort Psychopharmaka verschrieben bekommen,
ohne Uber mogliche psychische Ursachen fiir die Symptome
aufgeklart oder auf etwaige Therapien aufmerksam gemacht
zu werden. Besonders problematisch ist diese Praxis aktuell
in Bezug auf die stark angestiegene Verschreibung von Ritalin
bei Kindern, bei denen ADS oder ADHS diagnostiziert wurde.

Auf der anderen Seite kdnnen Psychopharmaka kurzfri-
stig Handlungs- und Entscheidungsféhigkeit teilweise wie-
derherstellen. »Bewusst« eingenommen kdnnen sie das ak-
tuelle Leiden vielleicht besser ertragen lassen als Alkohol
oder andere Drogen, sie setzen aber genauso nur bei den
Symptomen und nicht den Ursachen an.

Psychopharmaka existieren seit den frilhen 1950er Jah-
ren. Erfunden wurden sie »zuféllig«, als bei der Erforschung
von Antihistamika (antiallergische Mittel) ermiidende und be-
ruhigende Wirkungen festgestellt wurden. Obwohl sich die
pharmakologische Literatur uneinig ist Uiber die verschiede-
nen Wirkungsweisen und Einteilungen, lasst sich grundsétz-
lich unterscheiden zwischen Schlafmittel, Tranquilizer (bzw.
Beruhigungsmittel), Neuroleptika und Antidepressiva.

Der Diskurs um Psychopharmaka ist beeinflusst von den
okonomischen Interessen der Pharmaindustrie, die eine an-
gemessene Aufklarung Gber Nebenwirkungen oftmals
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vernachléssigen; viele Medikamente kommen wegen fata-
ler Nebenwirkungen gar nicht auf den Markt oder werden
wegen ihrer Nebenwirkungen schnell wieder eingestellt.
Psychopharmaka sind aber auch ein nicht wegzudenken-
der Teil der psychiatrischen Anstaltsékonomie. Sie werden in
der entmindigenden, entrechtenden Situation der Anstaltsin-
sass_innen »verabreicht«, weil in den chronisch unterfinanzier-
ten Psychiatrien ohne die so genannte »Anstaltsanpassung«
durch Medikamente kein »geregelter Betrieb« moglich ware.

Die gangigen (Neben-)Wirkungen von Psychopharmaka
sind eine Dampfung der Geflhle, Apathie, Libidoverlust und
Impotenz. Grundsétzlich gilt, dass Psychopharmaka kurz-
fristig beruhigen und Angste lindern. Sie bekampfen aber
nur Symptome, nicht deren Ursachen. Bei langerer Anwen-
dung rufen sie selbst neue Symptome hervor. Neben den
psychischen Gefahren, wie der Chronifizierung der Depres-
sion, greifen Psychopharmaka langfristig das Herz an,
fuhren zu Gewichtszunahme und schwemmen auf. Uber
Wirkstoffe, Wirkung und Nebenwirkung von Psychophar-
maka informiert man sich sehr gut in Peter Lehmanns Buch
»Schone neue Psychiatrie«, aber auch ein Anruf beim Bund
fur Psychiatrierfahrene kann sehr hilfreich sein.

Es mag sein, dass sich jemand unter solchem psychi-
schen Leid und Druck befindet, dass sie Medikamente neh-
men mochte. Die Leidende und ihre Freund_innen sollten
dann aber sicherstellen, dass sie nicht dazu gedrangt
wurde und sich der Nebenwirkungen bewusst ist. Denn
Psychopharmaka |6sen keine psychischen Probleme, sie
vermindern — wenn Uberhaupt — flr eine gewisse Zeit be-
stimmte Leiden und kdnnen unter bestimmten Umstanden
dabei helfen, sich z.B. aus einer unertraglichen Lebenssi-
tuation zu befreien, sich nicht umzubringen oder eine The-
rapie zu beginnen.

*ref

Lehmann, Peter: Schdne neue Psychiatrie. Band 1: Wie Chemie und Strom
auf Geist und Psyche wirken, Band 2: Wie Psychopharmaka den Korper ver-
andern, Berlin 1996

Patient_innenverfigung

Vorsorgemdglichkeiten fur Félle, in denen eigene
Entscheidungen unmaoglich werden

Im Rahmen des seit 1992 geltenden Betreuungsgesetzes
gibt es verschiedene Mdglichkeiten fiir Situationen, in
denen die eigenen Entscheidungen nicht mehr als solche
anerkannt werden oder nicht mehr zu treffen sind, Vor-
sorge zu treffen. Grundsatzlich gibt es drei Verfligungen,
mit denen vorgesorgt werden kann: die Vorsorgevoll-
macht, die Betreuungsverfiigung und die Patient_innen-
verfligung. Diese Vorsorgemdglichkeiten sind relativ si-
chere Methode sich in der Situation einer Einweisung vor
Zwangsbehandlungen oder vor der Willkiir von Psychia-
ter_innen zu schitzen.

Mit der Vorsorgevollmacht tGbertragt man einer Ver-
trauensperson das Recht, stellvertretend flr einen selbst
in allen personlichen, sowie allen Vermdgens-, Steuer-,
Renten-, Sozial- und sonstigen Rechtsangelegenheiten
gerichtlich und auRergerichtlich zu entscheiden. Mit die-
ser Vollmacht kann man eine durch das Vormund-
schaftsgesetz bestimmte Betreuung ausschlief3en.

Mit einer Betreuungsverfiigung kann man konkrete ei-
gene Wiinsche &uRern, ob zum Beispiel das Leben in einer
Einrichtung oder in der eigenen Wohnung gefiihrt werden
soll, und bestimmen, wer im Fall des Falles einmal die Be-
treuer_in wird. Ansonsten bestimmt das Vormundschafts-
gericht, wer die Betreuer_in wird.

Mit einer Patient_innenverfligung kann man Vorsorge fiir
eine Situation treffen, in der die eigene Entscheidung nicht
anerkannt oder in der man nicht mehr in der Lage ist, Uber
medizinische Behandlungen selbst zu entscheiden.

Die Patient_innenverfligung war urspriinglich fir Situa-
tionen der Sterbebegleitung gedacht, seit den 1990er Jah-
ren wurde von psychiatriekritischen Gruppen ein von
verschiedenen Anwélten begutachtetes Psychiatriches
Patient_innentestament entworfen und eingesetzt. Wie es
in den Grundsatzen zur Sterbebegleitung der Bundesérz-
tekammer (BAK) schon seit 1998 heift, sind Patient_in-
nenverfiigungen fir Arzt_innen »verbindlich, sofern sie sich
auf die konkrete Behandlungssituation beziehen und keine
Umsténde erkennbar sind, dass der Patient sie nicht mehr
gelten lassen wiirde«. Ob eine Patient_innenverfligung
»auch fur die aktuelle Situation gelten soll«, mlsse stets
sorgfaltig gepriift werden (BAK, ebd.).

Wichtig ist es daher, fur alle Eventualitdten und Situationen
Angaben zu machen, denn alles was nicht vorher festgelegt
ist, kann die Psychiater_in mitbestimmen. Das Patient_innen-
testament sollte also Angaben tiber gewiinschte und nicht ge-
wiinschte Behandlungsmethoden enthalten, z.B. die Ableh-
nung von Ruhigstellung, Elektroschocktherapie, sie kann aber
auch Aussagen uber den Lebensstil enthalten, etwa der Art:
Ich schlafe bewusst gerne bis 1 Uhr Mittags und empfinde es
als gut und gesund viel zu rauchen. Fir alle genannten Verfi-
gungen gibt es Formulare, die bei Sozialverbanden zu erhal-
ten sind. Eine Vorlage fur ein psychiatrisches Patient_innente-
stament gibt es auf der Seite des Antipsychiatrieverlages. Die
Verfligungen sollten — wenn maoglich — handschriftlich aufge-
setzt werden und eine personliche Begriindung enthalten,
damit aus der Verfligung bereits zu ersehen ist, dass die Ver-
fasser_in zum Zeitpunkt der Erstellung der Verfiigung im Voll-
besitz ihrer geistigen Krafte ist. Die Verfligungen missen von
einer amtlichen Stelle bezeugt werden, diese Aufgabe kann
eine Anwalt_in oder Notar_in ausfiihren.

Wichtig: Als Zeug_in sollte bei der Betreuungserklarung
niemals die zukinftige Betreuer_in unterzeichnen. Gleiches
gilt fur Vorsorgevollmacht und Patient_innenverfiigung:
Auch hier sollte niemals die eingesetzte Person gleichzeitig
als Zeug_in fungieren. Und: Das Dokument sollte bei einer
Notar_in und in mehreren Ausfiihrungen bei sich selbst und
Freund_innen hinterlegen werden.

*ref
http://www.antipsychiatrieverlag.de/ info/pt.htm

Psychiatrie

Es gibt immer wieder Situationen, in denen sich auch psy-
chiatriekritische Menschen aus Verzweiflung Uber die ei-
gene Verzweiflung oder die einer Freund_in zu einer psy-
chiatrischen Behandlung entschlieBen. In so einem Fall
sollte man Uber Behandlungsmethoden in Psychiatrien Be-
scheid wissen und wie man sich vor ihnen schiitzt.



Elektroschocktherapie

WAS GENAU PASSIERT UBERHAUPT BEI
EINER ELEKTROSCHOCKTHERAPIE UND
WIRD DAS NOCH ANGEWENDET?

Irrtimlich wird die Behandlung mit
Elektroschocks héaufig der dunklen
Vergangenheit der Psychiatrie zu-
geordnet. Richtig daran ist, dass
diese Form der Therapie tatsachlich
untrennbar mit der Geschichte der
Psychiatrie verbunden ist; falsch der
abgeschlossene Gestus der Fes-
tstellung. Denn die Behandlung mit
Elektroschocks ist auch Teil der psy-
chiatrischen Gegenwart.

Bis etwa 1970 war Elektro-
schocktherapie die unspezifische
Standardbehandlung fur alle so ge-
nannten »Geisteskrankheiten« oder
das, was man darunter verstand. Die
Bundesarztekammer hat zuletzt 2003
(sic!) eine Stellungnahme zum Thema veréffentlicht, die sich
positiv auf die Anwendung bezieht. amnesty International
wiederum, gleich denjenigen, die diese Behandlung erfah-
ren haben, bezeichnet dieses Verfahren als Folter. Da heute
scheinbar weniger bekannt ist, dass das Verfahren immer
noch angewendet wird, soll im Folgenden ein bisschen ge-
nauer vorgestellt werden, was passiert, wenn jemand ge-
schockt wird.

Die Behandlung wird von Seiten der Anwender_innen
heute als Elektrokrampftherapie (EKT) bezeichnet. Sie be-
ruht, so deren Beschreibung, im Wesentlichen darauf, dass
in Narkose und mithilfe der Anwendung von muskel-
entspannenden Medikamenten, Sauerstoffbeatmung und
Zahnschutz durch eine kurze elektrische Reizung des Ge-
hirns ein generalisierter Krampfanfall ausgeldst wird. An
den Kopf der Patient_in werden zwei Elektroden angelegt,
die einen kurzzeitigen elektrischen Wechselstrom oder ein-
zelne Stromimpulse durch das Gehirn leiten (BAK 2003).
Dies fuhrt zu einem Krampfanfall der Patient_in, vergleich-
bar mit einem grofRen Anfall einer Epileptiker_in. Die Pati-
ent_in wird zur Behandlung in eine ca. funfminitige Kurz-
narkose versetzt. Die Muskel entspannenden Medikamente
hemmen voriibergehend die Ubertragung der Nervenim-
pulse auf die Muskeln, um Muskelverletzungen inklusive
Wirbelbriiche und sonstige Knochenbriiche wahrend der
Krampfphase zu vermeiden. In der Regel wird die Behand-
lung acht- bis zwélfmal in Abstdnden von zwei bis drei
Tagen durchgefiihrt. Die Dauer des Krampfanfalls darf 25
bis 30 Sekunden nicht unterschreiten. In 80 Prozent der
Falle findet eine begleitende Behandlung mit Psychophar-
maka statt.

Die Wirkung der EKT ist unklar, manche Anwender_innen
gehen davon aus, dass der Schock neurochemische Verén-
derungen verschiedener Neurotransmittersysteme hervor-
ruft. Dies ist aber nach wie vor umstritten, weswegen die
Bundesérztekammer im Jahr 2003 eine Kommission zur
Prufung dieser Behandlungsmethode eingesetzt hatte. Das
Ergebnis ist die Stellungnahme vom 21.2.2003 (s. u.), die
diese Therapie fiir die entsprechenden Félle empfiehlt. Ar-
gumentiert wird hier mit der Lebensrettung der Patient_in
durch die EKT, &hnlich der Behandlung mit einem Defibrilla-

i

tor gegen Kammernflimmern (pldtzlicher Herztod). D. h., die
EKT soll grundsétzlich dann angewendet werden, wenn
eine »Notwendigkeit fir eine schnelle, definitive Verbesse-
rung aufgrund der Schwere der psychiatrischen Erkran-
kung besteht und die Risiken der EKT geringer sind als die
anderer Behandlungen« (ebd.). Zudem sollte aus der Vor-
geschichte ein schlechtes Ansprechen auf oder eine Un-
vertraglichkeit einschlagiger Psychopharmaka (Therapie-
resistenz) oder ein gutes Ansprechen auf EKT bei friiheren
Erkrankungsepisoden bekannt sein.

Die EKT wird heute in Psychiatrien an Patient_innen mit
ganz unterschiedlichen psychischen »Stérungen« durch-
gefuihrt (Depressionen, Psychosen, Nahrungsverweige-
rung u.v.a.m.).

Pharmakologisch ausgeloste Krampfanfalle als thera-

peutisches Prinzip wurden erstmals von dem Ungarn La-
dislaus von Meduna 1934 angewendet. Als »Verbesse-
rung« des Verfahrens wurde von den Italienern Cerletti und
Bini im Jahre 1938 die EKT eingefiihrt. Sie hatten schon
einige Zeit geplant, erste Experimente durchzufiihren,
wagten dies aber erst im Faschismus (Rufer 1992). Seit
der Verbesserung der Anasthesiemethoden wird die
Elektrokrampfbehandlung regelmaBig unter Narkose
durchgeflhrt. Im Gegensatz zu vielen anderen Landern
(z.B. GroRbritannien, den skandinavischen Landern und
den USA) wird dieses therapeutische Verfahren in
Deutschland vergleichsweise selten angewandt, so die
Bundesarztekammer, aber auch diese verbucht immerhin
ca. 1000 Patient_innen pro Jahr (BAK 2003). Kritische
Studien verzeichnen eine deutlich haufigere Anwendung
und zudem eine Zunahme der Anwendung der EKT inner-
halb der letzen zehn Jahre (von 1,9 zu 8,6 Prozent bei-
spielsweise bei schizophrenen Patient_innen; vgl. Noack
2005: 54).
»Man kann sagen, dass EKT zunéchst gelegentlich eine
Euphorie schaffen kann, wenn man durch den Angriff auf
das Gehirn seine Probleme vergisst. Nachher kommen die
Probleme meist mit doppelter Macht zuriick, weil man
auch noch, je nach Anzahl der Schocks, eine mehr oder
weniger starke Gehirnschadigung zu verkraften hat« (Al-
fred Deisenhofer, ein Betroffener).
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Nebenwirkungen? Die nach den Richtlinien der BAK
durchgefuihrte EKT ist, so deren Stellungnahme, eines der
»sichersten Behandlungsverfahren unter Narkose Uber-
haupt«. Die Risiken der Behandlung seien im Wesentlichen
die der Narkose. Lediglich herzgeschadigte Patient_innen
konnten eine EKT unter Umstanden nicht tberleben. Das
Mortalitétsrisiko der EKT liege bei 1:50000 Einzelbehand-
lungen. Da eine Behandlung aber in der Regel aus minde-
stens zehn Einzelbehandlungen besteht, muss das von der
BAK deklarierte Mortalitatsrisiko dementsprechend korri-
giert werden. Aber selbst, wenn man diese Korrektur
beriicksichtigt, reicht die Rate der BAK nicht an die ande-
rer Studien heran. Dort wird eine weitaus héhere Sterbe-
rate von 1:1000 angezeigt (Breggin 1980).

Laut der Stellungnahme der BAK kommt es nicht zu
strukturellen Hirnschaden. Es werden kognitive Stérungen
aufgefuhrt, die als Nebenwirkungen nach der EKT auftre-
ten konnten (Stérung der Orientierung, des Kurzzeit-
gedachtnisses, der Aufmerksamkeit sowie Gedachtnis-
stérungen), sich aber wieder zuriickbildeten. Unmittelbar
nach der EKT auftretende neuropsychologische Stérungen
(z.B. Sprachverlust, falsche Mimik, oder die Stérung der
Erkenntnisfahigkeit) sind laut der BAK selten bzw. bildeten
sich stets zurlick und bedurften keiner Behandlung. Es
konnen, so die BAK im Weiteren, Kopfschmerzen in Form
von Spannungskopfschmerzen bei ca. einem Drittel der
Patient_innen auftreten, in seltenen Fallen auch typische
Migraneattacken. Ubelkeit und Erbrechen nach der EKT
konnten ebenfalls (selten) vorkommen und sollten bei Be-
darf symptomatisch behandelt werden. Contraindiziert ist
die EKT also laut BAK lediglich bei Patient_innen mit Herz-
stérungen oder anderen die Narkose verkomplizierenden
Stérungen. An Schwangeren oder Alteren kénne die EKT
problemlos durchgefiihrt werden.

Es gibt einige Kritik — auch von Arzt_innen, bspw. dem
Psychiater Klaus Dorner — an diesem Verfahren, die ange-
sichts der aufgefihrten Nebenwirkungen die Behandlung
flr nicht empfehlenswert halten und lieber auf herkdmmili-
che Neuroleptika verweisen.

Fir die Durchfihrung der EKT muss, wie bei allen an-
deren medizinischen Eingriffen auch, eine schriftliche
Einverstandniserklarung vorliegen, der eine »angemes-
sene Aufklarung« vorausgegangen ist. Das Einverstandnis
oder die Ablehnung setzt die Einwilligungsféhigkeit der
Patient_innen voraus. Diese beinhaltet, dass die
Patient_in die Sachlage sowie die Bedeutung und Trag-
weite der vorzunehmenden Behandlung hinreichend zu
beurteilen vermag. Bei nichteinwilligungsfahigen
Patient_innen mit dringlicher Indikation flr eine EKT wird
eine Betreuung gemé&R Betreuungsgesetz eingerichtet
(siehe auch Patient_innenverfigung). Im Bedarfsfall wird
bei konkreter Gefahrdung der Patient_in eine einstweilige
Betreuungsbestellung bei dem zustandigen Vormund-
schaftsgericht veranlasst. Falls die vom Gericht einge-
setzte Betreuer_in der EKT zustimmt, die Patient_in der
EKT jedoch ausdriicklich widerspricht, werde im Regelfall
auf die EKT verzichtet, so die BAK.

»Die EKT wird von den Patienten retrospektiv gut bis
sehr gut beurteilt«, urteilt die Bundesarztekammer ab-
schlielend. Was heif3t das aber? Kann die Einschéatzung
der Patient_innen als Gutesiegel fur die EKT herangezo-
gen werden? Oder gibt sie nicht eher Riickschluss auf
die unterschiedlichen Situationen vor und nach der EKT-

Behandlung? Die Annahme zugrunde gelegt, dass fur die
behandelten Patient_innen vor der EKT eine schwere Le-
benskrise vorlag, die danach abgemildert ist, lasst sich
natirlich von einer Verbesserung sprechen. Die Frage ist
nur, ob die Verbesserung im Wesentlichen der EKT zu-
geschrieben werden muss, woran erhebliche Zweifel
angebracht sind. Denn bis heute sind der Wirkmecha-
nismus und die Wirkung nicht abschlieBend geklart. Was
allerdings ziemlich eindeutig geklart ist, sind die erhebli-
chen Nebenwirkungen der Behandlungsmethode.

