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Vorwort

Die Feststellung, dass die Sozialpsychiatrie die Faszination, die sie in den 70er-
und 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts auf viele junge ArztInnen, Psycholo-
glnnen, Sozialpidagoglnnen, Soziologlnnen und Pflegekrifte ausgetibt hatte,
verloren hat, ist nicht gerade originell. Dafir sind die Fakten zu offensichtlich.
Wo ist das bewegende Element dieser Aufbruchsphase geblieben? Was hat sich
da verdndert und warum hat sich die Entwicklung so vollzogen? Das Buch von
Edith Borchers sucht hier nach Antworten.

Die Autorin ist seit vielen Jahren in der Psychiatrie tatig und ihr wurde zuneh-
mend bewusst, dass in dem alltaglichen »muddling through« oft grenzwertiger
Arbeitsbelastung immer weniger Ideen erkennbar sind, die dem eigenen Handeln
einen sinnstiftenden Rahmen geben konnten. Diese Selbstbeobachtung fiihrte zu
den Fragen, ob das auch andere Akteure im sozialpsychiatrischen Feld dhnlich
wahrnehmen und wenn ja, welche Griinde aus ihrer Sicht dafiir verantwortlich
sind. Auf der Basis intensiver qualitativer Interviews hat Edith Borchers solche
Antworten eingeholt und zu einem differenzierten Bild der aktuellen sozialpsy-
chiatrischen Landschaft zusammengesetzt.

Der Generation, die in den 60er- und 70er-Jahren die Psychiatriereform vo-
ranzutreiben versuchte, wird nicht selten der Vorwurf gemacht, sie hitte einen
ideologischen oder utopischen »Uberziehungskredit« genommen und idealistische
Luftschlosser gebaut. Jetzt miisste man sich von solchen Fantasien verabschie-
den. Die »utopischen Energien« (Jiirgen Habermas) der wohlfahrtsstaatlichen
Reformara wiren nur auf der Basis einer Illusion von unbegrenztem weiteren
Wachstums moglich gewesen. Damit sei jetzt eben endgiiltig Schluss: Die offent-
lichen Etats wiirden uns heute betriebswirtschaftlich abgesicherte realpolitische
Losungen abverlangen. Dem will ich gar nicht widersprechen, aber daraus folgt
fir mich nicht die Konsequenz, dass wir darauf verzichten mussten, weiterhin
vor allem tiber inhaltliche Grundprinzipien einer menschenwiirdigen psychoso-
zialen Landschaft nachzudenken. Gerade weil die vorhandenen Ressourcen nicht
mehr — wie in den 70er- und 80er-Jahren — in einem Umfang verfugbar sind,
dass wir uns einen ungeplanten Wildwuchs leisten konnten, sind unverzichtbare
inhaltliche Kernforderungen besonders dringlich, um einen verniinftigen Einsatz
beschrankter Mittel garantieren zu konnen. Ich halte es fiir eine fatale Haltung
im aktuellen politischen Feld, dass kaum mehr inhaltliche Ideen durch den all-
tiberall vorgeschalteten Filter der Verbetriebswirtschaftlichung hindurchdringen
und ich beobachte eine resignative Akzeptanz dieser Haltung. Eine fachlich gute



10 Vorwort

und den betroffenen Menschen gerecht werdende psychosoziale Versorgung
braucht Ideen, von dem, was das sein konnte. Finden wir in den Werthaltungen
und Menschenbildern berufstatiger Fachleute im psychosozialen Feld dafiir noch
Anhaltspunkte?