Es tritt der bereits beschriebene Gedachtnisverlust auf,
was nichts anderes als den Verlust der eigenen Biografie
bedeutet. Daraus resultierend erleiden die Betroffenen
haufig ein neues psychisches Trauma, das in vielen Féllen
die vorangegangene Suizidalitdt oder Depression noch
verstarkt. Zwar fiihren die meisten Arzt_innen eine biogra-
phische Anamnese durch, damit die vergessene Biografie
der Betroffenen spater durch die Arzt_innen wiedererzahlt
werden kann. Dieses Phdnomen verschlimmert jedoch die
ohnehin schon problematische Arzt_in-Patient_in-Hier-
archie.

Entsprechend reduktionistisch ist der Verweis auf die
gegebenen formalrechtlichen Rahmenbedingungen einer
EKT-Behandlung, dass sie nur bei Einwilligung der Pati-
ent_in durchgefiihrt werden darf und somit deren Freiwillig-
keit vorausgesetzt werden kann. Die Frage nach Freiwillig-
keit stellt sich im Rahmen einer psychiatrischen
Zwangsbehandlung aber anders: Erstens sind diese Men-
schen gegen ihren Willen interniert, was die Bereitschaft zu
allem Moglichem, nur um wieder raus zu kommen, steigert.
Zweitens sind die Menschen, denen eine EKT vorgeschla-
gen wird, meistens schwer depressiv, suizidal und dadurch
bereit, alles zu unternehmen, damit es besser oder zumin-
dest anders wird. Grundsétzlich wird den Ursachen der
psychischen »Stérung« der Patient_in nicht oder zu wenig
nachgegangen, ebenso wenig wird versucht, der
Patient_in ein Leben mit dieser »Stdérung« zu ermdglichen
(Lehmann 1999 u.v.m.).

Dazu kommt ein weiterer Aspekt: Verschiedene
Autor_innen geben an, dass Frauen mindestens doppelt so
oft geschockt werden wie Manner (Rufer 1992). Frauen
sprachen den psychiatrischen Studien zu Folge besser auf
die EKT an. Dahinter scheint allerdings die Annahme zu ste-
hen, dass nur Menschen geschockt werden sollten, bei
denen Gedachtnis und intellektuelle Fahigkeiten keine be-
sondere Bedeutung fiir die Sicherung ihres Lebensunter-
haltes hatten (dies wurde bspw. im Rahmen von psycho-
chirurgischen Eingriffen wie der Lobotomie stets auch fur
Schwarze behauptet).

Die »Nebenwirkungen« fiir die Geschockten sind in
jedem Fall erheblich. Je nach Anzahl und Intensitat der
Elektroschock-Behandlungen leidet die Betroffene beim
Erwachen an einem akuten hirnorganischen Psychosyn-
drom. Charakteristisch dafur sind zeitliche, raumliche und
personenbezogene Verwirrung und Desorientiertheit, Ge-
déchtnisstdérungen — insbesondere bezogen auf unmittel-
bar vorangegangene Ereignisse —, zudem eine allgemeine
Storung aller intellektuellen Funktionen wie Verstandnis,
Lernen und abstraktes Denken sowie eine Beeintrachti-
gung der Urteils- und Kritikfahigkeit und »verflachte« be-



ziehungsweise unangemessene
emotionalen Reaktionen (wechselnd

von Euphorie bis Apathie), haufig hef-

tige Kopfschmerzen, Ubelkeit kor-

perliche Erschopfung und Unwohi-

sein. Die Betroffenen fiihlen sich sehr
hilflos und &angstlich. Sie kénnen sich
zudem nicht an ihr Leben erinnern.
»Was fir den Arzt als Erfolg er-
scheint, kann flr den einzelnen Psy-
chiatrieerfahrenen eine Katastrophe
sein« (Deisenhofer).

*ref:

Breggin, Peter Rogner (dt.1980; engl.1979):
Elektroschock ist keine Therapie. Miinchen:
Urban & Schwarzenberg.

Bundesarztekammer (2003): www.bundesae-
rztekammer.de/downloads/ EKT.pdf

Deisenhofer, Alfred (Minchner Psychiatrie-
Erfahrene [MUPE] e.V.): Beantwortung fol-
gender 4 Fragen zur Elektrokrampftherapie
aus meiner personlichen Sicht und Erfah-
rung, http: // www.muepe.org/ Ver-
oeffentlichungen /TEXTAL_1/textal_1.HTM

Lehmann, Peter (1999): Schéne neue Psychiatrie. Wie Chemie und
Strom auf Geist und Psyche wirken. Berlin: Lehmann/ Antipsychiatrie
Verlag

Noack, Ines (2005): Der Einfluss von Neuroleptika auf klinische und
elektrophysiologische Wirksamkeitsparameter einer Elektrokonvulsi-
onstherapie bei schizophrenen Patienten. Dissertation, Miinchen.

Reinhardt-Gilmour, Antje (2001): Rechtsfragen der Elektrokrampfthe-
rapie: eine medizinrechtliche Studie mit Bezugnahme auf § 1904 BGB
und weiteren vergleichenden Betrachtungen. Frankfurt/M.: Lang

Rufer, Marc (1992): Biologische Psychiatrie und Elektroschock. Fur ein
Verbot des Elektroschocks. In: Widerspruch — Beitrdge zur sozialisti-
schen Politik (Zurich), 12. Jg, Heft 23, S. 113-124.

Besides ...

WAS GIBT’S EIGENTLICH JENSEITS DES KRANKENKASSEN-
SYSTEMS?

Was tun, wenn man das hierarchisierte Therapeut_in-
Patient_in-Verhaltnis ablehnt, wenn man die Gefahr der
eignen Normierung nicht eingehen will, man schlechte Er-
fahrungen mit Arzt_innen gemacht hat und sich nicht er-
neut in ein Abhangigkeitsverhéltnis zu einer begeben will?
Es einem aber trotzdem irgendwie schlecht geht, man
Angst hat, »verriickt« zu werden? Oder man eine Freund_in
hat, die nicht mehr klar zu kommen scheint?

Die schlechte Nachricht ist: Es gibt nicht mehr beson-
ders viele kritische Initiativen, die versuchen, psychische
Probleme aullerhalb professioneller Therapieinstitutionen
aufzufangen. Im Folgenden sollen zumindest zwei Institutio-
nen genannt werden, die jenen Unterstutzung bieten, die
Angst vor einer Zwangseinweisung haben oder eine solche
hinter sich hatten.

Weglaufhaus

Das Weglaufhaus ist ein antipsychiatrisches Wohnprojekt in
Berlin, in dem 13 Personen fiir jeweils ein halbes Jahr un-

terkommen. Es gibt dort keine Psychopharmaka, keine
Therapeut_innen und Arzt_innen, sondern Hilfe durch
selbst Psychiatriebetroffene bei der Verarbeitung von Psy-
chiatrieerfahrungen, der Suche nach einer Wohnung, der
Organisation des Lebensunterhalts usw. Tréager der Einrich-
tung ist der Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt
e.V. Das Weglaufhaus wird zum Teil von den Sozialamtern,
zum Teil von Spenden getragen.

www.weglaufhaus.de

support

Ein weiteres Projekt dieses Vereins heilt support und ist
eine anti- und nichtpsychiatrisch orientierte Einzelfallhilfe.
Support unterstitzt Menschen, die von Zwangseinwei-
sung bedroht sind, sowie Psychiatriebetroffene zuhause,
wenn es um Behdrdenangelegenheiten, die Sicherung der
Existenzgrundlage und das selbst bestimmte Anwenden
oder Absetzen von Psychopharmaka geht, aber auch
beim Aufbau oder der Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte.

www.weglaufhaus.de/support/index.html

BpE

Eine weitere lohnenswerte Homepage ist die des Bundes-
verband Psychiatrie-Erfahrerner e.V. (Bpe). Der Bpe ist kein
explizit antipsychiatrischer Verein, sondern fordert eher eine
Veranderung von Psychiatrisierung, wie die Abschaffung
bestimmter Behandlungsmethoden, weniger Psychophar-
maka und mehr Therapie. Er informiert ber Patient_innen-
rechte und Selbsthilfegruppen und versucht realpolitisch
Einfluss zu nehmen. Auf der Homepage des Bpe findet sich
auBerdem eine Liste mit Selbsthilfegruppen und Vereinen,
eingeteilt in Bundeslander.

www.bpe-online.de

9 ticks und trips
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diskus hat freund_innen nach ihren
therapie-erfahrungen gefragt

»Narzisstische Freundin Nr. 7,2«

An meine eigene Erfahrung erinnere ich mich nicht mehr so
gut. Es hieR allerdings bei der Beratungsstelle, dass mich
als Person mit der vorlaufigen Diagnose einer Personlich-
keitsstorung bzw. genauer einer bipolaren affektiven
Storung keine Analytiker_in nehmen wirde. Stattdessen
wurde mir ein stationérer Aufenthalt dringend empfohlen,
was ich zum Gluck nicht getan habe.

Ich glaube zwar, dass es tatsachlich bei einigen Analy-
tiker_innen Bedenken gibt, ob eine klassische Analyse im
Falle von z.B. »Borderline«-Patient_innen sinnvoll ist, den-
noch trifft dies zum einen nicht pauschal auf alle zu und zum
anderen bleibt das Problem mit der véllig vagen und wohl
mittlerweile auch viel seltener erteilten Diagnose »Border-
line-Stérung«. Dennoch bereue ich nicht, eine tiefenpsy-
chologische Gesprachtherapie und nicht eine Analyse ge-
macht zu haben, zumal mir das Setting der Psychoanalyse
gerade zu Beginn meiner Therapie, was auch die Zeit ziem-
lich massiver Krisen war, vermutlich nicht den nétigen Halt
héatte geben kdénnen, den ich damals brauchte, um mich
Giberhaupt erst auf eine weitere Verhandlung der Ursachen
der Krise einlassen zu kdnnen.

»Schizophrene Freundin Nr. 3 und
3%«

...es ist ganz einfach... bei der Gesprachstherapie (GT) ist
es okay, aus dem Spiegelkabinett Psychoanalyse (Psa)
rauszuhupfen, wenn es zu nerven beginnt.

Psa: »Wissen Sie, wie spét es ist?« »Warum fragen Sie
das?«»Weil ich es wissen mag, geben Sie mir jetzt eine Ant-
wort?« »Warum versuchen Sie nicht, sich selbst eine Ant-
wort zu geben?« »Weil ich keine Uhr habel« »Was bedeutet
eine Uhr fiir Sie?« »Ahm, das hat wohl irgendwas mit mei-
ner Mutter zu tun, ich erinnere mich daran, als ich zwei
Jahre alt war und dann plétzlich ...«

In der GT: »Wissen Sie, wie spat es ist?« »Kurz nach 3,
wieso ist das fiir Sie wichtig?«

»Paranoide Freundin Nr. 5555«

Hm, lustigerweise hatte ich ja beides schon, also Psycho-
analyse und Gesprachstherapie. Na ja, bei der Gesprachs-
therapie finde ich, zum einen, ist das Setting um die Therapie
ein bisschen »lockerer, d.h. es kann auch nur einmal die
Woche stattfinden. Dann sitzt man sich in der GT gegenu-
ber, was ganz angenehm ist, da man die Analytiker_in »bes-
ser im Blick« hat, mit ihr auf einer Ebene sprechen kann,
(was von der Couch aus nicht méglich ist), gleichzeitig aber
auch ein Problem, da die Blicke und die auf die Thera-
peut_in projizierten Meinungen bei mir hemmend wirken
kénnen. Bei der GT stehen dann auch die Dynamiken und
Ubertragungsprozesse zwischen Therapeut_in und Pati-
ent_in nicht so stark im Mittelpunkt. Es wird zwar auch hier
nach friihkindlichen Erfahrungen und bestimmten mich be-
hindernden Mustern gesucht, es ist aber mehr Raum fiir die
Behandlung von alltdglichen Problemen. Hier muss man
sich vielleicht entscheiden, ob man tendenziell bestimme
»tiefliegende« psychische Strukturen bearbeiten will oder
gerade Unterstiitzung bei aktuellen Problemen haben
mochte, denn dass kann eine GT mitunter besser als eine
Analyse leisten.

»Neurotische Freundin Nr. 9«

Um Psychotherapie kommt eine eigentlich nicht herum,
wenn sie die Verhaltnisse verandern will. Denn: nicht nur
diese Verhaltnisse im Allgemeinen sondern auch die eigene
Subjektivitat ist ja freundlicherweise ziemlich undurch-
schaubar. Mit ein bisschen Gliick gelingt es einer dann end-
lich, anders auf die Sachen zu blicken und auch anders zu
handeln. Das hatte ich jedenfalls erlebt und ging ziemlich
neugierig nach Jahren wieder zu einem Erstgesprach. Es
ging mir einigermafien beschissen und das war Anlass
genug. Was allerdings, wenn diese Verhéltnisse dem Ge-
genuber ziemlich egal sind und direkt mal gleich als Nor-
malitat vorausgesetzt werden? Mist, damit hatte ich nicht



gerechnet, dabei war das sogar ziemlich wahrscheinlich ...
obwohl ich vorher bei der Recherche extra darauf geachtet
hatte, dass die Therapeutin Feministin ist und auch 68 noch
anders leben wollte. Rationalistischer Unsinn.

»Sagen Sie mal, ich merke da eine Unentschiedenheit zwi-
schen Mannern und Frauen.«

—»N0, das ist eine Entschiedenheit.«

oder: »Wenn Sie keinen Kinderwunsch haben, umgehen
Sie natirlich Leid.«

- »Wieso das denn?« Diese kleinen Nervensagen, aber
»Leid« war doch vielleicht ein wenig Ubertrieben ...

—»Naja, Sie missen sich nicht mit der eigenen Endlich-
keit auseinandersetzen, damit also, dass Sie irgendwann
keine Kinder mehr bekommen kdnnen.«

— »Bitte? Ich kann doch noch ewig Kinder bekommen.
Ich kdnnte ja eine jingere Freundin haben.«

»Kinderwunschg, ich kénnte kotzen, eine biologische
Konstante, und wenn die einer »Frau« fehlt, dann stimmt
was nicht, nicht wahr!

»Bei lhnen ist scheinbar alles mdglich: da hat der Typ
noch eine Freundin, und Sie haben noch eine Freunding,
sagt sie mit hochgezogener Augenbraue.

Ja und? Ich beginne mir vorzustellen, wie sie da mit ihren
Oldschool-Achtziger-Jahre-Stiefeln abends mit ihrem Ehe-
mann und den zwei Kinderchen (vielleicht hat sie nattrlich
keine bekommen und leidet nun unter der eigenen Endlich-
keit) im Hauschen sitzt und Rotwein trinkt und dartiber
redet, wie sie heute eine »Patientin« hatte, die total merk-
wirdige Vorstellungen vom Leben hatte. Irgendwas in der
Kindheit, vielleicht mit der Mutter, musste da schief gelaufen
sein. Ok, also war das jetzt eine Projektion, eine Ubertra-
gung oder was?

Ich rief mir samtliche RZBs meiner Freund_innen in Er-
innerung, alle scheitern doch. Rafft das eigentlich keine?
Aber in den Therapien, in den Filmen, den Blchern, den
Soziologieseminaren, der Werbung, tberall in der beschis-
senen Wirklichkeit wird einem das eingeredet. Wie ich das
hasse. Ich lief nach Hause und fiihite mich gleich mal noch
schlechter als vorher. Was war denn mit mir? Hatte ich sie
nicht mehr alle? Ich dachte: Foucault — Normalisierung!
Genau. Vielleicht aber waren das nur Abwehrmechanis-
men? Wollte ich mich vielleicht, ohne es zu ahnen, doch
nicht mit mir auseinandersetzen? Hatte ich Angst, der
Wabhrheit ins Auge zu sehen? Dann fiel es mir wieder ein:
»die Wahrheit« gibt’s ja net! Sie ist ja immer konstruiert, yip-
pieh. Ich war froh und suchte mir eine neue Therapeutin,
die das gefalligst anders konstruierte. Alles ist eben mog-
lich.

»Depressive Freundin Nr. 11,33«

In der mir bekannten Gruppe sitzen, wenn die Gruppe voll
ist und alle da sind, zehn Personen auf Stiihlen im Kreis zu-
sammen. Eine Person ist Therapeut_in, die anderen neun
sind Patient_innen. In dieser Zusammensetzung trifft sich
die Gruppe einmal in der Woche fiir 90 Minuten. Dabei ist
hinsichtlich der konkreten Personen die Therapeut_in die
einzige Konstante in der Gruppe. Denn die Patient_innen
beenden nach mehr oder minder langer Gruppenzu-
gehdrigkeit jeweils ihre Therapie. In der fortlaufenden

Gruppe treten dann neue an ihre Stelle. Im Zuge dieses
Wechselspiels variiert phasenweise auch mal die Gruppen-
groie.

Eine Sitzung beginnt, indem die Therapeut_in sich auf
ihren Stuhl setzt und einen guten Abend wiinscht. Von ihr
kommt, wie es auch sonst psychoanalytische Regel ist, zu-
meist zunachst nichts mehr. Sie wartet ab. Jetzt sind die
Patient_innen dran. Die kdnnen und dirfen nun alles
sagen, was ihnen so in den Sinn kommt, kénnen und dir-
fen von sich und der Welt kundtun, was immer sie wollen
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(ebenfalls gemaR der psychoanalytischen Regel). Eine_r
ergreift das Wort und beginnt — etwa mit der Schilderung
ihrer Befindlichkeit oder mit der Erzéhlung eines Alltags-
erlebnisses, das sie beschéftigt. Seltener werden Ge-
schehnisse in der Gruppe selbst direkt zum Thema: etwa
in dem Sinne, dass sich jemand in der letzten Sitzung tber-
gangen fuhlte. Was und wie erzahlt wird, hangt dabei von
den Einzelnen ab, von ihrer Bereitschaft und Fahigkeit, sich
in der Gruppe mehr oder minder offen und emotional zu
aullern oder auch (noch) nicht. In der Regel wird sich dann
die Gruppe eine geraume Weile mit der Wortergreifer_in
und dem von ihr Gesagten beschéftigen. Wie das ge-
schieht, hangt dabei nicht nur vom Gesagten ab, sondern
auch von gegebenenfalls unterschiedlichen Resonanzen,
die dadurch bei den anderen ausgelost worden sind. Oft
verlauft das Gesprach nicht sehr viel anders als in einer
Runde auRerhalb des therapeutischen Settings. Eher all-
tagsnah und konversationséhnlich. Es wird nachgefragt,
kommentiert, es werden Ratschlage erteilt, eigene Erfah-
rungen in vergleichbaren Situationen werden mitgeteilt. Ei-
nige reden viel, andere weniger. Gelegentlich versucht die
Therapeut_in durch Fragen nach dem biographischen Be-
ziehungshintergrund einer aktuellen Befindlichkeit oder
eines aktuellen Ereignisses das Gespréach in eine therapeu-
tischere Bahn zu lenken. Mit wechselndem Erfolg. Anson-
sten verhalt und aulert sie sich aber nicht auffallig anders
als andere Gruppenteilnehmer_innen, die in unterschiedli-
cher Weise beteiligt das Gesagte kommentieren und ihre
Empfindungen kundtun. Die intensivsten Sitzungen sind
meinem Erleben nach die, in denen entweder aus dem Ge-
sprach heraus der Zugriff auf eine zunachst nicht prasente
biographische oder emotionale Dimension gelingt oder es
um das Geschehen und die (Ubertragungs-)Beziehungen
in der Gruppe selbst geht. Dann nimmt die Emotionalitat zu
und es kommt zu Interaktionen und Erfahrungen, die im
Alltag — nun jedenfalls in meinem — nicht so Ublich sind.
Was bietet nun also eine Gruppenanalyse im Besonderen
und was vielleicht nicht?

themenladen
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Nun einmal: Ich, Patient_in, bin vom Setting her hier nie
allein diejenige, die psychische Probleme hat. Mindestens
acht (sieben, sechs, ...) weitere Leute im Raum haben auch
welche. Insofern wird durch die Gruppe sehr konkret die
Wahrnehmung gefdrdert, dass es nicht ungewdhnlich oder
monstrds, sondern eher normal ist, solche Probleme zu
haben. Ich bin nicht die einzige, die damit ringt. Allein dies
in und mit den Gruppengesprachen immer wieder zu er-
fahren, tut oft schon gut. In einer Gruppenanalyse reagiert
nicht nur die Therapeut_in, wenn ich etwas erzahle, son-
dern neben ihr tun dies auch noch acht weitere Gruppen-
teilnehmer_innen, zum Teil auf recht unterschiedliche
Weise, so dass mir mit einer Vielzahl von Deutungen be-
gegnet wird, die sich ergadnzen oder widersprechen und
mit denen sich eine Vielzahl von Deuter_innen, einschlieR-
lich meiner selbst, anschlieBend weiter auseinandersetzen.
Zwanzig Augen sehen mehr als vier. Zumindest manchmal.
In so einer Gruppe kreuzen sich zudem die unterschied-
lichsten Biographien mit der eigenen.

Die Teilhabe an den Lebensgeschichten der anderen er-
madglicht nicht nur die eigene Biographie im Lichte anderer
Geschichten zu sehen — und den Blick Uber den Tellerrand
des eigenen Leidens hinaus zu lenken —, sondern eroffnet
immer auch die Chance des indirekten Mitlernens: Durch
meine emotionale Reaktion auf diese Geschichten, meine
Ausdeutungen derselben in der Gruppe, bringe ich zu-
gleich immer auch etwas iber mich in Erfahrung. Und nicht
zuletzt kdnnen in der Gruppe die Teilnehmer_innen immer
auch die Erfahrung machen, anderen Teilnehmer_innen
durch ihre besonderen Reaktionen und Deutungen, die sie
womoglich sonst nur als Teil ihres Problems angesehen
hatten, geholfen zu haben.

Was die Gruppenanalyse nicht bietet, ist die ungeteilte
Aufmerksamkeit fur die einzelne Person. Das Mehr-Pati-
ent_innen-Setting bedeutet namlich auch, dass ich um die
Aufmerksamkeit der Gruppe inklusive der Therapeut_in ge-
gebenenfalls ringen muss, wenn mir etwas auf dem Herzen
liegt. Und nicht immer finde ich Gehdr. Untergehen ist
moglich. Das tut nicht gut. Aber die nachste Sitzung
kommt bestimmt.

»Neurotische Freundin Nr.80000001«

Also gut. Nun habe schlie3lich auch ich alle meine Zweifel,
Angste und sehr wirksamen Ausreden beiseite geschoben
und eine Psychoanalyse angefangen. Ab jetzt gebe ich mir
viel Mihe, mich mit der Hoffnung bei Laune zu halten, dass
es ja auch bitteschon was bringen muss, investiere ich
schon so viel Zeit und Energie wie selten fur etwas in mei-
nem Leben. Noch dazu kenne ich ja genug Freund_innen,
die sehr begeistert sind und sogar gerne zu ihren Sitzungen
gehen, ja, sich beinahe »erleuchtet« fiihlen, wenn sie von
der Praxis wieder auf die Strale treten. Theoretisch hab ich
zwar doch auch immer noch so meine Einwénde und
Angst, dass mich meine Analytikerin zu ihrer Sklavin macht
und ich irgendwann nur noch das tue, was sie will, oder
dass ich nichts anderes mehr machen kann, als Gber mich
selbst nachzudenken und alle meine Freund_innen verliere.
Hab ja schon so einiges gehort. Andererseits geht es mir
jetzt schon ziemlich lange ziemlich schlecht und ich habe
das aufkommende Gefiihl, dass da auRer dem Kapitalismus
doch auch vielleicht meine Eltern etwas mit zu tun haben.
Der Leidensdruck ist also da und eben auch eine gewisse
Neugier, selbst mal zu erleben, was denn das nun ist: DIE
PSYCHOANALYSE.

Dann endlich, irgendwann nach mehreren Anlaufen und
Diskussionen mit dem Schweinehund, den ganzen Orga-
kram und die ersten Sitzungen hinter mich gebracht, muss
ich mich jetzt mit dem Gedanken auseinandersetzen, dass
mein Fall doch schwerer zu sein scheint, als ich insgeheim
erhofft hatte. Jedenfalls schlieRe ich das aus der Tatsache,
dass ich ab jetzt drei mal wochentlich auf der Couch liegen
soll und nur drei Wochen »Urlaub« im Jahr habe (Was ist der
Unterschied zwischen Psychoanalyse und Lohnarbeit?!)
oder eben dann, wenn sie weg ist. Zum Gllck ist sie das
ziemlich oft. Ansonsten muss ich die Sitzungen selbst be-
zahlen, in denen ich fehle. Das riecht mir aber wirklich etwas
zu sehr nach autoritaren Atz- und Ekel-Regeln und irgend-
wie hab ich das aus den Erzahlungen von M. und T. auch an-
ders in Erinnerung. Mir wird schlief3lich schlecht und ich fra-
ge mich, wie es mir dabei besser gehen soll, wo ich doch



sowieso schon so’n Stress habe. Jedoch sagt mein Uber-
Ich (der Grund warum ich Uberhaupt den ganzen Kram
mache?) zum Bauch: ich tu, was ich muss und du gefalligst
auch!

Normalerweise lauft das folgendermalen bei uns ab: Ich
komme ins Zimmer, sie gibt mir die Hand und dann warte
ich, bis sie sitzt, und lege mich dann erst hin. Da zu liegen,
wahrend sie an mir vorbeilauft, finde ich schrecklich, denn
da wird fir mich die Hierarchie ja noch deutlicher. Aber das
BegriiBen und Verabschieden ist sowieso irgendwie immer
etwas seltsam. Es gehort ja nun nicht zu meiner alltédglichen
Handlungspraxis, mich bei Personen, die nicht zu meinen
engsten Freund_innen gehoren, gleich nach der BegriiBung
sofort auf ihre Couch zu werfen, fast 'ne Stunde iber meine
intimsten Fantasien zu quatschen und dann auf ein Zeichen
aufzuspringen, mich zu verabschieden und zu verschwin-
den. Und den Menschen, bei denen ich das mit der Couch
und dem Quatschen mache, schittele ich wiederum
grundsatzlich nicht die Hande.

Ich hatte sie schon angesprochen, die Couch: In mei-
nem Fall ist es ein Spitzengeréat, so’n Diwan, nebst Kelim an
der Wand, der Klassiker also. Allerdings muss ich die ganze
Zeit wahrend der Sitzung auf so einen bescheuerten Kalen-
der starren und in der Ecke brummt ziemlich laut ein blau-
blinkendes UFO - ein Luftbefeuchter, wie ich erklart be-
komme. Die immer frischen Blumen auf dem kleinen
Tischchen finde ich wiederum ziemlich toll. Ich bekomme
dann immer am Anfang der Sitzung eines der bunten Kis-
sen aus einem Korbchen zugeteilt, das ich mir dann unter
den Kopf lege bzw. das eigentlich immer schon da liegt.
Meines ist das blaue. AuRer dem blauen sind da noch ganz
schoén viele andere Kissen. Das soll mir wohl die Phantasie
nehmen, ich ware hier die Einzige ... rot, grin, lila, blau, ...
gelb. Wer ist eigentlich Gelb? Und warum liegt Gelb manch-
mal immer noch da, wenn da eigentlich schon Blau platziert
sein sollte? Alles klar, was du kannst, kann ich auch, denk
ich und gehe zum Angriff ber: eisiges Schweigen, 50 Mi-
nuten lang. Manchmal ihre Stimme: Sie sind heute aber
nicht so gesprachig. Dann kurz: »Gut erkanntl«. Dann wie-
der Schweigen. Die Sitzung findet schlief3lich ihr Ende und
ich verlasse triumphierend den Raum. Leider halt das Ge-
fuhl nur bis zur nachsten StraRenkreuzung und kippt dann
in ein mieses schlechtes Gewissen und das dringende Be-
diirfnis, sofort umkehren zu miissen und mit einer Packung
»Merci« und vielen frischen Blumen unterm Arm ganz brav
von meinem letzten Traum zu erzahlen und auch ganz wild
und frei zu assoziieren.

Etwas »speziell« finde ich dann auch die Tatsache, dass
ich immer ganz plnktlich kommen muss. Keine drei Minu-
ten friiher? Vergiss es, niemand wird die Tir 6ffnen. Und
wenn ich dann doch mal zu spat komme: »Hm, kann das
vielleicht sein, dass das was mit uns hier zu tun hat?« Na
klar, ich leite den RMV, hmm, ja alles klar ... (zugegeben bin
ich manchmal doch etwas sehr viel zu spét.)

Die von meiner Analytikerin in unseren Sitzungen sehr
haufig gestellte Frage: »Hm, kann das vielleicht sein, dass
das was mit uns hier zu tun hat?«, mag ich nicht so gerne:
Aaaaaaaaaaaarggg. Nein, verdammt noch mal, Alte,
checkst du das nicht? Ich lieg hier so und erzéhle was mir
so passiert, nichts weiter! Immer dieselbe bekloppte Uber-
tragungsdeutung, hallo? Kann ich denn nichts erleben,
ohne dass sie dabei ist? Warum bin ich dann eigentlich nicht
gleich bei meiner tbergriffigen Mutter geblieben. Oder gibt
es da jetzt auch noch einen Zusammenhang???

...das mit der Ubertragung und Gegeniibertragung ist
ein ganz schwieriges Thema. Irgendwie hat jedenfalls alles
immer mit ihr zu tun, weil ich wohl irgendwelche alten Be-
ziehungsmuster, die mir den ganzen Kram bescheren, auf
sie Ubertrage und sie darauf dann zumindest innerlich ent-
sprechend reagiert. Selbst dran schuld.

(Wild und) frei Assoziieren...nun ja, ... klingt gut in der
Theorie bzw. kenne ich das aus Zusténden, in denen ich zu
nichts anderem mehr in der Lage bin. Aber jedes Mal wenn
ich mich der Praxis néhere, meine »Geschichten« erzéhle,
die ich mir meistens gut vorher Uberlegt habe (ich mag
Schweigen meistens dann doch nicht so gerne in der Sit-
zung), zweifle ich daran, ob ich wirklich verstanden habe,
was ich da machen soll. Ich meine aber, kapiert zu haben,
dass es sich um den Teil der Sitzung handelt, wenn ich vom
konkreten Erzéhlen immer wieder abschweife in Erinnerun-
gen oder auch erstmal absurde Einfélle oder scheinbare Be-
langlosigkeiten. Neulich hatte ich, als ich von einem Streit mit
einer Freundin erzéhite, der mich an frihere Streits mit mei-
nem Onkel erinnerte und einem darauf folgenden Traum von
riesigen Fleischbergen, die ich mit einer beriihmten Pop-
Sangerin zu Wurst verarbeiten musste, plotzlich ganz inten-
siv das Bild von einem riesigen bunten Fischschwarm vor
meinem inneren Auge. Und als ich mich tatsachlich traute,
davon zu erzahlen, machte das am Ende unglaublicherweise
alles Sinn und die ganze Sitzung hatte einen roten Faden.
Manchmal plaudern wir aber auch nur so ein bisschen daher
und ich verfuihre sie (ihre Worte) dazu, mir ziemlich viel von
sich zu erzéhlen, eigentlich ja qua Abstinenzregel nicht so
blich. Dann wird es nett und ich komme mir nicht ganz so
bekloppt vor, auBerdem gibt sie mir dadurch die Gelegen-
heit, sie sympathisch zu finden und rauszuhdren, dass sie
‘ne Linke ist. Und irgendsoein wichtiger Superanalytiker, Fe-
renczi, hat ja schlieflich gesagt, dass es ohne Sympathie
keine Heilung gibt.

Die meisten Sitzungen sind aber sehr intensiv. Ich er-
zahle von aktuellen Problemen, woriiber wir auf vergangene
Konflikte zu sprechen kommen und festgefahrene Muster
erkennen, die die Ursache fir mein Verhalten zu sein schei-
nen. Festplattenfehler.

Ganz spannend finde ich auch die Analyse meiner
Traume, da die absurdesten Traume tatsachlich am Ende
ganz logisch sind und helfen, die Gedanken aufzudecken,
die ich lieber in der hintersten Ecke versteckt wissen will.
AuBerdem weif3 ich, dass sich meine Analytikerin sehr iber
meine Traume freut. Ich sehe, pardon, ich hére sie dann
quasi schon, wenn ich morgens aufwache und mich daran
erinnere, wie ich gerade noch bei meinen Eltern ins Auto
gek... habe, hinter mir in die Hande klatschen.
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Was mich immer wieder erschreckt, ist die Tat-
sache, dass ich voll in der Ubertragung bin, das
heil’t, dass ich eben sehr sensibel auf meine Ana-
lytikerin reagiere und ihr Dinge, Gedanken und An-
sichten unterstelle, die keineswegs ihre sind, son-
dern die von Personen, die mir friiher sehr nahe
standen (und auch meist heute noch stehen) und
mich geprégt haben. Da kann es schon mal vor-
kommen, dass ich an einem wunderschénen Tag
im Schwimmbad liege und es mir ganz miserabel
geht, obwohl nichts passiert ist, was meine Stim-
mung normalerweise tribt und mir griibelnd auf-
féllt: es ist Dienstag, 14 Uhr, Couchzeit, aber meine
Analytikerin ist im Urlaub! Oder ich ver-
gesse genau die letzte Stunde vor ihrem Urlaub.
Dann hab ich némlich sie verlassen, bevor sie
mich verlasst. Manchmal ist mein Unbewusstes
(scheinbar?) schlauer als ich.

Frei nach dem Motto »move your mind and
your ass will follow« geht es wohl darum, erst ein-
mal das Was, Woher, Warum und Wie zu verste-
hen, was aber letztendlich nicht die Wirkung aus-
macht. Der Verstand ist schnell, aber die Emotionen trage,
denke ich immer und freue mich, wenn ich feststelle, dass
ich jetzt meistens bei Konflikten den Mund aufmache, dass
ich keine Angst mehr habe in groRen Menschenmassen,
dass ich mich betrinken kann ohne schlechtes Gewissen
am nachsten Tag, dass ich, wenn ich merke, dass be-
stimmte »Filme« im Kopf wieder losgehen, innehalten und
die »Filme« als solche entlarven kann und sogar manchmal
einfach aufhore, »Filme« zu schauen oder in ein alternatives
Programm umschalte.

Ich habe also nicht ganz umsonst gehofft, denke ich,
und trotte an einem schénen Sommertag etwas genervt,
aber irgendwie doch motiviert zu meiner nachsten Sitzung.

»Manisch-depressive Freundin Nr.
0,005«

»Weilt du, am Ende ist Psychoanalyse ein wenig wie Reli-
gion, entweder du glaubst daran, dass es dir was hilft oder
nicht.« Mit diesen Worten musste ich vor ein paar Tagen
versuchen, die wunderbare Wirksamkeit meiner nun seit 5
Monaten laufenden Psychoanalyse einer Freund_in zu er-
klaren. Und als sé@kulare Materialist_in ist eine solche Aus-
sage dann doch irgendwie ein Riickschlag.

Uber die Analyse zu sprechen oder zu schreiben, ist
ganz schoén vertrackt, weil sie einen immer wieder einholt,
es fast unmaoglich ist, nicht in die Situation einer Analy-
sand_in, die gerne Analytiker_in sein méchte, zu rutschen.

Das Herzstiick der Analyse, das Wunder, auf der ich
meine Religion aufbaue, ist nicht, wie manchmal angenom-
men wird, die ausfihrliche Analyse verdrangter Kindheitse-
rinnerungen, sondern das seltsame, sich hinter dem Begriff
Ubertragungsbeziehung versteckende Geflecht einer sehr,
sehr komischen Beziehung:

Die Beziehung zu einer Analytiker_in ist wirklich bizarr,
sie ist nicht die Arzt_in, die Krankheiten diagnostiziert und
zu heilen vorgibt, nicht die Freund_in, die zuhért und Rat-
schlage gibt, zum Gliick auch nicht meine MUTTER (haha).
Mitunter glaube ich, meine Analytiker_in befindet sich nurin
meinem Kopf, schlieBlich hat sie noch nie jemand auBer mir
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gesehen, auch ich sehe sie eigentlich nie (also auf3er in den
2 Minuten, in denen ich zur Tur hinein oder hinausgehe), ich
hére nur ihr Stimme irgendwo von hinter meinem Hinterkopf
hervorkommen. Sie wird von meiner Kasse daflr bezahlt,
dass ich ihr Sachen erzéhlen kann, ohne Angst zu haben,
dass sie mich jetzt hasst, ich in ihrer Flrsorgeschuld stehe,
sie mich dumm oder hésslich findet.

Das ist zumindest die Mdglichkeit, die ich habe, und
natirlich tritt das nicht ein, vielmehr projiziere ich dauernd
Dinge auf sie, da ich das ja von anderen Beziehungen so
gewohnt bin, und das und die Durcharbeitung dieser Uber-
tragungen ist ja Ziel des Ganzen.

Ich liege auf der Couch herum und denke mir, sie bo-
denlos zu langweilen, bin dann deshalb wiitend auf sie.

Ernsthaft, wenn man irgendeiner, die keine Analyse
macht, erzéhlt, was flir absurde Gedanken man sich da
macht: »Schaut sie jetzt komisch, weil meine psychischen
Probleme keine Herausforderung fir sie sind?«, »Hah, die
Spielierin, die hat doch keine Ahnung, jetzt will die mir be-
stimmt so ein konservatives Freud-Ding reindriicken, »Ich
ware so gerne ihr Lieblingspatienting, »Ja, du hast gut da
herumschweigen, du wirst ja in 20 Minuten in dein rosiges,
wohlgeordnetes Psychoanalytiker_innenleben zurtickgehen
und ich und ich?«, »Mhm, mich werden Sie heute nicht
knacken, Sie haben an der Tiir schon so seltsam geschaut,
schau mal, was du machst, wenn ich dich an die Wand
rede«.

Gleichzeitig ist eine Analyse natirlich nicht wie eine Reli-
gion, ich bin zwar depressiv aber nicht dumm, denn welche
Religion wirde ihren Anhanger_innen schon den wunder-
barer Luxus gonnen, jemanden abzustellen, der man drei-
oder viermal die Woche erzéhlen kann, was einen alles so
beschaftigt, die sich diese ganzen Sachen auch noch merkt
und entwirrt, die sich dazu hergibt, Projektionsflache fir alle
meine Aggressionen und Angste zu sein, damit ich die ir-
gendwann besser verstehe, und die irgendwie immer da ist.
Zwar nie ganz genau wie ich will, aber genau das ist mitun-
ter auch genau das richtige.