In ihrem Buch schafft Edith Borchers erst einmal einen historischen Rahmen
fur ihre Fragestellung. Sie gibt eine knappe Skizze der Geschichte der deut-
schen Psychiatrie und blickt vor allem auf die Themen, die im Zentrum der
Reformbewegung hin zu einer sozialpsychiatrisch inspirierten Umgestaltung
der psychosozialen Versorgungslandschaft standen. Sie zeigt, wie dringlich die
Forderung einer qualitativen Verdnderung der institutionellen Angebote fur
Menschen mit schweren psychischen Problemen in den spiten 60er- und 70er-
Jahren war. Sie zeigt auch auf, aus welchem internationalen Ideenpool sich die
Reformbewegung in Deutschland gespeist hat. Sie bringt eine Portritgalerie der
wichtigen Personlichkeiten der internationalen Reformerszene, die durch ihre
eigene Praxis und durch ihre theoretischen Impulse zu wichtigen Anregern einer
konsequenten Suche nach Alternativen wurden. Als ein wichtiger moralischer
Impuls der deutschen Reformbewegung benennt Edith Borchers zu Recht die
Auseinandersetzung mit der NS-Psychiatrie und ihrer Vernichtungsphilosophie
gegeniiber dem »lebensunwerten Leben«, zu dem auch sehr viele chronisch psy-
chisch Kranke und geistige behinderte Menschen gehorten. Gerade dieses Thema
hat die Frage nach den Basiswerten und den Menschenbildern des psychosozialen
Handelns nachhaltig bestimmt.

Was haben die Interviews mit KollegInnen fiir Antworten ermdoglicht? An-
hand ausgewihlter Interviewausschnitte und eingebettet in die geeigneten sozi-
ologischen, sozialpsychologischen und teilweise auch philosophischen Diskur-
se untersucht die Autorin die Menschenbilder und Werthaltungen engagierter
Psychiatrieprofessioneller. In diesen spiegelt sich der teilweise dramatische gesell-
schaftliche Umbau hin zu einem neoliberal politisch und ideologisch gesteuerten
System. Es wird sehr deutlich, dass die Befragten den Strukturwandel in der
Gesellschaft und in ihrem beruflichen Handlungsfeld wahrnehmen, dass sie sich
dazu positionieren missen, ihren beruflichen Alltag, ihre HelferInnenidentitat
und die Lebenswelten ihrer KlientInnen immer wieder neu zu reflektieren haben.
Das gelingt in ihrer Identitdtsarbeit selten widerspruchsfrei, es gibt schleichende
Anpassungs- und Demoralisierungsprozesse, aber auch widerstandige Selbstposi-
tionierungen. Sich in diesem widerspruchlichen und ambivalenten Handlungsfeld
eine spezifische Grundhaltung zu bewahren, die sich in der sozialpsychiatrischen
Reformbewegung herausgebildet hatte, erfordert offensichtlich intensive Reflexi-
onsarbeit. Das ist angesichts der Dominanz der betriebswirtschaftlichen Vorgaben
des modernen Gesundheitsmanagements nicht immer einfach.

Die Lektiire des von Edith Borchers vorgelegten Buches ist fiir alle dlteren
und jingeren Anhinger des sozialpsychiatrischen Projektes gewinnbringend.



Vorwort

Edith Borchers macht ein differenziertes Reflexionsangebot, das dazu ermuti-
gen kann, die teilweise sich angesichts scheinbar unausweichlicher Sachzwinge
ausbreitende resignative Stummbheit zu iiberwinden. Die neuen sozialpolitischen
Diskurse, verdnderte Arbeitsbedingungen und institutionelle Systemstrukturen
im Feld der psychiatrischen Versorgung, die sich im Zuge der kapitalistischen
Globalisierung im letzten Vierteljahrhundert herausgebildet haben, gehen an
den professionellen Akteuren im Feld der Sozialpsychiatrie zwar nicht spurlos
voriiber. Aber es besteht auch kein Grund, sich von den Reformzielen zu verab-
schieden, die einst die Reformbewegung in Gang gesetzt haben. Gerade angesichts
der aktuellen Grundlagenkrise der globalen Okonomie, die auch als Scheitern
der Vertriebswirtschaftlichung des Sozialen anzusehen ist, ist es so wichtig, sich
auf tragfahige Menschenbilder und Werte verlassen zu konnen.