Der wichtigste Unterscheidungsgrund zwischen Religio-
nen und Analyse ist aber, dass es dabei nur um mich geht,
dass sich das ganze analytische Spiegelkabinett um mich
und meine Verwicklungen mit der Welt entspannt. Im Ge-
gensatz zu Religionen, in denen man sich mit Exegesen etc.
herumschlagt, bin auf irgendeine Art und Weise ich dieje-
nige, die die Geschichte erschafft, schreibt und é&ndert. Der
letzte Grund, warum Analyse keine Religion ist, entspannt
sich aus der Tatsache, dass es nicht darum geht, mich in le-
benslanger Abhéngigkeit zu irgendwem und irgendwas zu
halten, sondern es mir zu ermdglichen, ein manchmal doch
ganz gutes Leben im Falschen zu leben.
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Paolo Virno

»Welch grofes Gluck, nicht ich sein zu missen!«
Fernando Pessoa

f
" Prolog

_— Ach, das gute Leben. Das Jahr hat gerade

af begonnen. Da sitze ich wieder am Schreib-

:- 1 tisch, da sitze ich wieder mit dem Geflihl,

" il dass ich diese Arbeit nie abschlieRBen

| werde, da sitze ich wieder mit einem

Blick ins Grau des Himmels, der mich

betriibt macht und mein Gemiit &ngst-

lich stimmt. Schnell ist sie wieder bei

FuB, die Kraftlosigkeit der Anstrengung,

die Sorge dartber, wie das Leben zu mei-

stern ist, die Ubersiduerung meines Ma-
gens. Das gute Leben ist das nicht.

*

Wer hat das noch mal gesagt: Traurig bin ich
sowieso? Egal, weil es auf mich gar nicht zutrifft;
denn eher ist es ein: Angstlich bin ich sowieso. Angst
vor allem und nichts; vor dem, was ich bin, sein werde,
sein kdnnte; was mir passiert, passieren wird, passie-
ren kénnte.

Die diffuse, unbestimmte Angst sei eines der
grundlegenden Lebensgefiihle der Gegenwart — da hat
der Virno wohl recht (Virno 2005). Zumindest kann ich
dem als empirischer Selbstversuch unter dem Strich
beipflichten. Und auch das Unzuhause sein, von dem
er spricht, das mir un-heimlich sein, ist mir auf eine
unangenehme Weise vertraut. Manchmal ist mir am
liebsten, mich nur mit spitzen Fingern anzufassen.
Aber das Unzuhause kenne ich nicht ohne Pessoa, das
heiBt nicht ohne das Geflihl, immer nur man selbst
sein zu mussen und den daraus drangenden Wunsch,
nur ein einziges mal nicht ich, Nicht-Ich, zu sein.

Die Virno-Pessoa-Kombi schafft eine lronie, die
ihresgleichen sucht: auf sein Selbst zurtickgeworfen
und dort immer nur fremd sein. Das Leben entbehrt
nicht an Komik. Endlose Sitzungen habe ich damit zu-
gebracht.

Aber es beruhigt auf eine Weise, durch Virno zu er-
fahren, dass das wohl kein Einzelschicksal ist, keine
besondere >Ubersensibilitiat< meinerseits und schon
mal gar nicht eine Art >Unnormalitat<. Was ich da bin,
ist wohl ein Resonanzboden der Grammatik der Exi-
stenzweise unserer Zeit.

@ das gute leben ...
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Erfunden: Neulich hat mich eine Freundin gefragt, ob
ich als Soziologin meine, Psychotherapie kdnnte etwas
zum guten Leben beitragen. Kénne Therapie heute,
wo Menschen hochgradig individualisiert ihr Leben
selbst in die Hand nehmen mussten, auf eine politisch
vertretbare Weise dazu verhelfen, in diesen Verhaltnis-
sen zu bestehen? Und angesichts des Eindrucks, dass
es gerade vielen links Politisierten oftmals psychisch
schlecht gehe, wie wiirde ich zur Psychotherapie ste-
hen? Ich wirde mich ja schlieBlich in meiner arbeits-
soziologischen Dissertation durchaus mit der Psycho-
logie beschéftigen.

*

Ja, das stimmt. Meine ganze Arbeit kreist um das
Thema, welche Rolle der Psychologie in ihren unter-
schiedlichen Varianten fur einen Formwandel gesell-
schaftlicher Arbeitsverhaltnisse zugesprochen werden

waren irgendwann in meinen Interviews mit IT-lern
etwa Winsche nach Persodnlichkeitsentwicklung und
Selbstverwirklichung zu lesen. All das hat mich be-
zuglich der Psyche als soziologischem Phdnomen stut-
zig gemacht. Was passiert da eigentlich? Was bedeutet
das?

Wirde mich also eine Freundin fragen, was ich als
Soziologin zum Verhdltnis von Psychotherapie und
gutem Leben denke, dann wirde ich in der Sprache
meiner Profession einem imaginierten Publikum
heute das Folgende sagen:

Ein Vortrag
Liebe Freundinnen und Freunde des guten Lebens,
in einem Interview von 1984 wird Michel Foucault ge-

beten, eine Stellungnahme zur Psychoanalyse abzuge-
ben. Er bemerkt daraufhin das Folgende: »Die Psycho-

kann, der im Soziologie-Sprech Subjektivierung von
Arbeit genannt wird. Als ich vor drei Jahren auf diese
Debatte stiel, fand ich es u.a. merkwirdig, dass
aulRerordentlich viel die Rede vom Subjekt, der Sub-
jektivitat, dem Selbst, dem Inneren, der Seele der Be-
schéaftigten gesprochen wurde, ohne aber genau zu
kléren, was das nun genau und im Einzelnen eigent-
lich ist. Zudem schien auch die herrschaftstheoretische
Interpretation weitestgehend auszukommen, ohne die
Form dieses Subjekts einer historischen Untersuchung
zu unterziehen. Mir erschien es aber fur die Frage der
Macht geradezu notwendig dariiber nachzudenken,
mit welcher Art historisch gewordenen Subjekten man
es denn zu tun hat, die nun Teil von Rationalisie-
rungsstrategien zu werden scheinen?

Also habe ich nach Spuren gesucht und die auffal-
ligsten rund um den Begriff der Psyche gefunden: Da
war der arbeitssoziologische Diskurs selbst, der von
der Vereinnahmung der Psyche erzéhlte, von der Ge-
fuhlsarbeit und der affektiven Arbeit; da war die Ma-
nagementliteratur, die von psychologisierter Rhetorik
nur so strotzte; da war die notierte Zunahme an psy-
chosozialen Belastungen und Erkrankungen, Burn-
out, Tinnitus, Depressionen, die Aktionen der Ge-
werkschaften dagegen, »Terror fur die Seele«; da

analyse ist [...] nicht
primar eine Wissen-
schaft«, sondern »es ist

eine auf dem Gestandnis
gegrindete Technik zur
Arbeit von sich an sich. In
diesem Sinne ist es zugleich eine
Kontrolltechnik, insofern sie eine Personlichkeit er-
schafft, die sich um ihre sexuellen Begierden herum
strukturiert«. Und er fugt noch hinzu: »Was nicht im-
pliziert, dass die Psychoanalyse nicht jemandem hel-
fen kdnnte« (Foucault 2005/1984: 820).

Im Grofen und Ganzen ist damit ausgesprochen,
was auch ich zum Thema Psychotherapie zu sagen
habe. Ich betrachte sie — im Gleichklang mit der Psy-
choanalyse und der Psychologie im allgemeinen — vor-
rangig als eine Technik im doppelten Sinne: Als eine
Technik zur Arbeit an sich selbst und als eine Technik
zur Kontrolle des Individuums, wobei ihr Effekt darin
gesehen werden kann, Menschen als Individuen mit
einer Psyche erst hervorzubringen. Und dennoch kann
sie Leuten zum Leben oder Uberleben verhelfen.!

Da ich aber weitere Minuten hier zu fullen habe,
will ich ein wenig genauer darlegen, warum ich
meine, dass das Verhaltnis zur Psychologie, Psycho-
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analyse oder Psychotherapie nur ein problematisches
und ambivalentes sein kann, und warum das mogli-
cherweise gerade heute der Fall ist.

Drei Punkte sind wichtig: Erstens will ich zunéchst
meinen spezifischen Forschungskontext der Arbeits-
und Industriesoziologie kurz darlegen, aus dem her-
aus ich denke und der gleichsam meinen Zugang zu
der Frage begriindet: Was hat Psychotherapie mit
dem guten Leben zu tun? Zweitens will ich eine Ar-
beitsthese vorstellen, die gouvernementalitatstheore-
tisch informiert ist: Ich sehe eine momentan aktuelle
Regierungsweise in etwas, das ich Psychopolitik
nenne. Das heil3t, ich denke, dass die Psyche ein be-
deutsamer Modus ist, durch den gegenwartig regiert
wird. Dies zu erlautern, wird einen kursorischen
Schlenker durch die jungere Geschichte beinhalten.
SchlieRlich will ich drittens einige Uberlegungen zur
Psychopolitik unter der Frage von Gegen-Regierun-
gen anstellen.

Damit komme ich zum ersten Punkt.

Teil |

In der Debatte um Subjektivierung von Arbeit wird
derzeit versucht, eine ab den 1980er Jahren beobacht-
bare Neuaushandlung der hegemonialen Form der
Organisation von Arbeit und der Ware Arbeitskraft
analytisch zu bestimmen (Kleemann/Matuschek et al.
2002; Aulenbacher 2005). Entscheidend ist dabei, dass
im Unterschied zum Taylorfordismus heute zuneh-
mend die Subjektivitat von Beschéftigten als Produkti-
vfaktor entdeckt und dementsprechend im Anforde-
rungsprofil abgefragt wird. Kurz und mit Lazzarato
gesagt, werden Arbeitskrafte nun zu einem »Seid Sub-
jektel« (Lazzarato 1998) aufgefordert. Sie sollen sich
mit ihrer ganzen Person und Personlichkeit, mit Leib
und Seele aktiv in den Arbeitsprozess einbringen, sich
selbst-organisieren, selbst-kontrollieren, selbst-ratio-
nalisieren. Dementsprechend lautet nicht zuletzt die
Diagnose, dass nicht nur Kérper und Geist, sondern
nunmehr auch die Psyche dem Verwertungsimperativ
unterworfen wird (Hirsch 2001).

Vorerst unabhéngig davon, wie man die Entwick-
lung interpretiert, gilt mein Interesse zunéchst den
Schwierigkeiten, die sich bei der herrschaftstheoreti-
schen Bewertung der Subjektivierung von Arbeit erge-
ben. Der Industriesoziologie galt namlich das Subjekt
traditionellerweise als Anzeiger fur Freiheit und somit
als originare Quelle des Widerstands gegen Herrschaft
im Kapitalverhéltnis. Es konnte dementsprechend
Auskunft dartiber geben, wie es um die Revolution be-
stellt ist. Traut sie nun der eigenen Diagnose, dann
kann an dem Versprechen, das bislang mit dem Sub-
jektbegriff einherging, nicht mehr so ungebrochen
festgehalten werden. Denn man hat es offensichtlich
mit einem Machttypus zu tun, der erstens weniger mit
den Elementen von Zwang und direkter Kontrolle
operiert, sondern durch Anrufung und Anreizung
(von Subjektpotenzialen); und der sich zweitens durch
die Merkwdrdigkeit auszeichnet, den Beschaftigten
mehr Freirdume zuzugestehen und gerade dadurch
sie umfassender zu vereinnahmen.

Es lieRe sich nun an dieser Stelle einiges daran, wie
die herrschaftstheoretische Diskussion gefuhrt wird,
in solidarischer Haltung kritisieren. Ich will die Auf-
merksamkeit jedoch allein auf ein Moment lenken, da
es mir von grundlegender Bedeutung erscheint: Durch
das Phanomen der Subjektivierung von Arbeit und
der Schwierigkeit, es angemessen theoretisch bestim-
men zu kdnnen, wird meines Erachtens sichtbar, dass
der Marx’schen Theorie mdglicherweise etwas fehlt,
was sie spatestens jetzt gut gebrauchen kdnnte: Nam-
lich eine Theorie der historischen Produktion des On-
tologischen; eine Theorie also, welche die Produktion
eines ganz bestimmten Gegenstands zu analysieren
beansprucht, und zwar die Form, durch die wir uns er-
fahren und leben kdnnen, mithin die Form unseres
Seins.

Vor diesem Hintergrund glaube ich nun nicht nur,
dass es Foucaults Konzept der Gouvernementalitat er-
laubt, an dieser Leerstelle weiterzudenken, ich glaube
vor allem, dass fur die Frage der Produktion des On-
tologischen im Zusammenhang mit der Subjektivie-
rung von Arbeit die Psychologie eine bedeutsame
Rolle spielt. Verstanden als ein Set diskursiver und
nicht-diskursiver Strategien arbeitet sie gleichsam auf
dem Feld der Produktion des Ontologischen —und das
macht sie meiner Meinung nach grundséatzlich fur die
Frage relevant, welcher Art Leben wir leben kénnen
und mussen, nicht zuletzt unter dem Vorzeichen einer
Neoliberalisierung von Arbeits- und Lebensverhalt-
nissen.

Teil Il

Damit komme ich zum zweiten Punkt und der Ar-
beitsthese, die ich in diesem Kontext diskutieren will.
Wenn Subjektivierung von Arbeit zumindest auch
meint, dass die >Psyche« der Beschaftigten gemanagt
wird, so ist es genau diese Vorstellung einer >Psychec«
und die Moglichkeit sie zu >fhreng, die ich in die Tra-
dition dessen stellen will, was Michel Foucault als
»Technologien des Selbst« bezeichnet hat. Gemeint
sind damit »Techniken, die es Individuen ermdgli-
chen, mit eigenen Mitteln bestimmte Operationen mit
ihren eigenen Kdrpern, mit ihren eigenen Seelen, mit
ihrer eigenen Lebensfiihrung zu vollziehen, und zwar
so, daR sie sich selber transformieren, sich selber mo-
difizieren und einen bestimmten Zustand von Voll-
kommenheit, Gluck, Reinheit, Gbernaturlicher Kraft
erlangen« (Foucault 1984: 35f.). Mir geht es dabei nicht
darum zu zeigen, dass die Psyche als eine moderne
Version der Seele ein ideologisches Konstrukt oder
bloRRe Verblendung ist. Denn »historisch einmal ent-
standen, haben die Menschen eine Seele, ein Gewissen
oder eine Subjektivitat« (Maihofer 1995). Sie kann Exis-
tenz beanspruchen, sofern sie sich als Selbstverhéltnis
materialisiert und Menschen zur Fuhrung ihres Le-
bens dient. Umgekehrt will ich gerade aufgrund ihres
existenziellen Gewichts behaupten, dass die Psyche
heute unter Bedingungen einer verstarkten Okonomi-
sierung von Arbeits- und Lebensverhéltnissen zu
einer von mehreren moéglichen Nahtstellen wird, an
denen sich Herrschaftstechniken mit Technologien
des Selbst verbinden. Sie geht meiner Ansicht nach in
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eine hegemonialen Form aktueller Regierungspraxis
ein, mit der primér die Selbstverhaltnisse oder das
Selbst bearbeitet werden. Diese Form der Regierung
artikuliert sich in diesem Sinne als eine Politik durch
den Modus der Psyche: Eine Psychopolitik. Die An-
nahme ist, dass die Transformation des Arbeitsregi-
mes in Richtung einer Subjektivierung von Arbeit als
Ausdruck und Verstarker von Psychopolitiken zu ver-
stehen ist.

Um das zu verdeutlichen, werfe ich einen Blick zurtick
in die Geschichte der Psyche und ihren Eingang in die
»reflektierte Praxis« der Menschen (Foucault 2004:
359).

Es ist zunéachst klar, dass die Psyche genauso wenig
selbstevident, wie die Psychologie als Wissenschaft zu
jeder historischen Zeit denkbar ist. Als Disziplin kann
sie sich erst dort entwickeln, wo der Mensch als mo-
dernes Individuum in die Geschichte eingeschrieben
wird. Unbestritten ist mittlerweile, dass dies der Au-
genblick ist, in dem die kapitalistische Produktions-
weise nicht nur die 6konomischen Grundlagen, son-
dern vor allem auch die sozialen Verhaltnisse
umwalzt, die in die Herausbildung der birgerlichen
Gesellschaft mit ihren Individualitatsformen minden
(Jaeger/Staeuble 1978).2

Strategisch will ich hier die Diskussion bei der so ge-
nannten Psychotechnik einsetzen. Anfang des 20. Jahr-
hunderts zwischen den beiden Weltkriegen etabliert
sie sich als junger Berufszweig der experimentellen
Psychologie in den meisten der europaischen Lander.3
Ihre Begrindung durch Stern und Munsterberg erfolgt
im Kontext der Industriellen Revolution und dem Auf-
stieg des naturwissenschaftlichen Experiments. Sie
zentriert sie sich schlieBlich »um die Arbeitskraft der
sich neu herausbildenden Klassen« (Jaeger/Staeuble
1978). Charakteristisch fur sie werden demgeman psy-
chologisch-experimentelle Testverfahren wie die Be-
gabtenauslese oder die Eignungsprufung. Sie stellt
sich damit offensichtlich in den Dienst des tayloristi-
schen Projekts, den richtigen Mann oder die richtige
Frau auf den richtigen Platz zu stellen; gleichwohl ar-
beitet sie dabei aber die wissenschaftliche Betriebs-
lehre um, sofern sie die Psyche als zentralen Rationali-
sierungsfaktor einfiihrt.4

Nun kdnnte man meinen, dass heute im Kontext
der Subjektivierung der Arbeit, wo es heif3t, dass die
Psyche der Beschéftigten dem Kapitalinteresse einver-
leibt wird, eine dhnliche Macht am Werke ist. Ich
denke aber, dass sich der Status der Psychotechnik im
Gesamtgefuige von Machtverhaltnissen verandert hat
und nur einen Teil einer allgemeineren Programmatik
markiert. Hierfur ist nicht allein entscheidend, dass
die Psychotechnik von Beginn an mit anderen Kon-
zepten der Psyche konkurrieren musste und somit das
Feld der Psychologie umkampft blieb. Verantwortlich
ist vor allem ein Prozess, den Castel et al. als Psychia-
trisierung des Alltags beschrieben haben: der Produk-
tion, Vermarktung und gesellschaftlichen Streuung
von Psycho-Waren (Castel / Castel et al. 1982). Ob-
gleich die Psychologie als Wissenschaft immer schon
einen Psychologisierungseffekt auf soziale Lebenswel-
ten mit sich brachte, erfahrt den Autor_innen zufolge

die Veralltaglichung der Psychologie im letzten Drittel
des zwanzigsten Jahrhunderts noch einmal einen be-
sonderen Qualitatsschub. Dieser artikuliert sich im so
genannten Psychoboom, der ab den 70er Jahren von
den angloamerikanisch gepragten Landern her ein-
setzt. Er kann dabei bereits auf eine langere und kom-
plexe Geschichte der »Welt der Psys« (ebd.: 319)
zurlckblicken. So sind es ab der Jahrhundertwende
neben der Psychotechnik vor allem tiefenpsychologi-
sche, insbesondere psychoanalytische und analytisch-
psychologische Perspektiven, die als psychologisches
Wissen allméhlich popularisiert werden. Zunehmend
erreichen sie auch die unteren Schichten, insofern die
Medizin, die Padagogik, aber insbesondere die Sozial-
arbeit als Disziplin fur die Unterprivilegierten in eine
psychologische Matrix gegossen werden. Insbeson-
dere jedoch die Verschiebung der diagnostizierenden
hin zu einer therapeutisierenden Psychologie, die zum
Aufstieg der privaten Psychotherapie fuhrt, bewirkt
eine tiefgreifende Demokratisierung und Proliferation
psychologischen Wissens.

Dies gelingt nicht zuletzt deswegen, weil die Psy-
chotherapie nicht das Pathologische, sondern den
Normalen als ihr Arbeitsfeld entdeckt und damit ein
riesiges Klientel der psychologischen Sorge zuflihrt.
Normalitat wird zur Aufgabe an sich selbst. So wird
durch die Psychotherapie die Psyche zu einem Ort, an
dem gearbeitet werden muss und kann. Diese Arbeit
bedarf zunachst einer Expert_in, der der Klient_in
verhilft, mit geeigneten Techniken selbsttatig der Psy-
che auf die Spur zu kommen. Aus der Sicht des (bur-
gerlichen) Individuums verspricht die Psychothera-
pie nicht zuletzt eine Befreiung, bei der es historisch
erstmalig die Moéglichkeit und die Last hat, diesen
Prozess, wenn auch mit Hilfe eines anderen, so doch
selbst herstellen zu kénnen. Die psychotherapeuti-
schen Praxis wird dem gemal bezwecken, das Selbst
des Individuums zu erkennen, es zu verwirklichen,
zu entwickeln, zu emanzipieren. Authentizitat, Iden-
titdt und Selbstverwirklichung werden ihr hierfur
Begriffe zur Selbst-Anleitung. Grundsatzlich wird
dabei das Selbst als solches mit einem Wert des Be-
gehrens belegt, mit einem »Begehrens-Wert« (Fou-
cault 1983: 186). Das heil3t, mit sich selbst identisch
sein, wird zur Aufgabe und zum Ziel des psychologi-
schen Wesens, das zugleich Subjekt und Objekt der
eigenen Fiihrung wird.

Allmahlich entsteht so ein »Markt der Seele« (Ca-
stel 1988), auf dem psychische Probleme codiert, als
Leid markiert und ihre Behandlung ein Gegenstand
von Dienstleistungen werden. Eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Therapieformen sprief3t aus dem Boden:
An die Seite der alten Psychoanalyse gesellen sich Ver-
haltenstherapie, Gestalttherapie, Bio-Energetik, Trans-
aktionsanalyse, Urschrei-, Familien-, Sexualtherapie
etc. Daneben bluht die psychologische Ratgeberlitera-
tur, in jedem TV-Magazin findet sich alsbald ein Psy-
chotest. In der Folge wird auch unabhéngig von den
Experten die Psyche allmahlich zu einem wichtigen
Modus, mit dem Menschen ihr Verhaltnis zu sich und
anderen unterhalten.

Bringt man nun die Frage nach der »Subjektivierung
der Arbeit« zurtck ins Spiel, so kann behauptet werden,



dass die unternehmerische Aufforderung >Subjekt zu
sein< auf ein Begehren nach Selbstverantwortung,
Selbsttatigkeit, Authentizitét etc. trifft, das uns als
psychische Selbstfuhrungspraxis langst »Fleisch ge-
worden« ist (Ehrenberg 2000: 139). Selbstbestim-
mung, das sagt Ehrenberg, ist heute »unsere Lebens-
form geworden« (ebd.: 126).

Genau hier satteln meiner Ansicht nach Rationali-
sierungsstrategien der Gegenwart auf. Es kann darauf
gebaut werden, dass wir Menschen mit einer moder-
nen Psyche sind, dass sie in unsere Existenzweise und
Lebensform eingegangen ist, dass sie uns mit einem
bestimmten Begehren nach dem Selbst ausgestattet
und neue Weisen zu leiden hervorgebracht hat. So
kann das Kapital in gewisser Weise darauf vertrauen,
dass Menschen sich selbst auch in der Lohnarbeit ver-
wirklichen und maéglichst eigenverantwortlich arbei-
ten wollen; es kann damit arbeiten, dass wir anerkannt
werden wollen, dass wir werden wollen, was wir der
Mdglichkeit nach sind.

Das heif3t, historisch einmal entstanden, ist die

Psyche tatsachlich ein Gebiet,
auf dem und durch das re-
giert werden kann, wo

Verletzungen (Scham, Entwurdigung, Verlust von In-
tegritat, Desidentifikation etc.) wie auch Erméchtigun-
gen (Anerkennung, Befreiung etc.) statt haben; wo all
dies ungleich verteilt und normativen Vorstellungen
unterworfen wird; wo es ein Begehren nach dem
Selbst gibt, das ausbeutbar ist (vgl. Butler 2001: 12).

Kurzum: Ich gehe davon aus, dass in subjekti-
vierten Arbeitsverhéltnissen bewéhrte Formen der
(Selbst-)Anrufung und Selbstregierung wirkmachtig
werden, die darauf griinden, dass wir uns im Modus
der Psyche fulhren und fuhren kénnen missen — als
Souveréne des Herzens, die sich selbst regieren und
als solche furchtbar verwundbar sind.

Als Teil einer allgemeineren Regierungsweise ist
dies weit mehr als Psychotechnik. Es ist eine Politik,
die kollektiv individualisiert und das psychologisch
gestutzte Selbst zur Kraft der eigenen Lebensfuhrung
erklart — eine Psychopolitik. Markiert ist damit ein Set
von Strategien und Alltagspraktiken, die sich auf die
FUhrung und Bearbeitung der Technologien des Selbst
beziehen und im Modus der Psyche mit Herrschafts-
techniken vermittelt sind. Die Sorge heute zielt dabei
nicht mehr auf Vollkommenheit oder Gluck, sondern
auf die Erzeugung von gleichermallen Authentizitat
und Handlungsfahigkeit (Ehrenberg 2000). Die Vor-
stellung eines gutes Lebens, die durch die Psychopo-

litik mit beférdert wird, besteht darin, das flexible
(post-)moderne Leben meistern zu kdnnen, und zwar
souveran und vollkommen aus sich selbst heraus;
ohne Unterlass und mit Tatkraft immer man selbst
sein.

Teil 111

Ich komme zum letzten Punkt, zur Frage nach den Ge-
genregierungen und welche Rolle darin die Psycho-
therapie spielen kann.

Bisher habe ich die Entwicklung der Psychopolitik
als reine Herrschaftsgeschichte erzahit. Im Grunde ge-
nommen ist das aber insofern komplett irrefihrend,
als sie tiberhaupt erst durch das Zusammenspiel ver-
schiedener strategischer Krafte respektive Regierun-
gen mdoglich wird. Die Psychologisierung wird nicht
nur >von obenc< oktroyiert, sondern auch als Kampf-
mittel genutzt oder sogar umgekehrt von >untenc< her-
vorgebracht.

Das heif3t erstens: Dort, wo mit der Psyche Appa-
rate und totale Institutionen der Herrschaft installiert
werden, lassen sich im klassischen Sinne immer
wieder direkte Gegenregierungen ausmachen: Das

Sozialistische Patientenkollektiv und die IrrenOffen-
sive in Deutschland sind dafiir Beispiele; in den Staa-
ten finden wir diesbeziglich ab 1969 etwa die Free
clinics, Encounter- und Beratungsgruppen, feministi-
sche und homosexuelle Therapien (gay therapies),
>radikale< Therapien etc. — all dies sind Ansétze eines
Kampfes, in dem es darum geht, die psychiatrische
Hegemonie in Frage zu stellen und sich die Mittel zur
Herstellung des eigenen Subjektstatus wieder anzu-
eignen.

Zweitens: Psychologische, insbesondere psycho-
analytische Ansatze werden seit ihrer Entstehung
auch stets im Kampf gegen den Kapitalismus und
gegen das Patriarchat genutzt. So ist etwa die neue
Frauenbewegung tberhaupt nicht zu denken, ohne
ihren Bezug auf psychologische Konzepte und Theo-
rien. Frauen bezogen daruber Begriffe, die sie erken-
nen machte, dass sie erst — auch mit Hilfe der Psy-
chologie — zwangsweise zu Frauen wurden und sie
heute als solche >anders denkeng, >anders moralisch
handeln¢, >anders sind<. >sFrau sein< erschien somit
nicht mehr als Schicksal. Die Psychologie stellte ein
Mittel dar, um das Geschlechterverhéltnis als Herr-
schaftsverhaltnis zu repolitisieren, mithin wurden
nicht zuletzt psychologische Techniken in der Absicht
eingesetzt, den >kleinen Unterschied« auszusetzen.

& das gute leben ...
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Kurzum: Psychologien wurden und werden Teil
von dezentralen Herrschafts- und SelbstfiUhrungs-
techniken, sie fugen sich aber auch in den Kampf
gegen sie ein; oder anders ausgedruckt: Es lasst sich
zeigen, dass die durch Regierungen hervorgebrachte
Form des Subjekts — Individuum mit Psyche — und
dessen Selbstfuhrungstechniken von eben diesen
Subjekten als Widerstandsmdglichkeit verwendet wer-
den, um eben nicht so und um diesen Preis regiert zu
werden. Im konkreten Fall bedeutet das aber auch,
dass das Spiel der Regierung in gewisser Weise fort-
gesetzt wird: So haben zwar all die genannten Gege-
ninitiativen private Lebensbereiche politisiert, sie
haben originelle Bewusstwerdungsprozesse in Gang
gebracht, kollektive Aktionen und institutionelle
Neugrundungen evoziert. Aber sie haben auch neues
Terrain fur subtilere Formen der psychischen Sorge
erschlossen, sie wurden ins Establishment wie auch
vom Kapital reintegriert und haben zu einer
Intensivierung des Begehrens nach dem
Selbst gefuhrt. Das heil3t, sie haben
letztlich ein Regieren durch den

Modus der Psyche verstarkt und damit die Bedin-
gungen fur eine Psychopolitik mit hervorgebracht.

Wenn ich dieses betone, dann nicht in der Absicht,
die Verdienste derjenigen zu schmalern, die mit der
und gegen die Psychologie und ihre herrschaftlichen
Effekte gekdmpft haben. Ich will auch nicht andeuten,
dass jedweder Kampf mit der Psychologie fir ein an-
deres Leben zwangsléufig zur Systemintegration ver-
urteilt ist oder Psychotherapie nur affirmativ wirkt.

Ich will vielmehr ganz niichtern auf eine doppelte
Ambivalenz aufmerksam machen, in der wir stecken:
Die erste sehe ich darin, dass wir durch die Psyche un-
terworfen, aber auch erméchtigt sind, was bedeutet,
dass die Unterwerfung durch die Psyche es nicht nur
unerlasslich, sondern auch maoglich macht, eben als
dieses psychische Subjekt mit spezifischen Begehren
und mit spezifischen Leiden diese Regierungsweise
selbst zu hinterfragen.

Die zweite Ambivalenz besteht darin, dass selbst,
wenn es gelingt, psychopolitische Gegenregierungen
anzustol3en, man nicht ganzlich aus dem hegemonia-
len Regierungsmodus herauskommt. Schon allein des-
wegen nicht, weil man existenziell, das heif3t mit der
eigenen Konstituierung als Subjekt, in diesen Modus
verwickelt ist. Man macht notwendig nie das ganz
Andere, das aullerhalb hegemonialer Regierung zu

verorten ware, weil es die Grundlage der eigenen Exi-
stenz geféhrden wiirde.

Zum Schluss noch ein Wort direkt zur Psychotherapie:
Sofern es stimmt, dass die Macht psychisch geworden
ist (Butler 2001), also den Effekt hat, uns als Subjekte
mit einer Psyche hervorzubringen und wir auf diese
Weise regierbar werden, dann kann die Praxis, Men-
schen durch Psychotherapie zum Leben zu verhelfen,
ohne Zweifel als eine politische gelten. In Zeiten der
permanenten Angst ist sie ein moglicher Beistand. Die
vordringliche Aufgabe einer Psychotherapie sollte
meiner Ansicht nach jedoch eher darin bestehen, die-
sen Akt der Einfihrung der Psyche in die Konstitu-
ierung des Individuums zum Subjekt offen zu legen.
Sie sollte zeigen, dass wir historisch mit einem Begeh-
ren zu einem Selbst ausgestattet sind, und dies mit ge-
genwartigen Formen 8konomisch-neoliberaler Regie-
rungsweisen korrespondiert.

Ironischerweise ware hierbei mogli-
cherweise das Ziel einer Psychothera-

pie, das Individuum und die Weise,

wie es sein Leben zu fuhren vermag, letztlich vom
Gewicht der Psyche zu entlasten; die Form unseres
Seins und den Gegenstand dessen, was wir als Psy-
che verstehen, neu zu bestimmen. Ein gutes oder
besseres Leben ware — vielleicht — frei von der Last
der Psyche, vielleicht frei von der Psyche tUberhaupt.
Und vermutlich macht es politisch am meisten Sinn,
statt der privaten Psychotherapie eher kollektive, so-
ziale Lebensformen zu suchen, in denen die Psyche
nicht mehr so schwer ist, weil es nicht darum geht,
man selbst sein zu mussen.

Vielen Dank fluir Eure Aufmerksamkeit.

*

Epilog

Immer noch am Schreibtisch mit Blick ins Grau, das
Gewicht der Psyche auf den Schultern, da denke ich
gerade, dass das gute Leben der Form nach mit Be-
stimmtheit nicht identitar, sondern womdéglich asthe-
tisch ware. Nein, nicht kunstvoll oder klinstlerisch;
weder genial noch avantgardistisch. Ich meine, es wé-
re nicht hingeworfen wie Ramsch, keine Massenware,



gar keine Ware, kein zweite-Klasse-Leben, gar keine
Klasse; es wére durch Schdnheit charakterisiert; weil
nur tatséchlich schon ist, was in seiner singuléren Pra-
xis anerkannt ist. Und ist nicht umgekehrt jede sin-
guléare Praxis, die Anerkennung erfahrt, wunder-
schon? Vielleicht lohnt es sich, in dieser Richtung
weiter zu gehen:
Das gute Leben — schon ware es wahrscheinlich.

Alexandra Rau

PS: Danke an Christian Kolbe und Uta Schirmer fur
Unterstitzung und Kritik.

*.notes
*.// Dieser Text ist ein Sample aus bereits veroffentlichten Texten. 7/

1# Mir ist Kklar, dass diese Gleichsetzung der Psychoanalyse mit an-
deren Psychotherapieformen und der Psychologie als Disziplin im
allgemeinen unter dem Aspekt ihrer herrschaftskritischen Intention
wie auch ihres gesellschaftstheoretischen Gehalts nicht zuléssig ist
und hier qualitativ zu differenzieren wére. Gleichwohl meine ich,
dass in allen Psy-Anséatzen die drei Technikelemente, die oben be-
nannt sind (Technik zur Arbeit an sich selbst, Technik zur Kontrolle,
Technik zum Leben) enthalten sind, wenn auch in unterschiedlicher
Gewichtung.

2# Ich verzichte an dieser Stelle darauf, dies nachzuzeichnen und
auch darauf, dass die Psychologie in Gestalt der Psychophysiologie
einen maRgeblichen Beitrag zur modernen Geschlechterdifferenz ge-
leistet hat (Honegger 1991). Angemerkt sei lediglich, dass ein Subjekt
mit Psyche zu sein, immer schon bedeuten wird, ein Subjekt spezifi-
schen Geschlechts zu sein. Dies wird sich als nicht unerheblich in
den Kampfen gegen weibliche Subjektivierungen erweisen; spezifi-
scher zu diesem Thema: Rau 2006.

3# Auch etwa in den USA, Japan und der Sowjetunion.

4# Die Institutionalisierung der Psychotechnik ist insbesondere in

den zwanziger Jahren erfolgreich: Viele Industriebetriebe richten ei-

gene Prifstellen ein, etwa die groBen Werke wie AEG, Borsig,

Krupp, Loewe, MAN, Osram, Siemens, die Vereinigten Stahlwerke

und Zeiss. Sie findet Eingang jedoch auch in staatliche Einrichtun-

gen, wie den Arbeitsamtern in der Form der Berufsberatung, der
Reichsbahn und der Reichspost.
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ja, aber ich mein, ich mach ganz viel, ich mach
meine analyse ganz brav und trotzdem geht’s mir
auch schlecht, also...

aber dazu fallt mir ein, als es mir damals schlecht
ging, bin ich zu meinem hausarzt gegangen, der hat
mir dann kurzfristig tabletten verschrieben, der wus-
ste auch was ich mache, was ich studiere. und als ich
erzahlt habe: >ich mach jetzt 'ne analyse¢, da hat der
gesagt: »ja, das ist doch genau das richtige fur sie.
das werden sie spater auf jeden fall beruflich noch fir
sich nutzen kdnnen.«

wir hatten ja vorhin das gesprach, was es flr 'ne
klassen- oder ob es noch ’ne sclass«-ebene in der
ganzen diskussion gibt. also, dass in meinem ganzen
freundeskreis Gberwiegend viele leute sind, die 'ne
psychoanalyse machen, das ist ja schon ’'ne sehr
birgerliche geschichte, was ja auch ganz stark damit
zusammenhangt, dass wir funktionieren mussen und
das unsere psyche auch halbwegs funktionieren
muss; die darf jetzt nicht ganz auf verhaltenstherapie
eingestellt sein.
man muss zwar schon bestimmte modi der selbst-
kontrolle und der selbstdisziplinierung drauf haben,
aber man kann sich nicht total mit psychopharmaka
und >die welt ist schon«-gedanken konditionieren.
man braucht auch diese auseinandersetzung mit sich
selbst und die reflektion, die man in dem, womit wir
unser leben gerade verbringen, namlich intellektuelle
arbeit, reinflieBen lassen kann ... und dass womog-
lich auch deshalb, weil diese absolute kritik, die man
in den 70ern noch hatte, kein platz mehr hat; dass
man eben auch gerade zu leuten, die 'ne andere art
und weise haben, mit ihren psychos um zugehen —
die sich zum beispiel den ganzen tag totkiffen, nix
hinkriegen —, sagt: >hier mach mal 'ne analyse, das
geht so nicht weiter, dass du jeden abend trinkst und
verdrangst. das wird ja auch intellektuell langweilig.«<

also, ich finde, wir beschaftigen uns wahnsinnig
viel mitinnerlichkeit. aber es gibt einfach kontexte, ich

wirde sagen, fast alle anderen, aufier eben dem in-
tellektuellen linksradikalen, wo sowas einfach nicht so
einen stellenwert hat. mein bruder beispielsweise ist
von seiner freundin nach zweieinhalb jahren verlassen
worden und meint: »aya gut, ich kann jetzt eh nix ma-
chen. soll ich jetzt rumheulen? ich kann doch eh nix
dran &ndern.c

ich denke dann: »aaaaah, ich krieg die krise, ja, jetzt
heul doch wenigstens mal.

hm, kurzlich war ich auf so 'ner party und hab da
SO 'ne neue transe kennengelernt und dann war die
die ganze zeit so’n bisschen komisch. wir haben uns
dann unterhalten, ich war sehr gut drauf eigentlich,
und dann meinte die so: ja, ich hab so probleme mit
menschen und so«.
ich fand das irgendwie so ..., das war so 'ne selbst-
stilisierung, hm, ich hab dann gesagt: >ja, und? wir
haben doch alle probleme mit menschen, ich hab
auch probleme mit menschen und so¢, und sie: sja mir
gehts oft so total nicht gut¢, und ich: >ja und? mir
gehts auch oft nicht gut und so, und ja alle freundin-
nen in meinem kreis haben psychoanalyse gemacht
und was hast du denn schon gemacht? was, du hast
noch keine gemacht? was erzahist du mir denn tiber-
haupt?«
das war echt diese normalisierung, diese krasse
normalisierung, ich muss echt super fies gewirkt
haben, ich dachte aber echt immer so: >ja, ey, mach
doch nicht so’n grofRes ding draus, ist doch normak.

ich hab jetzt auch noch mal was anderers ... es ist
jetzt auch noch keine these, sondern nur 'ne frage.
wir hatte dass vorhin auch schon ganz kurz ange-
sprochen ... es gibt irgendwie so 'ne kollektive emp-
findung, dass so 'ne linke szene extrem normativ ri-
berkommt. man weil dass bestimmte dinge
irgendwie reaktionéar sind, so z.b. ’ne rzb, und trotz-
dem findet man das so toll. und gleichzeitig gibt es so
ein schlechtes gewissen. und gleichzeitig findet man
schlechtes gewissen durch foucault lektlire auch
scheile...



od Mourning

Uber die Bedeutung von
rlust und Trauerarbeit fur
emanzipatorische Politik

Trauer und Melancholie haben ihren Platz, so scheint
es, vor allem bei den traurigen Liedern und Filmen,
die wir uns abends alleine mit einem Glas Whiskey an-
schauen, eventuell noch in der Psychoanalyse, in der
man die Depression zu heilen sucht. Im linken politi-
schen Diskurs hingegen wird solchen Konzepten zum
Umgang mit Verlusten selten Aufmerksamkeit zu Teil,
wenn, dann am ehesten noch beim Gedenken an die
Opfer der Shoa, wenn die Frage danach gestellt wird,
wie erinnert werden soll und kann. Ansonsten werden
Trauer und Melancholie als individualpsychologische
Konzepte ins Private verdammt. Dabei gibt es zahlrei-
che Verluste — seien es verlorene Kdmpfe oder der Ver-
lust des Wunsches, sie zu gewinnen oder Giberhaupt zu
fuhren —, die polisches Handeln begleiten, beeinflus-
sen oder auch beenden.