Im Mdrz 2009
Heiner Keupp
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»Die Wiirde des Menschen ist unantastbar.

Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt«

(GG, Art. 1, Abs. 1).

Einleitung

In der vorliegenden Studie reflektiere ich soziale Arbeit in der Psychiatrie unter
den Vorgaben eines zunehmend instrumentalisierten Gesundheitssystems und
nahere mich dem Thema aus einer anthropologischen Sichtweise. Im Kommen-
tar zum oben genannten Artikel 1, Absatz 1 des Grundgesetzes ist nachzulesen,
dass der Begriff der Menschenwiirde im Sinne des Absatz 1 ein unbestimmter
Rechtsbegriff ist. Sein Inhalt ist nicht absolut, sondern immer nur im konkreten
Fall anzusehen. Der Begriff Menschenwiirde ist auch von geistesgeschichtlichen
Traditionen beeinflusst, jedoch ist er:
»auch wandlungsfihig (...) und zeitbedingt. Im Kern geht der Begriff davon aus,
dafs der Mensch als geistig-sittliches Wesen darauf angelegt ist, in Freiheit und
SelbstbewufStsein sich selbst zu bestimmen und auf die Umwelt einzuwirken (...).
Die Menschenwiirde wird aber auch geprigt vom Menschenbild des GG, das den
Menschen nicht als selbstherrliches Individuum, sondern als in der Gemeinschaft
stehende und ihr vielfaltig verpflichtete Personlichkeit begreift« (SEIFERT & HO-
MIG 19914, S. 35).
Im Hand-werks-buch Psychiatrie bezieht sich Karl-Ernst Brill auf Artikel 2 des
Grundgesetzes: »Die Freiheit der Person ist unverletzlich«, um die Respektie-
rung der Grundrechte als Leitlinie psychiatrischen Handelns darzulegen (BRILL
1998, S. 106). Dem entgegen steht, dass die Wiirde und die Ehre eines Menschen
vielfiltig verletzt werden konnen, zum Beispiel in Form von » Verweigerung von
Anerkennung und Respekt, durch den Verlust von Verortung und Zugehorig-
keit, durch den verweigerten Zugang zu materieller Existenzsicherung auf einem
Niveau, das Teilhabe an durchschnittlichen Standards des Wohnens, der Kultur
und des Konsums verunmoglicht« (KEurp 2004, S. 4). In seinem Artikel »Sozial-
psychiatrie im gesellschaftlichen Gegenwind« entwarf Heiner Keupp 2004 in
der Fachzeitschrift Kerbe ein gesellschaftliches Szenario, das bereits die dunklen
Schatten des globalisierten Kapitalismus in unserer Gesellschaft beleuchtet.
In dieser Studie beschiftige ich mich mit Werten und Menschenbildern im
Wandel der Gesundheitsversorgung am Beispiel des sozialpsychiatrischen Ver-



Einleitung

sorgungsnetzes. Mein Bestreben war, Spuren zu sichern. So lautete der urspriing-
liche Titel dieser Arbeit: Spurensicherung im sozialpsychiatrischen Labyrinth.
Das Labyrinth steht fir mich als Bild fiir den Einzelnen in seinem Berufsalltag,
inmitten von Arbeitsplatzwechseln, zunehmendem Arbeitspensum und einer sich
dauernd verandernden Aufgabenvielfalt. Zu beobachten ist, dass die Einzelnen
viel Einsatz leisten, um all das zu bewiltigen. Doch hinter diesem dauerhaften
»Viel-zu-Tun«-Phinomen im Berufsalltag scheint der Blick fiir die Sinnhaftig-
keit dahinter, und somit etwas Wesentlichem, verstellt. Aus dieser Uberlegung
heraus reifte die Idee, meinem Eindruck nachzugehen und zu erkunden, was das
bedeutet. Mein Forschungsinteresse war geweckt.

Ausgehend von ca. 40 Jahren Geschichte der Sozialpsychiatrie beziehe ich mich
in Kapitel 1 auf historisch tiberlieferte Problemlagen der Psychiatriegeschichte.
In der Nachkriegsgeschichte der Bundesrepublik setzte die Psychiatriereform in
den 70er-Jahren etwas verspitet ein. Sie hatte zum Ziel, auch psychisch kranken
Menschen ihr Recht auf Menschenwiirde wiederzugeben und mit ihnen alter-
native Lebensformen zu konzipieren. Ein wesentlicher Impuls zur Reform war
auch die Realitdt psychisch kranker Menschen, die bis in die 70er-Jahre hinein
in den psychiatrischen Anstalten immer noch menschenunwiirdigen Zustinden
ausgeliefert waren. Dies zu verandern war eine unverzichtbare Notwendigkeit.
Eine Lesezeitreise in Form von atmosphirischen Skizzen und Portrits aus den
70er-Jahren dokumentiert exemplarisch die sozialpsychiatrischen Anfinge, de-
ren Ideen und Impulse die deutsche Psychiatrie-Reform beeinflussten. Der Be-
richt iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland — Zur
psychiatrischen und psychotherapeutischen/psychosomatischen Versorgung
der Bevilkerung (1975) ist die gesetzliche Grundlage fur die unterschiedlichen
Reformschritte und den Aufbau einer sozialpsychiatrischen Versorgungsland-
schaft. Neben dieser Versorgungsebene steht auch ein gesellschaftspolitischer
Anspruch. Eine kritische Analyse nach 20 Jahren Psychiatrie-Enquéte weist auf
eine versiumte Strukturreform hin sowie auf die Problemseiten administrativ-
technokratischer Arbeitsansitze, die das Menschsein im Berufsalltag zunehmend
aufSer Acht lassen.

In Kapitel 2 beschreibe ich den methodischen Bezugsrahmen. Dabei orientierte
ich mich an der lebensweltbezogenen Grounded Theory (Glaser/Strauss) und
zeichne die einzelnen Schritte meines Forschungsprozesses nach.

In Kapitel 3 lernen die Leserinnen und Leser im Rahmen einer Portratsamm-
lung die ausgewaihlten Interviewpartnerinnen und -partner kennen, die alle im
sozialpsychiatrischen Versorgungsnetz mitarbeiten.

Eingebettet in einen sozialpsychologisch reflexiven Diskurs stelle ich in Ka-
pitel 4 die Forschungserkenntnisse aus den Interviews vor. Die Bearbeitung des
Themas Werte und Menschenbilder erforderte ein geeignetes Ordnungsprinzip,
um die einzelnen Interviews exemplarisch anhand der verschiedenen Diskurs-
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ebenen und Perspektiven philosophischer, soziologischer, politischer, 6kono-
mischer, psychologischer Art sowie subjektiv-perspektivisch darzustellen. Die
hier vorliegende thematische Gestalt zeigt, wie sich der heutige Wertewandel
auf die einzelnen Personen und ihre Tatigkeitsbereiche auswirkt. Im Sinne von
Identitatskonstruktionen in Anlehnung an Heiner Keupp wird erkennbar, dass
die Individuen verschiedene Anpassungsmuster mitbrachten, mit denen sie sich,
je nach Motivation, Engagement und der eigenen Biografie, ihre beruflichen
Anforderungen unterschiedlich aneigneten und diese bewaltigten. Deutlich wird,
dass sich ein Wertewandel vollzieht, der die Einzelnen sehr wohl beeinflusst,
einschliefflich dem Phianomen, dass ein junger Mensch heute ganz andere Kom-
petenzen braucht, um den Herausforderungen der Zukunft, zumindest beruf-
lich, gewachsen zu sein. Ebenso zeige ich verschiedene Subjektperspektiven, die
berufliches Gelingen dokumentieren.