Und wenn die Stille um die Frage von Trauer und
Politik schon Teil der Frage wére? Wenn sich doch von
einer Politik der Trauer, von einer melancholischen Po-
litik, sprechen lasst? Dann waére zu verstehen, wie Ver-
luste das politische Handeln beeinflussen. Wir wollen
demnach mit einer Typologie linker Praxen beginnen,
die von Verlust geprégt sind. Es geht uns hierbei nicht
um eine Pathologisierung des Aktivismus, vielmehr
dient die Zuspitzung dieser haufig beobachtbaren
Ph&nomene dazu, die Notwendigkeit einer Politik der
Trauer deutlich zu machen, das Feld fir spezifischere
Analysen zu 6ffnen und letztlich einen Beitrag zur
Praxis zur liefern, einer Praxis, die sich ihrer >dunklen
Seiteng, ihrer Heimsuchungen durch die gespensti-
schen Vertreter_innen ihrer Verluste gewahr ist.

Um zu verstehen, was passiert, wenn verloren wird
oder das Verlorene zurtickkehrt, wollen wir uns die
Moglichkeiten und Strukturen des einzelnen Subjekts,
auf einen Verlust zu reagieren, anschauen. Wie also
funktionieren Trauer und Melancholie? Und warum
diese beiden Begriffe? Was eint und unterscheidet sie?
Hier bietet uns die Psychoanalyse Konzepte und ein
Vokabular, den Spuren des Verlustes und den verlore-
nen Spuren zu folgen. In einer kritischen Rekapitula-
tion einiger psychoanalytischen Modelle wird es dann
auch darum gehen, die Ubertragbarkeit solcher Kon-
zepte auf (politische) Kollektive zu erértern. Wo ist also
anzusetzen, nachdem die Begriffe bereit gestellt sind?
Es gilt zunéchst herauszufinden, ob ein spezifischer
Verlust ein politischer ist. Ware der Verlust vermeidbar
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gewesen oder nicht? Die Antworten darauf werden
haufig schon Teil der politischen Auseinandersetzung
sein.

Die diesem Text vorangehende Frage ist die allge-
meine nach dem Verhdltnis von Trauer / Melancholie
und Politik. Wir werden diese Frage hier nicht verall-
gemeinerbar beantworten, vielmehr liegt es in der
Natur unseres Gegenstands, dass immer nur ein Teil
dessen zu erfassen ist, was verloren ging — manche Ge-
spenster zeigen sich erst viel spater in der Geschichte
oder sind gar nie zu erblicken, wéhrend sie uns doch
langst im Blick haben. Die Konstellationen von Verlust
und politischer Praxis sind somit notwendig spezifisch
zu bestimmen und dies ist zumeist auch nur
annahernd mdoglich. Wir werden uns deshalb spater
im Text auf Beispiele des AIDS-Aktivismus konzen-
trieren, haben aber die Hoffnung, dass Manches aus
der Analyse dessen, was wir dort beobachten kénnen,
auf andere, vielleicht alltaglichere Félle linker Praxis,
s0 z.B. das Scheitern eines Uni-Streiks, Gbertragbar ist.

Verweigerte Trauerarbeit

Schauen wir uns linke politische Praxen an, sehen wir
unweigerlich aus Trimmern von verlorenen Kampfen
und Winschen hervorgegangene Identitaten und Pra-
xen. Hier zwei Beispiele:

(1) Aus einer radikalen Gesellschaftskritik ent-
springt das Bedurfnis, das eigene Leben in gréRtmaog-
licher Opposition zu den bestehenden Verhéltnissen
zu gestalten. Wird nun deutlich, dass das gewlinschte
autarke gute Sein im schlechten Schein standigen
Angriffen ausgesetzt ist, wird der Versuch des guten
Lebens schnell zu einer nicht endenden Reihe von Ver-
lusten. Kommt es zu dem Punkt, die eigene Involviert-
heit in Herrschaftsverhaltnisse festzustellen, ist das
Projekt der absoluten Opposition umso mehr gefahr-
det. Dann wird die Grenze zwischen Widerstandigkeit
und >reaktionérer Normalitét« schnell duRerst bedeu-
tend. Eine Mdglichkeit, sich ihrer zu vergewissern, ist,
ihr durch kategoriale Unterscheidungen von moralisch
richtigem und falschem Leben Schérfe zu verleihen.

Die Aufrechterhaltung einer solchen Trennung mindet
dann notwendig in eine Politik des permanenten Aus-
schlusses von Personen, Ideen und Analysen, die diese
Dichotomie gefédhrden kdnnten. Persénliche Bedurf-
nisse, die nicht ins Schema passen, mussen unterdriickt
werden. So fuhrt beispielsweise eine Form >gelebter<
radikaler Konsumkritik letztlich zur Fortfuhrung
einer protestantischen Verzichts- und SelbstgeiRelung-
sethik. Die widerspruchliche Konstitution der eigenen
Bedurfnisse ist dabei genauso wenig thematisierbar
wie die 6konomischen Voraussetzungen, 6kologisch
und politisch richtig einkaufen gehen zu kdnnen.
Moral funktioniert dabei als Antidepressivum, um
trotz des standigen Scheiterns bei der Einlésung der
politischen Ideale im Alltag das Phantasma vom rich-
tigen Leben im Falschen aufrechtzuerhalten.

(2) In einem eher birgerrechtlichen Spektrum ist

man sich der Unmadglichkeit, seinen Idealen im Alltag
vollkommen gerecht zu werden, bewusst. Die nahe
liegende wie einfache Ldsung ist, offentliches von
privatem Leben zu trennen. Politik ist dann, was der
ersten Sphare angehdrt. Die Praktiken im Privaten kon-
nen zwar Gegenstand von geschmacklerischer Kritik
sein, werden aber nur in Extremfallen, wie z.B. der
physischen Verletzung einer anderen Person, zum
Gegenstand politischer Verhandlungen. Praktiken hin-
gegen, die bestehende Herrschaftsverhaltnisse, wie
das der Heteronormativitat, nur stabilisieren, sind
zumindest in Bezug auf die in den eigenen Zusam-
menhangen vorgefunden Alltagspraxen und Lebens-
entwdrfen nicht politisch kritisierbar. Hier liegt das
Problem nicht in einer lahmenden SelbstgeiRelung
begrindet. Was bei einer solchen Verkennung des
Verlustes droht, ist viel eher der Verlust des unmog-
lichen Mdoglichen.
Innerhalb dieser schemenhaft skizzierten Diskurse
wird die unvermeidliche Spannung zwischen den ei-
genen Lebensverhaltnissen und den uneingeldsten
Idealen entweder als solche oder in ihrer verlustvollen
Bedeutung ignoriert. Eine solche Verweigerung, den
Verlust als politisch bedeutend anzuerkennen, kann
nicht nur ein selbst zermurbendes Handeln sein, son-
dern auch eines mit negativen Auswirkungen auf die
politische Praxis. Die beiden zuvor skizzierten Politik-
ansatze oder politischen Strategien bilden exempla-
rische Pole des politischen Handelns innerhalb des
alltaglichen Spannungsverhaltnisses von Ideal und
Wirklichkeit. Eine politische Trauerarbeit hat darin
die Aufgabe, sich der Konsequenzen von verkannten
Verlusten bewusst zu sein und Strategien zu ent-
wickeln, die Trauer als Teil oppositioneller Praxis
maoglich machen.

Trauer oder Melancholie

Was aber bedeutet es zu trauern? Trauer wird von
Freud in »Trauer und Melancholie« als die regel-
maRige »Reaktion auf den Verlust einer geliebten
Person oder einer an ihre Stelle geriickten Abstraktion
wie Vaterland, Freiheit, ein Ideal usw.« (Freud 1917/46:
428) verstanden. Daneben beschreibt er die melancho-
lische Verstimmung als eine besondere, nicht regel-
maRige, also pathologische Reaktion auf einen Verlust.



Freuds Beschreibungen von Trauer und Melancholie
weisen dennoch, bis auf einen Unterschied in der
Storung des Selbstwertgefiihls, groRe Ahnlichkeiten
auf, sie zeichnen sich aus durch eine »schmerzliche
Stimmung, den Verlust des Interesses fir die AuRen-
welt, [...] den Verlust der Fahigkeit irgendein neues
Liebesobjekt zu wéahlen [und] die Abwendung von
jeder Leistung, die nicht mit dem Angedenken des
Verstorbenen in Beziehung steht« (ebd.: 429). Zu
Beginn der Trauerarbeit misse das Subjekt, um Uber-
haupt trauern zu kénnen, erkennen, dass ein geliebtes
Objekt nicht mehr existiert, wobei Objekt hier und im
Folgenden im Sinne von Freuds obigem Zitat allge-
mein fur das steht, was verloren wurde, sei es nun eine
Person oder Abstraktion. Freud nennt diesen Prozess
Realitatsprufung. Ist diese erfolgreich absolviert, ist
also der imaginare Totenschein ausgestellt, muss jede
einzelne Erinnerung und Erwartung, jede mit dem
verlorenen Objekt bestehende Verknipfung, geldst
werden, um nach der Vollendung der Trauerarbeit
wieder »frei und ungehemmt« (ebd.: 430) sein zu kon-
nen. Das Subjekt wird vom »Realitatsprinzip« quasi
vor die Frage gestellt, ob es das Schicksal des verlore-
nen Objektes teilen will, »und lasst sich durch die
Summe der narzisstischen Befriedigungen, am Leben
zu sein, bestimmen, seine Bindungen an das vernich-
tete Objekt zu I6sen« (ebd.: 442).Es ist somit diese, von
Freud als »Pramie des Am-Leben-Bleibens« bezeich-
nete Motivation, die das Subjekt dazu bringt, das ver-
lorene Objekt fir tot zu erklaren und damit die Trau-
erarbeit zu vollenden.

Die Melancholie unterscheide sich von der Trauer
dadurch, dass in ihr der Verlust dem Bewusstsein ent-
zogen ist. Dies kann ein Verlust sein, bei dem die Ab-
hangigkeit vom verlorenen Objekt zu groR ist, als dass
das Objekt und die Bindungen mit ihm aufgegeben
werden kdnnten. Aus Perspektive des verlassenen
Subjekts hat der Verlust dann niemals stattgefunden,
weil er nicht anerkannt werden kann. Was bleibt, ist ein
Wissen vom Verlust, nicht aber davon, was verloren ge-
gangen ist. Der Verlust kann im Falle der Melancholie
dem Bewusstsein auch schon immer entzogen gewesen
sein, wie beispielsweise das Homosexualitatsverbot
dem Subjekt schon ein nicht-heterosexuelles Begehren
verbietet, bevor es tUberhaupt als Subjekt existiert. Ein
anderes Beispiel fur die Unmdoglichkeit zu trauern und
damit ein potentieller Fall melancholischer Verinnerli-
chung des Verlorenen ist der Verlust. fr dessen Be-
trauerung im Hier und Jetzt kein Raum ist, weil z.B.
eine Person gestorben ist, deren Identitat von der
Mehrheitsgesellschaft nicht anerkannt wurde. Im me-
lancholischen Prozess wird das Objekt also nicht auf-
gegeben. Das Subjekt, das unféhig oder nicht bereit ist,
die Libidobesetzung von dem Objekt abzuziehen,
wendet diese auf sich selbst zurtck, es verleibt sich
das Objekt quasi ein. Die affektiven Bindungen zum
Obijekt bleiben dabei bestehen, sie werden nur gleich-
sam ins Innere des Subjektes verschoben. Dadurch
wird der Verlust als solcher unsichtbar, da das geliebte
Objekt zwar in der &uReren Welt verloren ist, im Inne-
ren aber auf magische Art und Weise bewahrt wird.
Mit dem Objekt leben aber auch die unausgesproche-
nen und -gefochtenen Auseinandersetzungen, die das
Subjekt zuvor mit dem verlorenen Objekt verband, im

Inneren fort, wobei sie die Form von Selbstanklagen
annehmen und zu Lahmung und Depression fiihren.
Die Ambivalenzen zwischen Objekt und Subjekt ver-
wandeln sich im Inneren zu einem Konflikt zwischen
»einem Teil des Ichs und der kritischen Instanz« (ebd.:
446). Freud bringt das Dilemma von Trauer und Me-
lancholie auf die Formel, dass, wenn der/dem Trau-
ernden die Welt verarmt und leer ist, der Melancholi-
ker_in das Ich verarmt und leer erscheint.

Politics of Mourning

Wenden wir uns nach dieser kurzen Einfiihrung von
Freuds Begrifflichkeiten wieder der Politik zu, stehen
wir vor dem Problem, dass das psychoanalytische Bild
der Trauer das eines individuellen und abschlief3en-
den Vorgangs ist. Trauerarbeit im Sinne Freuds scheint
also zunachst schwer vereinbar mit den Anspriichen
einer politischen und kritisch historischen Position, da
es sich im Fall politisch relevanter Verluste meist um
kollektive Verluste handelt, meist auch solche, bei
denen das verlorenen Objekt nicht ohne weiteres auf-
gegeben werden soll.

Im Falle des z.B. alters- oder unfallsbedingtem Ver-
lusts einer geliebten Person ist es wiinschenswert,
wenn die >Realitatsprifung« zeigt, dass »das geliebte
Objekt nicht mehr besteht«(ebd.: 430) und somit von
ihm abgelassen werden kann. Jede wrde einer Freun-
din raten, eine beendete Liebesgeschichte oder den
Tod einer engen Freundin zu akzeptieren und nach
einer gewissen Zeit das eigene Leben weiterzuleben.
Die Realitatsprufung, nach der die psychoanalytisch
definierte Trauerarbeit verlangt, ist dann also notwen-
dig, um sich von dem verlorenen Objekt 16sen zu kdn-
nen. Sie birgt nun aber in anderen Fallen die Gefahr,
durch den Versuch, einen Abschluss zu finden, die
maoglicherweise fur den Verlust verantwortlichen po-
litischen Ursachen auszublenden. Aus einer gesell-
schaftstheoretischen Perspektive bekommt Freuds
Satz vom Sieg des Realitatsprinzips einen fatalisti-
schen Beigeschmack. Zunéchst gilt es also zu bestim-
men, ob der Abschluss der Trauerarbeit wiinschens-
wert ist. Was ein >gewdhnlicher< Verlust und was ein
politisch relevanter ist, wird dabei ebenso diskursiv
bestimmt, wie die Grenze zwischen pathologischem
und normalem Trauern sowie privatem und &ffentli-
chem Trauma. Diese Unterscheidungen sind gekop-
pelt an Fragen nach dem Status des Verlustes. Handelt
es sich Uberhaupt schon um einen Verlust, lohnt es
sich noch zu hoffen oder ist noch Hoffnung zu kdmp-
fen? War der Verlust vermeidbar? Where did the mi-
sery come from? Handelte es sich bei dem Verlust um
einen scheinbar unausweichlichen Teil der menschli-
chen Existenz? Gibt es eine Moglichkeit, den Verlust
offentlich zu betrauern? Existiert eine Sprache, die den
Verlust in Worte zu fassen wei3? Eine politische Trau-
erarbeit hatte die Aufgabe, gesellschaftliche und poli-
tische Hintergrinde und Ursachen fur die Verluste
sichtbar zu machen, also in Einklagung einer Obduk-
tion die Bestattung zu verwehren. Es ware zu Uberpri-
fen, ob eventuell nur ein komatdser Dornréschenschlaf
vorliegt, ob den depressiven Prinzen zu kussen, diesen
wieder zum Leben erwecken, zum Tanzen bringen
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wirde. Ebenso sollte Uberprift werden, ob die lebens-
erhaltenden Instrumente vorsatzlich abgeschaltet
wurden, ob beispielsweise die >Opfer des Hurrikans
Katrina< nicht doch Opfer einer rassistischen, klassisti-
schen Politik waren, ob der wiederholte antisemitische
Ubergriff nicht doch andere Griinde als die Frustration
von unterpriviligierten Jugendlichen hat.

Trauer und Militanz

Was sind also die Reglementierungen, denen Trauer-
prozesse unterliegen? Auch die Geschichte des AIDS-
Aktivismus Ende der 1980 er und Anfang der 1990 er
Jahre in den USA bietet hierfur einige Beispiele. Fur
die damals noch relativ junge schwul-lesbische Bewe-
gung war die Konfrontation mit dem Verlust, dem Tod
von Freundinnen und Freunden, unumganglich. Die
haufig verweigerte staatliche medizinische Unterstut-
zung stellte das Sterben an AIDS von Beginn an in
einen politischen Kontext.

Douglas Crimp, Teil dieser Bewegung, versucht in
seinem 1989 erschienenen Aufsatz »Mourning and Mi-
litancy« die Bedeutung der unzahligen Verluste, der
die Schwulenszene damals ausgesetzt war, flr den
Aktivismus zu untersuchen. Er zeigt eindricklich, wie
insbesondere Schwule ihre Trauer tber die an AIDS
verstorbenen Freunde unterdricken mussten. Von
einer schwulenfeindlichen Gesellschaft war nicht nur
keine Solidaritat mit dem massenhaften Sterben zu
erwarten, sondern vielmehr wurden die Toten wie
hinterbliebenen Freunde flr das Sterben selbst verant-
wortlich gemacht. Da die Familien der meisten an
AIDS Verstorbenen diesbezuglich keine Ausnahme
bildeten, machte es deren Anwesenheit bei der Beerdi-
gung haufig noétig, den gemeinsamen Lebensstil zu
verbergen, den eigenen Alltag, in dem der Verlust ver-
ankert war, zu verleugnen. Die gesellschaftliche Ver-
hinderung der eigenen Trauer ist gewaltvoll. Sie ent-
weiht die Erinnerungen an den Tod und ruft Wut
hervor. Fur solche nach auen gerichteten Geftihle ist,
wie wir oben gezeigt haben, in Freuds Beschreibung
von Trauer kein Platz. »Freud does not say what might
happen if mourning is interfered with, but insofar as
our concious defense direct us toward social action,
they already show the deference to reality that Freud
attributes to mourning’s accomplishment« (Crimp
1989: 9).