Um die Hintergriinde von Menschenbildern besser zu verstehen, war auch
eine kritische Reflexion der Helferrolle erforderlich. Anhand der Frage, ob sich
die personlichen Wertvorstellungen der professionellen Helfer und ihre Wertvor-
stellungen den Klienten in der taglichen Berufspraxis gegeniiber unterscheiden,
eroffnete ich einen weiteren sozialpsychologisch-reflexiven Diskurs.

Kapitel § schliefse ich mit einem Blick auf mogliche Identitatskompetenz ab.

Anmerkungen

Diese Studie entstand ohne externe Auftraggeber und ohne fremde Finanzie-
rung.

Im Umgang mit Nomen, die Frauen und Manner betreffen, folgte ich weitge-
hend der Schreibweise fiir beide Geschlechter. An einigen Stellen entschied ich
mich, zugunsten der Lesefreundlichkeit davon abzuweichen. In Bezug auf die
Zitierweise hielt ich mich an die Regel, die Original-Schreibweise der direkten
Zitate beizubehalten. Bei der indirekten Zitation und im laufenden Textfluss
richtete ich mich nach der aktuellen Rechtschreibung. Demzufolge ergibt sich
daraus ein uneinheitliches Lesebild.

Die kritischen Leserinnen und Leser bitte ich diesbeztiglich um Nachsicht.



Kapitel 1

»Man schrieb das Jabr drei nach 1968. Es war eine Zeit,

in der — verbal — die Fetzen flogen, in der die Beteiligten einander
nicht schonten, in der manche Verletzung gesetzt wurde, die
offenbar auch drei Jahrzebnie danach noch schmerzt.

Dessen ungeachtet kam es erstmals in der Bundesrepublik
landesweit zu grofSflichigen Verbesserungen der Lage

der psychisch Kranken. Wie immer man die Psychiatrieenquéte
und ihre Auswirkungen aus der Riickschau betrachten mag,
fiir uns, die wir dabei gewesen sind, erschien es kaum glaublich,
dass sich endlich, endlich etwas tun sollte. «

(FiNnzeEN 1999, S. 5)



1 Psychiatrie — Einblicke

1.1 Standortbestimmung

Was heifSt Psychiatrie und was bedeutet sie?

Seit dem Altertum wecken Menschen, die wegen ihres von der Norm abwei-
chenden Fiihlens und Verhaltens in der Gemeinschaft auffallen, das besondere
Interesse der Medizin. »Die Unzuginglichkeit der Kranken regte zu zahlreichen
Spekulationen an: sie galten als gottlich inspiriert oder vom Teufel besessen,
wurden teils idealisiert, teils verketzert.« (HARDTMANN 2005, S. 669)! Das Wort
Psychiater setzt sich aus dem Griechischen psyche fiir »Seele« und iatrds fir
» Arzt« zusammen (WAHRIG 1997¢, S. 990). In verschiedenen Lexika wird die
Psychiatrie als Lehre seelischer Erkrankungen und ihrer Behandlung, als Seelen-
heilkunde, erklart.

Als Sozialpddagogin interessiert mich die Frage, was Psychiatrie und Sozial-
padagogik miteinander verbindet. Ernst von Kardorff sieht zwischen beiden
Disziplinen einen engen Zusammenhang. Zum einen wegen des spezifisch sozial-
padagogischen Tatigkeitskatalogs in der Psychiatrie, der sich aus »informieren,
beraten, reflektieren, ermutigen, rehabilitieren, begleiten, vernetzen, stiitzen, pla-
nen, koordinieren, managen, nachsozialisieren« (voN KARDORFF 20012, S. 1434)?
zusammensetzen kann. Zum anderen resultiert firr ihn die enge Verbindung

»auch aus dem Doppelcharakter psychischer Krankheit als einer Form gesellschaft-

lich stigmatisierter Abweichung von eingelebten alltaglichen Erwartungen und

der vom psychisch kranken Menschen oft schmerzlich empfundenen Storungen
seines Erlebens, Wahrnehmens, Denkens und des Scheiterns seiner Bemithungen,
vertrauten Kontakt zu anderen Menschen und zur Welt aufrechtzuerhalten. Aus
diesem » Ver-ricktsein« des psychisch kranken Menschen aus der gewohnten Nor-
malitdt und den sozialen Reaktionen auf ihn ergeben sich die Aufgabenstellungen
psychosozialer Rehabilitation, der es um eine moglichst weitgehende Integration
psychisch kranker Menschen in ihr soziales Umfeld und den gesellschaftlichen

1 Gertrud Hardtmann war Professorin fiir Sozialpidagogik an der TU Berlin, Institut fiir Sozial-
padagogik (mit den Schwerpunkten: Krankheit, Psychiatrie, Suizid).

2 Ernst von Kardorff, geb. 1950, studierte Psychologie, Soziologie und politische Wissenschaften,
Philosophie und Volkerkunde an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen (Promotion bei
Prof. Dr. Gottwald, Prof. Dr. Keupp); heute ist er Professor fiir Soziologie der Rehabilitation,
Berufliche Rehabilitation und Rehabilitationsrecht an der Humboldt-Universitit Berlin.



Standortbestimmung

Alltag geht sowie um Hilfestellungen, die psychisch kranke Menschen und ihre
Angehorigen zu angemessenen und moglichst selbstandigen Bewaltigungsformen
des Lebens mit der Krankheit und ihren Folgen zu befihigen. Dies erfordert ein
Verstindnis psychischer Krankheit und ihrer Auswirkungen auf Betroffene und
Angehorige und setzt eine Kenntnis der historischen Entwicklung der psychiatri-
schen Versorgung als Ausdruck des gesellschaftlichen Umgangs mit krankheits-
bedingter sozialer Abweichung, einen Uberblick iiber die gegenwirtige Struktur
der psychiatrischen Versorgung sowie die daran ankniipfenden fachlichen und
sozialpolitischen Diskussionen voraus« (ebd., S. 1434).
Daran ankniipfend beziehe ich mich weiter auf voN KARDORFF, der die Geschich-
te der Psychiatrie multiperspektivisch rekonstruiert. Er beschreibt sie erstens »als
Diskursgeschichte, d.h. als Geschichte normativer gesellschaftlicher Redeweisen
und Praktiken im Verhiltnis von Normalitat/Vernunft und Abweichung/Unver-
nunft« (ebd., S. 1435), zweitens »als Wissenschafts- und Disziplingeschichte der
Definitions-, Diagnose-, Erklarungs- und Behandlungsversuche des abnormen
Seelenlebens und gestorter sozialer Beziehungen, des erkrankten Gehirns und
seines Stoffwechsels oder konstitutioneller genetischer Faktoren durch die ver-
schiedenen Disziplinen Psychiatrie, Pidagogik, Soziologie, Psychologie«, drit-
tens »als Institutionengeschichte der gesellschaftlich organisierten Versorgung
psychisch kranker Menschen in besonderen Einrichtungen und Diensten durch
eigens dafur ausgebildete Berufsgruppen« und viertens »als Alltagsgeschichte der
>Ver-riicktens, ihrer sozialen Lage, ihrer Ausgrenzung und Etikettierung, ihrer
Behandlung in Institutionen der psychiatrischen Versorgung und der Armenfiir-
sorge, aber auch als Geschichte ihrer Selbstbewusstwerdung in Selbsthilfegruppen
und -organisationen« (ebd,. S. 1435).
Als Standortbestimmung und Ausgangspunkt werfe ich zuerst einen Blick in
die Psychiatriegeschichte.
Bereits im Mittelalter wurden in Europa die »Irren«, gemeinsam mit den
» Armen«, von der Gesellschaft ausgeschlossen. »Der Irre taucht im Mittelalter
zwar schon als Objekt stidtischer Armen- und Gesundheitspflege auf, behalt
aber in dieser theozentrischen Welt dennoch seine Sonderstellung als Symbolfigur
des Heils wie des Unheils, gottlicher Gnade wie gottlicher Prufung und Strafe. «
(Brasius 1980, S. 20).3 Teilweise in ausbruchssicheren Tiirmen wurden die Irren
aufSerhalb der Stadtmauern verwahrt, vereinzelt »hielt« man sie auch in besonde-
ren Irrenzellen, meist in der Nachbarschaft stadtischer Hospitiler (ebd., S. 20).
In der Zeit des deutschen Absolutismus waren die Irren in der Behandlungsweise
fast mit Verbrechern gleichgesetzt und wurden »von der Strafle und damit aus