Der aktivistische Impuls speist sich noch aus einem
zweiten Konflikt, so stellt der Trauernde laut Freud in
Form einer narzisstischen Befriedigung fest, dass er
noch lebt, und macht es so mdglich, die Verbindung
mit dem verlorenen Objekt zu I6sen. »But how are we
to dissociate our narcisstic satisfaction in being alive
from our fight to stay alive? And, insofar as we iden-
tify with those who have died, how can our satis-
faction in being alive escape guilt at having survi-
ved?« (ebd.). Im Aufzeigen all dieser Schwierigkeiten
zeigt Crimp, dass die politische Intervention notwen-
dig ist, um unter den genannten Umstanden Uber-
haupt erst trauern zu kdnnen. Dennoch war fur die
Aktiven, selbst wenn Raum zum Trauern erkampft
wurde, und vermutlich mehr noch fur die, die aus
welchen Grunden auch immer gar nicht erst aktiv

geworden sind, nicht der ganze Verlust zu betrauern.
Crimp zeichnet die daraus resultierenden melancholi-
schen Konsequenzen der gesellschaftlichen Verweige-
rung von Anerkennung und Unterstiitzung nach. So
fand die moralische Selbsterniedrigung - ein zentra-
les Moment der Melancholie — weite Verbreitung
unter den von der AIDS-Epidemie Traumatisierten.
Als Beispiel einer solchen melancholischen Selbst-
kasteiung fuhrt Crimp das Buch »After the Ball«
zweier schwuler Autoren an, die sich an die >Szene«
richten mit dem Ziel, die Differenz gegentber der
heterosexuellen Norm um den Preis aufzuheben, all
die in der Gemeinschaft auszuschlie3en, die das Bild
der Normalitat storen konnten. »Kirk and Madsen’s
reliance on homophobic myths to describe what we
really are demonstrates, in any case, not their under-
standing of homophobia, but their complete identifi-
cation with it« (ebd.: 14). Diese Identifikation mit
dem gesellschaftlichen Hass auf die Abweichung von
der heterosexuellen Norm ist Teil des melancho-
lischen Prozesses, wie wir ihn oben beschrieben
haben. Verloren wurden nicht nur Freunde, sondern
auch die Moglichkeit sexueller Praxen. Wird dies
nicht betrauert und als verlorenes Ideal einer Praxis
einverleibt, dann wird damit der Verlust verleugnet,
mehr noch wird das der gesellschaftlichen Norm ge-
schuldete ambivalente Verhaltnis zu der vormaligen
eigenen Praxis ins Innere verlagert und entfaltet
sich dort zum Konflikt zwischen den psychischen
Instanzen. Crimp weist von diesem Beispiel, wo der
melancholische Prozess zur ldentifizierung mit der
Homophobie fuhrt, darauf hin, dass die Gewalt, die
diesem melancholischen Prozess eigen ist, sich auch
anders artikulieren kann. Ob die Betroffenen nun
einzig von Wut und Frustration angetrieben sind,
politisch zu handeln oder so sehr von Angst gelahmt
sind, dass ihnen dies nicht moglich ist, in beiden Féal-
len werde die Gewalt verleugnet, die das eigene psy-
chische Leben durchdringt. Dieses selbstzerstérende
Moment zu verstehen, heil3t auch, die Gewalt zu loka-
lisieren und letztlich das Verhéltnis von Psyche und
sozialem Leben naher zu bestimmen. »By making all
violence external, pushing it to the outside and objec-
tifiying it in >enemyz« institutions and individuals, we
deny its psychic articulation, deny that we are effec-
ted, as well as affected, by it« (ebd.: 16). Beispiel fur
die mangelnde Auseinandersetzung mit dem eigenen
Leben sind die Vielzahl von AIDS-Aktivist_innen, die
alle ihre Energie in die politische Arbeit stecken, dabei
aber Uber ihre eigene Situation, die h&ufig von In-
fektion, Krankheit und Medikation geprégt ist, nicht
sprechen. Der Aktivismus kann die Aktiven weder
vor Infektion, noch vor vermeidbar frithzeitigem
Sterben bewahren. »We fail to confront ourselves, to
acknowledge our ambivalence, to comprehend that
our misery is also self-inflicted. [...] But if we under-
stand that violence is able to reap its horrible rewards
through the very psychic mechanisms that make us
part of this society, then we may also be able to re-
cognize — along with our rage — our terror, our guilt,
and our profound sadness. Militancy, of course, then,
but mourning too: mourning and militancy« (ebd.:
171.).



Positive Melancholie

Eine Trauerarbeit, die vor allem die Arbeit ist, den Ver-
lust Gberhaupt erstmal anzuerkennen, ist, wie Crimp
gezeigt hat, politisch auch wichtig, um selbstzer-
storende melancholische Reaktionen zu vermeiden.
Nichtsdestotrotz kann Trauer nicht abschlieRend sein,
wie Freud spater in Bezug auf seine oben skizzierten
Beobachtungen anmerkte. Die Trennung zwischen
Trauer und Melancholie kénne nicht so scharf gezogen
werden, vielmehr sei die Besetzung des Ichs durch ein
unbetrauertes, verlorenes Objekt konstitutiv fur das Ent-
stehen desen, was man Charakter nennt. Dies hat weit
reichende Konsequenzen fur die Theorie der Subjekt-
konstitution, wie Judith Butler gezeigt hat und auf die
diesbeztglich verwiesen sei. Was uns hier interessiert,
ist, wie die bewahrenden und aufhebenden, also me-
lancholischen Spuren der Trauer fir eine politische
Trauerarbeit produktiv gemacht werden kénnen.
Steckt in der Verweigerung, der Realitdt Recht zu
geben und vom Verlust abzulassen, nicht auch ein
politisches Potential? Was wére also, wenn wir das
Schicksal derer, die die Aufgabe des verlorenen Ob-
jekts verweigern, aus seiner psychopathologischen
Determinierung l8sen, um die — im Sinne Freuds —
selbstwiderspruchliche Frage nach einer Melancholie
zu stellen, die nicht der LAhmung verfallen ist?

Es miusste eine Verweigerung, »>Schluss zu ma-
chen¢, abzuschlieRen, sein, und sie misste bewusst
bzw. zumindest fur die betroffene Person wahrnehm-
bar sein. Insofern kann es sich zwar im Sinne Freuds
nicht um einen melancholischen Vorgang im strengen
Sinne handeln, dennoch werden wir im Folgenden zei-
gen, wie sich der psychischen Struktur der Melancho-
lie zu bedienen ist, um sie entgegen ihrer Bestimmung
produktiv zu machen. Ann Cvetkovich hat mit dem
Entwurf einer >positiven Melancholie< eben dies getan.
In der positiven Melancholie lebt das verlorene Objekt
weiter. Die verlorene Person oder das Ideal wird dabei
nicht in seinem urspriunglichen Zustand zu bewahren
versucht, sondern soll als lebende Tote Teil des gegen-
wartigen und zuktinftigen Lebens sein.

Ann Cvetkovich beschreibt das Konzept der >pos-
itiven Melancholie< als Teil ihrer Erfahrungen und
Beobachtungen mit einem Oral-History-Projekt zum
AIDS-Aktivismus in den USA. Inspiriert von Douglas
Crimp stellte sie sich der Frage, was die Bedingungen
und Grenzen eines politischen Aktivismus sind,
welcher mit dem massenhaften Sterben von Fre-
undinnen und Freunden, der eigenen Infektion und
dem drohenden Tod konfrontiert war und ist. Sie
sucht uber zehn Jahre spéater als Crimp nach
Antworten und fragt daher auch danach, wie die Er-
fahrungen bewahrt wurden und werden kénnen,
gewahrt die offizielle Geschichtsschreibung doch fur
gewdhnlich wenig Raum fir die Verluste einer politi-
schen Aktivist_in. Catherine Gund, eine frihere AIDS-
Aktivistin, erzahlt Cvetkovich von der Zeit nach dem
Verlust ihres politischen Freundes und Lebenspartner
Ray Navarro. »To have a legacy is like a present. | think
of Ray a lot as a reference for my ideas and experi-
ences. | think about what he might have done in the
same situation, where he might have gone with some-
thing, how he might have formulated a joke while

walking down the street or watching a bad movie. And
| do feel sad that he didn’t get to work with his ideas
for too long, that he didn’t get to work them out. From
what living the years since then has taught me, | can
see that he was just getting started. | can appreciate
the privilege of imagining what | want to make of my
life and getting to try out some of those fantasies real.
And there are times | wish it was him who was saying
what he had done and not me imagining it«
(Cvetkovitch 2003). Gund hélt den toten Freund am
Leben. Sie lasst ihn leben, weil sie mit ihm spricht, ihm
zuhdrt. FUr ein solches gemeinsames Leben braucht es
aber mehr Aufmerksamkeit und Energie, muss das
verlorene Andere immer wieder vor den Anforderun-
gen und Widerstanden der Realitat bewahrt werden.
Doch hélt diese mehr als bewahrende Trauerarbeit
eine Wirklichkeit offen, derer jede emanzipatorische
Politik bedarf, um ein anderes als das gegenwartige
Leben denkbar zu machen. Die lebenslange, offene
Freundschaft mit dem verlorenen Freund beschreibt
Gund darum auch mehr als erméachtigende denn als
schwéchende Erfahrung. Der fur andere unsichtbare,
tote Freund ist ihr Quelle zur Inspiration und Aktivitat.
Sie beschreibt, wie es ihr seit dieser Verdnderung in
dem Verhaltnis zu ihrem verstorbenen Freund wieder
maoglich geworden ist, politisch aktiv zu sein.

Wie kénnte das Konzept einer positiven Melancholie
fur die alltégliche politische Praxis produktiv gemacht
werden? Zum Beispiel nach dem Streik an der Uni: Was
koénnte die Losung »Nach dem Streik ist vor dem Streik«
mehr bedeuten als »Wir machen weiter«, und vor
allem: »Wie denn weiter?« Die minimale Forderung
nach einem gebuhrenfreien Studieren mit all seinen
Implikationen hinsichtlich eines nichtverwertungsori-
entierten Studiums droht mit Einfihrung der Studien-
gebuhren als exotische Traumerei auch von denen ab-
gewehrt zu werden, die zuvor noch ihre Solidaritat
mit den Streikenden bekundet hatten. In der >neuenc
Wirklichkeit schwindet der Raum dafur, sich vorzu-
stellen, wie anders das Studieren jenseits von 6kono-
mischen Verwertungskriterien sein kénnte. Hier ist es
politisch notwendig, eine Vorstellung davon im Alltag

9 good mourning
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am Leben zu erhalten. Wendet man sich den einzelnen
Protagonist_innen zu, so wird schnell deutlich, dass
auch auf kollektiver Ebene Trauerarbeit gefragt ist, soll
der Verlust nicht individualisiert werden, in stiller
Apathie, ldhmendem Moralismus oder der aggressi-
ven Wendung gegen die eigenen Ideale minden. Im
Sinne einer positiven Melancholie musste die Vorstel-
lung davon, wie ein besseres Leben und Studieren aus-
sehen konnte, praktisch lebendig gehalten werden. Es
wlrde darum gehen, Strukturen zu schaffen und zu
verteidigen, die einen Teil dessen, was gegenwartig
nicht sein darf, praktisch machen. Abiturzeugnisse und
Scheine falschen, Hausarbeiten tauschen, Anwesen-
heitslisten von Freund_innen ausfillen lassen und die
dadurch gewonnene Zeit zur Simulation des freien
Studiums verwenden. So den Horizont des Vorstellba-
ren gegenuber dem Bestehenden zu erweitern, erfor-
dert in gewisser Weise eine Verkennung der Anforde-
rungen des Realitatsprinzips, in diesem Falle vertreten
durch 6konomische Verwertbarkeitslogik und Lohn-
arbeitszwang.

Eine Politik der positiven Melancholie wére also ein
Stuck weit die Ruckkehr zu jener unsichtbaren Freun-
din aus Kindertagen, die jenseits ihrer zickigen Eigen-
heiten das Begehren nach dem Verbotenen, dem
scheinbar jenseits der eigenen Mdoglichkeit Liegenden,
immer unterstutzte.

Good Mourning

AbschlieRend wollen wir, Bezug nehmend auf Freuds
spate und zuvor schon erwahnte These von der Un-
abschlieBbarkeit der Trauer, zumindest noch kurz
das Verhéltnis von Trauer/Melancholie und Ge-
schichte ansprechen. Verluste — seien sie betrauerte,
seien sie melancholisch verinnerlichte — sind einge-
schrieben in jedes Subjekt, bilden dessen Grundlage
und damit auch in gréBerem Rahmen unsere politi-
schen Wirklichkeiten. Der Blick einer emanzipatori-
schen Trauerarbeit auf die gréRBeren Zusammen-
hange, richtet sich unweigerlich auf das Verhéltnis

von Trauer und Geschichte. In letzterer wimmelt es
von Gespenstern, seien es beispielsweise die von
Marx, wie Derrida sie beschrieben hat, oder die un-
gewunschten eines bestimmten historisch gewachse-
nen Antisemitismus. lhrer Gegenwart gewahr zu
werden, ist Aufgabe jeder emanzipatorischen Politik
und ware im Sinne Derridas der Horizont der Ge-
rechtigkeit Uberhaupt. Hier wird eine historisch sen-
sible Trauerarbeit nétig, die sich in eine &hnliche Po-
sition wie Benjamins Engel der Geschichte versetzt,
die Geschichte nicht mehr langer als chronologisch
determinierte, fortschreitende Narration versteht, son-
dern das gegenwartig Zukinftige wie Vergangene
als das eigene historische Handeln bedingend. Wenn
die Geschichte, an deren Ende das historische Subjekt
steht, Bruche, koh&rente Zusammenhénge stdrende
Episoden enthalt, die sich als Spuren ins Subjekt ein-
schreiben, wéachst die Bedeutung und das Potential
einer sich immer neu mit der eigenen Geschichte aus-
einandersetzenden Historiographie. Sich immer wie-
der mit den Verlusten, dem Scheitern und den Ent-
tduschungen der Geschichte auseinanderzusetzen,
ohne diese aber in neurotischer Verdrehung zu exter-
nalisieren oder gegen sich selbst zu richten, ware so
ein Teil der politischen Trauerarbeit. Es kdnnte z.B.
heil3en, aus dem Verstandnis fur die Dringlichkeiten
einer Revolution die Geschichte des Scheiterns und
der schrecklichen Fehler der Oktober-Revolution neu
zu schreiben.

Eine emanzipatorische politische Praxis kommt
nicht umhin, sich mit alltéaglichen und historischen
Verlusten der gefuhrten, gewtinschten und gegen-
wartig unmaoglichen K&mpfe zu befassen, sie also zu-
nachst Uberhaupt erst als solche anzuerkennen.
Etwas potentiell oder real Verlorenes zu bewahren, es
lebendig, also in Entwicklung begriffen zu erhalten,
ohne sich dabei von der gesellschaftlichen Wirklich-
keit abzuwenden, scheint unter psychopathologischen
Pramissen unmaoglich. Dennoch ist es gerade dieser
Widerspruch, der in seiner Spannung Grundlage einer
sich taglich neu konstituierenden emanzipatorischen
Politik ist. Eine andere Praxis der alltaglichen politi-
schen Trauerarbeit, jenseits des Ausschlusses individu-
eller, widerspruchlicher Bedurfnisse und Verhaftungen
aus der politischen Sphare, aber auch jenseits des Aus-
schlusses einer politischen Perspektive auf eben diese
Bedirfnisse, kann sich somit nur aus dem jeweils neu
zu verhandelnden Umgang mit dieser konstitutiven
Spannung ergeben.

Flo Maak und Dascha Klingenberg
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wobei mir schon die ganze zeit bei dieser frage,

ob psychoanalyse das nonplusultra ist, aufféllt, dass
es so 'ne ganz komische zweiteilung innerhalb unse-
rer szene gibt zwischen den leuten, die die psycho-
analyse als theoretisches konzept zur gesellschafts-
analyse stark verteidigen, also die tradition der
kritischen theorie, freud und marx, und denjenigen,
die eher von der diskursanalyse, dekonstruktion und
foucault her kommen. letztere machen das dann aber
eher praktisch. bei den kritisch-theoretischen denke
ich aber immer, dass die das zwar abfeiern, aber nie-
mand von ihnen je 'ne analyse gemacht hat, sondern
die das dann als herrschaftstechnik so einsetzen,
was es dann auch so unangenehm macht.

wenn wir uns gegenseitig immer vorwerfen: >du
projizierst« dann ist das auch ’ne frage des umgangs
damit, weil die psychoanalyse auch unglaublich kon-
trollierend sein kann.

dass ich das noch aus meinen jugendjahren
kenne, als wir angefangen haben, uns damit zu be-
schaftigen, dass wir uns immer gegenseitig so fertig
gemacht haben. so: »ach, hier sieht man doch deine
analnarzistische fixierung!« Man war immer total ent-
waffnet, weil man nichts dagegen sagen konnte. weil
sonst: »abwehr, widerstand, es gibt kein ruhiges hin-
terland!c

krasse jugend hast du gehabt!

ja in unserem urlaub hatte ich das. da hat ein
freund von mir aufgedeckt, dass ich eigentlich negro-
phil bin und so.

psychoanalyse nur mit waffenschein! haha.

also eine freundin von mir, die auch schwer de-
pressiv ist, hat immer gesagt: >auf keinen fall psycho-
analyse.< sie hat in ihrer einflihrungswoche an der uni
>kripsis¢, kritische Psychologen, kennengelernt, die
gesagt haben: s>psychoanalyse: die versuchen ir-
gendwelche konflikte aufzuldsen, die doch gar nichts
mit deinen eltern, sondern mit dem system zu tun
haben. dann doch lieber verhaltenstherapie, da lernst
du wenigstens, wieder fit zu werden fur den kampf.c

aber die versuchen nicht so zu tun, als kdnnte man
irgendwie geheilt werden. und das ist doch der viel
kritischere ansatz: wenn ich mich schon therapieren
lasse, dann will ich trainiert werden, meinen alltag so
auf kette zu kriegen, dass ich weiterhin politisch aktiv
sein kann und nicht die ganze zeit im bett liegen
muss.

naturlich habe ich es in meiner analyse auch ge-
checkt, auf was fur normierungen es hinauslauft: ich
soll 'ne starke personlichkeit werden; ich soll meine
autonomie leben kdnnen etc. aus 'ner feministischen
perspektive ist das aber ziemlich fragwirdig. warum
wird das gesellschaftlich so gehyped? warum hyped

man nicht das gegenteil, namlich zerbrechlichkeit,
abhéangigkeit, schwéache blablabla.

aber trotzdem war das fiir mich personlich genau
das erreichbare ziel. mir geht es genau in der jetzigen
gesellschaft davon noch beschissener, da hab ich nix
von, dann eigne ich mir diese normen doch erst mal
an, um dann sagen zu kdnnen: >fuck you.<

in der psychoanalyse versuchen die therapeuten
ja eher, einem ein gutes gefuhl mit seiner ge-
schlechtsidentitat einzureden. wenn ich meiner thera-
peutin erzahle, worlber ich mich mit meinem freund
streite, dann findet die das immer absurd. sie sagt
dann: >das ist doch ihre sache und das ist doch seine
sache. warum streiten sie sich da Uiberhaupt.<
aber dass das ein thema von konflikten in einer rzb
sein kdnnte, findet sie immer ein bisschen komisch,
S0 von wegen: ser ist doch ein mann und sie sind 'ne
frau, das ist doch wunderbar alles.<

sie kann das gar nicht nachvollziehen?

gut, man kann auch nicht von seiner therapeutin
erwarten, dass sie irgendwie 'ne linksradikale ist und
das leisten auch einfach therapeuten nicht. wenn
leute mit mir darliber sprechen, dass sie gerne 'ne
therapie machen wiirden aber nicht wiissten, wo sie
die dekonstruktivistische, anti-antisemitische, linksra-
dikale therapeutin herkriegen sollen, muss ich immer
lachen. das ist doch totaler schwachsinn. man muss
nicht immer ’ne linke therapeutin haben, die kann
auch so scheille sein wie deine mutter. da kannst du
dich ja auch super dran abarbeiten ...ich mein, klar
will man immer verstandnis dafur haben, fir das,
womit man sich beschéftigt. aber ich glaube nicht,
dass sich der therapieerfolg daran messen lasst, wie
linksradikal die therapeutin ist.
das ist womdoglich ’ne sehr konservative sicht,
aber...

...aber da setzt doch gerade die normierung ein,
wenn die therapeutin sagt: >ja, also das ist ihr hobby
— zu glauben, dass man geschlechter dekonstruieren
sollte —, mit ihren echten psychischen problemen hat
das aber nichts zu tun.c

ich traf einfach die entscheidung damals: »ich rede
mit meiner therapeutin nicht tber deutschland, nicht
Uber holocaust, nicht Gber den sicherheitsstaat.«
natirlich kann ich mich hinsetzen und kann der eine
stunde lang erklaren, warum das so scheife ist. aber
dann denke ich: »ich bezahl doch keine 120 euro, um
jemandem die welt zu erklaren. ich geh hin, damit die
mir hilft.c deshalb behalte ich alles, was ich besser
weif3, fir mich und denke mir: >erzahl mir was du bes-
ser weillt; wenn du mich bezahlst, dann erklare ich dir
auch mal was.«
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Uber die zwangslaufige Entwicklung, wie das Kinderkriegen von Lesben zur »Produktion von Monstern« fiihrt und
welche Rolle »verantwortungslose Soziologen« in dieser Affare spielen ...

...oder auch:

Eine Einfuhrung in die Sozialisationstheorie mit Prof. Dr. Ulrich Oevermann

»Also, noch krasser formuliert: Ist. Familie. substituier-
bar durch eine nichtfamiliale Sozialisation in Heimen —
und da habe ich die ganz starke Thesen: NEIN! ja.

Und ich wiirde sogar soweit gehen, wir haben so
was untersucht inzwischen: Kinder, die auf In-se-mi-
na-tion beruhen, ja, auf kiinstlich-, also, ja, auf kiinst-,
also auf kiinstlicher Insemination in lesbischen Paaren,
ja. Wir haben das untersucht, wir haben das gehabt,
ah, die: das ist ein einziger Verhau und fuhrt zu Pro-
duktion von Monstern, ja.

[...] Psychischen. Monstern. Wir haben einen Fall,
da ist folgendes passiert. [...]

In einem anderen Fall ist die eine lesbische Frau ein
umgewandelter Mann, ja. Und der umgewandelte
Mann, ja, &h ... kann nicht schwanger werden, ne. Also
— erist, so — und durch dieses, dass er trotz Umwand-
lung nicht schwanger werden kann, sondern nur der
andere lesbische Partner, ja, wird er nachtraglich er-
zwungenermafen aufgrund nichtmoglicher Schwan-
gerschaft zum Vater des Kindes - sozial, ja. Ohne dass
er Vater sein kann, weil er ja umgewandelt worden ist.
Eine einzige Katastrophe, ... ja. Fir die Kinder eine Ka-
tastrophe, ja, weil die vollkommen durch-, durcheinan-
der geraten.«

Prof. Dr. Ulrich Oevermann in der Veranstaltung am
10.11.2006"

Durcheinander geraten? In der Tat! Durcheinander ge-
raten ist hier ganz offensichtlich das so sch666n patri-
archal-o6dipal strukturierte heimelige Bild des Herrn
Professor von der hiibsch ordentlich als Triade organi-
sierten Kleinfamilie, die er noch dringend braucht, hat
er doch schlieBlich seine Theorie der familialen Sozia-
lisation noch gar nicht fertig gebastelt. Eine Theorie,
deren empirische Basis diese »lesbischen Frauen« — die
zum Teil ja sogar den Bogen ihrer Identitat so weit
Uberspannen und »in Wirklichkeit« ja eigentlich als les-
bische Frauen getarnte »umgewandelte Ménner« sind!
— immer und immerzu kaputtmachen wollen!

Und dabei ist es wahrhaftig nicht das erste Mal:

»Also, es hat bei mir mal eine Diplomarbeit vor langer
Zeit gegeben, als es die Ideologie gab, von altem
Feminismus, man braucht keine Vater, die sind nur hin-
derlich und Luxus und so weiter und — storen nur. Ja.
Kinder wollen wir haben — aber ohne Vater [...]

Ich habe diese ...das fir eine Ideologie gehalten
und habe gesagt, das muss man mal untersuchen.

Und da hat einer sich dieses Themas angenommen,
hat dartiber eine Diplom-, und erstmal versucht, die
Falle ausfindig zu machen. Das war schon fur sich ein
interessantes Ergebnis. Weil im ganzen Rhein-Main-
Gebiet gab es nur ganz. wenige. Falle. Und dass er
diese Félle alle hatte, konnte man daran sehen, dass er
dort, wo er Angaben daruiber, wo gibt es solche Félle
gesammelt hat, also in Frauenbuchhandlung, in Frau-
encafés, in [unversténdlich] Treffpunkten und so weiter,
waren das konvergierende Adressen, also die waren
sozusagen... [leise, bedeutungsschwanger] bekannt.
Also erstmal war das schon in sich ein aufschlussrei-
ches Ergebnis: Es gab die Falle nur ganz selten.

In der Ideologie wurde das aber so, als ob das
schon ganz haufig war. Das war also schon mal ein Irr-
tum.

Das zweite Ergebnis war, dass die Félle, die er dann
betrachten konnte, also wo er, sozusagen, Daten sam-
meln konnte. Alle zeigten erstens, dass... diese, die
Wabhl dieser Ideologie nicht eine freiwillige Entschei-
dung, sondern die nachtragliche Rationalisierung eines
Beziehungsungliicks. Hm. ... Da war namlich irgend-
wie 'ne Schwangerschaft entstanden in einer Bezie-
hung, die dann zu Bruch gegangen ist. Und dann hat
man nachtraglich rationalisiert: So wollten wir das
auch.

Ich wollte nur sagen: Punkt eins. Also die Falle
waren keine echten Félle.«

Hmhm.

Authentizitat ist eine komplizierte Sache, die zu be-
urteilen sich der objektive Hermeneut aber pro-
grammgemaRl ganz objektiv gewachsen fuhlt. Dabei
aber blendet er die Perspektive systematisch aus, dass
veréandernde soziale Praxen innerhalb der bestehen-
den Gesellschaft gerade in der Erfahrung des Leidens
und in der Auseinandersetzung damit sich erst ent-
wickeln und Formen annehmen. Die Darstellung einer
»Wahl der ldeologie« der Frauen als »nachtrégliche
Rationalisierung eines Beziehungsunglicks« demas-
kiert in diesem Falle lediglich die Preisgabe jeglicher
Erkenntnis Uber die Zusammenhange von Herrschaft
und der Selbstbesinnung des denkenden Subjekts.
Denn dort, wo »die reale Geschichte aus dem realen
Leiden gewoben ist, das keineswegs proportional mit
dem Anwachsen der Mittel zu seiner Abschaffung ge-
ringer wird, ist die Erfillung der Perspektive auf den
Begriff angewiesen.« (Horkheimer/Adorno 1969: 46).
Denn erst der Begriff, der zunéchst als Wissenschaft
die Menschen von der Natur distanziert, lasst als
Selbstbesinnung eben dieses Denkens, das in der Form



der Wissenschaft an die gesellschaftlichen Verhaltnisse
gefesselt bleibt, »die das Unrecht verewigende Di-
stanz« (ebd.) ermessen, die in der realen Geschichte
des Leidens unter entfremdeten Verhéaltnissen grun-
det. »Durch solches Eingedenken der Natur im Sub-
jekt, in dessen Vollzug die verkannte Wahrheit aller
Kultur beschlossen liegt, ist Aufklarung der Herr-
schaft Uberhaupt entgegengesetzt und der Ruf, der
Aufklarung Einhalt zu tun, erténte auch zu Vaninis
Zeiten weniger aus Angst vor der exakten Wissen-
schaft als aus HaR gegen den zuchtlosen Gedanken,
der aus dem Banne der Natur heraustritt, indem er als
deren eigenes Erzittern vor ihr selbst sich bekennt.«
(ebd.: 47)

Abgesehen davon, dass uber den besonderen konkre-
ten Fall ohne genauere Kenntnis dessen nichts Kon-
kretes gesagt werden kann: der »HaR auf den zuchtlo-
sen Gedanken« ist in Oevermanns Verstandnis seiner
selbst als ultraobjektivem Wissenschaftler zutiefst zu
eigen. Argumentative Einwénde der Studierenden aus
dem Auditorium wehrt er als »Werturteile« ab, die
sich falsch verstanden gegen seine objektive Grundla-
genwissenschaft richteten.

»Ja. Aber schauen Sie. Ja. Aber das sind alles pfarrer-
artige Fragen Uber- [Zwischenruf einer empdrten Stu-
dentin, Beschwichtigung durch bemiihten Studenten].
Aber wir missen doch erstmal, verstehen Sie, wir
mussen doch erstmal Giberhaupt zu anstéandigen theo-
retischen Modellen kommen, ja, Uber das, was fur
einen Prozess konstitutiv ist. Und ich mache hier nichts
anderes, als dass ich erstmal Grundlagen versuche zu
legen, wie solche Modelle konstruiert werden kdnnen.
Und dann erst macht es Sinn zu fragen, ok: ist das ei-
gentlich eine richtige Theorie, trifft sie etwas, oder, und
kdnnen wir sie falsifizieren.

Aber die Diskussion, die wir hier fuhren, ist im
Grunde genommen nicht um eine adaquate Theorie-
bildung, sondern es ist eine Diskussion, die letzten
Endes gestiftet wird Uber Wertpositionen. Und die
dadurch gestiftet wird auf irgendeine Weise immer
sozusagen skeptisch sind und ideologiekritisch an-
gestiftet werden, die Familie flr eine birgerliche Insti-
tution zu halten [empd&rter Zwischenruf] — doch, doch,
doch! Das ist letzten Endes immer dahinter. Und so-
zusagen als solche in Frage zu stellen, ja. Es ist
schick bei Soziologen, sich davon zu befreien, ja. Und
es gilt als gewissermalen, ja, &h, aufgeklart, wenn
man diese Bindungen von sich, ah, diese Bindungen
aufgelost hat.«

Oevermann macht also objektive Grundlagenwissen-
schaft, wahrend die Studierenden ihre »pfarrerarti-
gen« Einwénde und Werturteile doch bitte zurtickhal-
ten sollen. In Frage gestellt werden durfen die
objektiven Grundlagen des groRen Meisters bitte nicht,
bis sie sie noch nicht in ihrer heiligen Ganze durch-
drungen und brav introjiziert haben.

Dadurch wird die eigene — naturlich objektive und
nur aus der Sache begrundete! — Position autoritar
durchgedrickt und von Anfang an gegen Kritik

immunisiert. Der objektive Superhermeneut I&sst sich
doch nicht in Frage stellen oder stellt gar seine objek-
tive grundlagenwissenschaftliche Position zur Diskus-
sion — nein, nein: weit gefehlt!

Denn Oevermann weil einfach alles:
...welche Probleme lesbische Mtter haben:

»In einem anderen Fall, in jetzt, wo es, nicht, um wo da
— zwei lesbische Falle — musste es gerecht zugehen, ist
ja die Frage, wer darf Mutter sein und wer ist dann
Vater.

Und da sollte es sehr demokratisch zugehen und
dann haben die gesagt, na ja, wir machen das wech-
selweise, erst du, dann ich, oder umgekehrt, erst ich,
dann du, je nachdem wer ich und du ist, geht’s, wird
schon schwierig. [...] Und das fuhrt nun dazu, dass
was fiir das eine Kind die Mutter ist, ist fur das andere
Kinder der Vater und vice versa. Und die Kinder wissen
Uberhaupt nicht mehr, was los ist, ne. Wie sollen die
‘'ne Struktur kriegen? ... Es ist eine einzige Katastro-
phe.«

..wer dann letzten Endes »die Mutter« ist:

»Natlrlich. Die Mutter ist diejenige, bei der Sie im
Bauch waren, ganz einfach!«

...warum die Mutter Uberhaupt lesbisch geworden
sind und dass homosexuelle Identitat »unterschiedlich
motiviert« sein kann und als Pathologie zu verstehen
ist:

»Also z.B. eine dieser lesbischen Frauen bei dem Paar,
ja, war ein Adoptivkind, weil die Mutter bei der Geburt
schizophren geworden ist in ein, ah, und in eine ge-
schlossene Anstalt kam und das Kind wurde in ein
Heim gebracht [rotzt].

Dummerweise ist dieses Kind dann auch noch ad-
optiert worden von Eltern, die keine Kinder hatten, in
einem Alter, in dem sie sowieso keine Kinder mehr krie-
gen konnte, die Frau war fuffzig, und der Mann war
sechzig. Nich, so dass das Kind, das adoptiert wurde
von diesen Eltern jetzt nicht wusste, sind das jetzt
meine Eltern oder meine Grofeltern.

Also ... es war in zweifacher Hinsicht beraubt. Kein
Wunder, dass die Frau dann lesbisch wird, ne. In dem
Fall. Wa-, war motiviert. Ja, Sie schitteln jetzt mit dem
Kopf. Ja verstehen Sie, Sie mussen nicht unter der
Hand eine normative Unterstellung machen, also ob
ich die Theorie hatte, dass alle lesbische Frauen einen
solchen Hintergrund haben, ja. Das kdnnen Sie im
Umkehrschluss nicht machen. Ich beziehe mich auf
diesen einen Fall. Und da ist sozusagen die lesbische
|dentitat eine Reaktion auf diese Traumatisierung in der
Kindheit gewesen. Ja. Es geht, so, es geht beides.
Also, die Traumatisierung auch anders reagieren kon-
nen, aber die Traumatisierung hatte immer vorgelegen.
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Ja. Man kann das so und so bearbeiten. Und umge-
kehrt kann das, dass man leshisch ist, oder homose-
xuell, kann es sehr, sehr unterschiedliche Motivationen
haben. Ja.«

..was das Problem bei Adoptiv-Kindern sei:

»Na schauen Sie, es gibt in der Psychoanalyse ein in-
teressantes Theorem, und das ist das des Familien-
romans. Und da stellt man fest, dass in de-, in der Zeit
von zweitem bis viertem Lebensjahr und ein paar Wo-
chen spater, dass alle Kinder die Phantasie entwickeln,
es gabe, die wahren Eltern seien andere. Also die Tei-
lung zwischen die bi-, also der empirischen Eltern,
Uber die sie sich hier und da argern, und die Konstruk-
tion, die Idealisierung von Eltern, die sozusagen, die
wirklichen guten Eltern, die, &h, die sind woanders.
Und das ist generell. Und dieser Familienroman be-
kommt nattrlich in Fallen von Adoption jede Menge
Nahrung.

Sie mussen doch erklaren, wieso Kinder, sobald sie
einen Anhaltspunkt dafir haben, dass sie Adoptivkin-
der sind, unbedingt ihre leiblichen Eltern kennen lernen
missen. Unbedingt! Ne. Worauf flihren Sie das
zurtick?«

Gesellschaftliche Normierungen, Konstruktionen oder
Haltungen, unbewusste oder bewusste Sehnsuchte,
Wiunsche und ldealvorstellungen primérer Bezugs-
personen kommen ja anscheinend schon mal nicht in
Frage. Und selbst

»wenn Sie jetzt gemeint haben, dass ... sozusagen die
Triadenkonstellation als solche, auch in Féllen von Ho-
mosexualitdt oder auch Nicht-Leiblichkeit, ja, eingeeb-
net werden kann, dann gebe ich Ihnen Recht. Im Prin-
zip. Aber es ist sehr schwer. Und es ist immer defizitar,
Ja.«

Es scheint, als ob sich der objektive Hermeneut hier
wohlig in objektiver Hirnscheif3e suhlt, wenn er aus-
fuhrt, wie der imaginare Feind der nichtfamilialen
Sozialisation zu identifizieren sei. Dabei verbleibt er
immer in denselben Argumentationsschleifen, wobei
er sich selber begeistert immer weiter in den rosig
glihenden Wissenschaftshimmel schraubt. Das kon-
servative patriarchal-ddipale Familienbild wird zum
angestrebten Idyll, da es den Kindern beste Entwick-
lungschancen ohne grofle Probleme verspricht,
wahrend die Familienkritik unverantwortlich sei, die

»Soziologen sich in ihrer Machbarkeitsphilosophie in
einer Pseudokritik so machen. Weil die Bindung, das
ist das entscheidende, die Bindung, die das Ergebnis

einer Schwangerschaft ist, wie wollen Sie die substitu-
ieren?«

»Die paranoische Uberkonsequenz, die schlechte Un-
endlichkeit des immergleichen Urteils, ist ein Mangel
an Konsequenz des Denkens; anstatt das Scheitern des
absoluten Anspruchs gedanklich zu vollziehen und
dadurch sein Urteil weiter zu bestimmen, verbeil3t der
Paranoiker sich in dem Anspruch, der es scheitern lief3.
Anstatt weiter zu gehen, indem es in die Sache ein-
dringt, tritt das ganze Denken in den hoffnungslosen
Dienst des partikularen Urteils« (Horkheimer/Ador-
no 1969: 204). Reaktiondre Ressentiments, biologisti-
sche Argumentationen und Ticketdenken vermengen
sich zu einem klassischen Vorurteils-Cocktail, der
Feminismus als Ideologie ablehnt, die Argumente der
Studierenden als Werturteile abwehrt und die eigene
Position als objektive Wissenschaft autoritar durch-
setzt. Sich an traditionelle Kategorien klammernd,
geht die homophobe Vorurteilsbildung gegen neue,
oder auch einfach nur »andere« Formen der Sozialisa-
tion, die nicht ins préaferierte eigene Konzept passen,
in diesem Fall auch noch mit einem starren Autorita-
rismus einher, der die Vorurteilsbildung in der Ab-
wehr der Einwande als »Werturteile« wiederum als
richtig bestatigt.

Die Deformation versatzsttickartiger kritisch-sozia-
lisationstheoretischer Positionen vervollstandigt dabei
das Gruselkabinett, dass es der Leserin kalt den
Rucken runter lauft. So ist es doch schaurig, wie »Men-
schen dort verdummen, wo ihr Interesse anfangt, und
dann ihr Ressentiment gegen das kehren, was sie nicht
verstehen wollen, weil sie es allzu gut verstehen kénn-
ten, so ist noch die planetarische Dummbheit, welche
die gegenwartige Welt daran verhindert, den Aber-
witz ihrer eigenen Einrichtung zu sehen, das Produkt
des unsublimierten, unaufgehobenen Interesses des
Herrschenden. Kurzfristig und doch unaufhaltsam
verhértet es sich zum anonymen Schema des ge-
schichtlichen Ablaufs. Dem entspricht die Dummbheit
und Verstocktheit des Einzelnen; Unfahigkeit, die
Macht von Vorurteil und Betrieb bewul3t zu vereinen.«
(Adorno 1951: 225f.).

Die Eindimensionalitdt der Oevermann’schen Ar-
gumentation im nervtdtenden Einklang mit unbeirrter
Selbstgerechtigkeit erinnert in ihrer Unbeweglichkeit
an Bulldozer oder eben an jenen aufstrebenden jungen
Wissenschaftler, der sich vor nicht allzu langer Zeit
beim BND ereiferte, anhand der objektiv-hermeneuti-
schen Analyse von RAF-Texten deren Verfasser_innen
auf die Spur zu kommen. Das Denken des Herrn Pro-
fessor Oevermann scheint seither in &hnlichen Bahnen
zu verlaufen.

Auch wiederum kein Wunder eigentlich, so doch
die spekulative Neigung des Geistes, bis ins Absolute
zu gehen, mit einer Art sexueller Neugierde einher-
geht. Erinnert sei bloB daran, »daR zwischen dem
Drang zur Erkenntnis Uberhaupt und der im Grunde
auf Sexuelles gerichteten Neugier ein tiefer Zusam-
menhang besteht [...] wenn diese Neugier da, wo sie
zuerst sich regt, durch autoritare Machte abgeschnitten



wird [...], dann [treten] eben auch Schadigungen des
Erkenntnisvermdgens ein [...]; ndmlich das Phanomen
der neurotischen Dummbheit« (Adorno 1995: 112).

Wessen Geistes Kind Herr Oevermann nun sei...? Ent-
scheide die Leser_in...!
kraspedote

*.notes

#1 Alle nachfolgenden nicht anders gekennzeichneten Zitate stam-
men aus der Seminarveranstaltung Einfihrung in die Sozialisations-
theorie | von U. Oevermann am 10. 11. 2006 und entstammen dem
wortlichen Transkript der Veranstaltung
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