3 Dirk Blasius, 1941 geboren, studierte Geschichte, Germanistik und Philosophie. Er war seit
1974 Professor fur Sozial- und Wirtschafts- und Rechtsgeschichte an der Universitit Essen; 2006
wurde er emeritiert.
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dem o6ffentlichen BewufStsein verbannt und gemeinsam mit Kriminellen, Bettlern,
Landstreichern, Arbeitslosen, Dirnen, politisch Unliebsamen und Geschlechts-
kranken hinter Schlof§ und Riegel gebracht« (ebd., S. 21). Diese » Tollhduser«
waren gleichzeitig Zucht-, Korrektions- und Arbeitshiuser.

Neben diesen Skizzen aus der psychiatrischen Institutionengeschichte setze
ich mich auch mit Aspekten aus der Wissenschafts- und Disziplingeschichte
auseinander. Philippe Pinel und sein Schiiler Jean Etienne Dominique Esqui-
rol* vertreten die »Franzosische Schule«, eine wichtige Quelle der modernen
Psychiatrie (ScHOTT & TOLLE 2006, S. 59-62)°. In Frankreich befreite Pinel
die Irren »von ihren Ketten«, »nachdem durch die franzosische Revolution die
Menschenrechte als Gestaltungsnormen gesellschaftlicher Ordnung geschichtliche
Anerkennung erlangt hatten« (Brastus 1980, S. 21). In Deutschland erarbeitete
der Psychiater Wilhelm Griesinger® neue Standards medizinisch-psychiatrischer
Fachbehandlung (ScHOoTT & TOLLE 2006, S. 641.). Er erkannte zum Beispiel die
Bedeutung biologischer und psychodynamischer Wirkfaktoren bei psychischen
Erkrankungen, die »Pluridimensionalitit« (ebd., S. 72). Seine Forderung, ge-
eignete psychiatrische Kliniken (in Berlin) zu etablieren, hatte auch kontroverse
Diskussionen mit den Anstaltsdirektoren uber die »Irrenversorgung« zur Folge
(ebd., S. 68). In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde der wissenschaftliche Aus-
tausch zwischen Deutschland und Frankreich gepflegt und Griesinger besuchte
psychiatrische Spitiler in Paris. Eine Zusammenarbeit dieser Art wurde spater
durch den deutsch-franzosischen Krieg 1870/71 nachhaltig beeintrachtigt (ebd.,
S. 65). Schott und Tolle rithmen Griesingers psychiatrische Erkenntnisse als
»Magna Charta der Psychiatrie«. Es lag ihm daran, die Lehre der Psychiatrie als

4 Zwischen Philippe Pinel (1745-1826) und Jean Etienne Dominique Esquirol (1772 -1840) gibt
es zahlreiche biografische Parallelen. Beide sind in Siidfrankreich geboren, stammten aus Arzt-
familien, beide sollten Theologen werden; sie studierten Medizin und wurden Psychiater. Pinel
war Esquirols Lehrer, beide arbeiteten »an gleicher Stelle in den Pariser Spitdlern« (ScHOTT &
ToLLE 2006, S. 62).

5 Dabei beziehe ich mich auf Schott und Tolle: Geschichte der Psychiatrie und Forster Psychi-
atriereformen zwischen Medikalisierung und Gemeindeorientierung beziehungsweise auf die
Psychiatriereformer selbst.

Heinz Schott, Medizinhistoriker, leitet das Medizinhistorische Institut an der Universitit
Bonn.

Rainer Tolle, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, leitete bis 1988 die Klinik fiir Psychi-
atrie an der Universitit Miinster und verfasste das Lehrbuch Psychiatrie (»der Tolle«).

6 Wilhelm Griesinger ist 1817 in Stuttgart geboren und 1868 in Berlin gestorben. Er studier-
te Innere Medizin und spiter auch Psychiatrie. Schon wihrend seines Studiums lehnte er die
»veraltete Medizin« ab und konzentrierte sich auf ein Umdenken der damaligen medizinischen
Lehre und Praxis. Zwischen der Inneren Medizin und der Psychiatrie erkannte er immer wieder
Zusammenhinge, die er weiter erforschte. Noch heute gelten seine Erkenntnisse fiir die moderne
Psychiatrie als richtungsweisend (ScHoTT & TOLLE 2006, S. 66—-69).



Standortbestimmung

Wissenschaft mit der psychiatrischen Praxis zu verbinden. Auch legte er seinen
Studenten Mitgefiithl ans Herz.

»Unterdriicken Sie die Seele und Bewegung nicht, die uns ergreift, wenn wir vor

diesen Ritseln des Schicksals stehen, glauben Sie nicht, daf§ die menschliche Teil-

nahme erloschen miisse, wo die wissenschaftliche Forschung beginnt. Weitgrei-
fende Humanititsfragen sind noch zu l6sen auf dem Gebiete der Psychiatrie; die
groflen Gedanken kommen aus dem Herzen; besser, hilfreicher werden Kopf und

Hand an diesem Werke arbeiten, wenn Sie sich ein warmes Gefiihl fiir das Ungliick

bewahrt haben.« (GRIESINGER 1868/69¢, S. 150f., zit. nach ebd., S. 70)

Neben diesem Fortschritt im Sinne der Humanitit existierten in Deutschland
auch andere Realititen. »Die Landeskrankenhauser als Symbole >repressiver«
Irrenbehandlung in der Geschichte stehen auch heute noch weitgehend fiir ein
System verwalteten und damit gesellschaftlich verdrangten Wahnsinns.« (BLa-
stus 1980, S. 9) Blasius belegte historisch, dass die Irrenreform zu Beginn des
19. Jahrhunderts trotz Reformbereitschaft ihren biirokratischen Charakter der
Irrenverwahrung beibehalten hatte (ebd., S. 21f.). Die ersten Irrenhduser und
»die moderne Irrenfiirsorge« kristallisierten sich heraus. Zwischen heilbaren und
unheilbaren Kranken wurde unterschieden und entsprechend ge- oder behandelt.
Und »der Irre verfiel einer gesellschaftlichen Rationalitit, die Freirdume fur
Irrationales nicht mehr zuliefS. Der >Wahnsinn« wurde verwaltet und in Asylen
zum Verschwinden gebracht« (ebd., S. 9).

So war die Psychiatrie von Beginn an von einem Ordnungsdispositiv bestimmt,
das Grenzmarkierungen zwischen Normalitidt und Abweichung unter moralisch-
normativen Vorgaben zu »bewachen« hatte. Auch die Vernaturwissenschaftli-
chung der Psychiatrie hat diese Funktion sozialer Kontrolle nicht iiberwunden.
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts rang die Schulmedizin im Gegensatz zur Physik
noch immer darum, als Naturwissenschaft anerkannt zu werden (Dossey 1987).
Der Versuch der Verwissenschaftlichung der Psychiatrie, zur medizinischen Fach-
disziplin, konnte die Normativitat bei der Unterscheidung von psychisch krank
und gesund nicht aufheben. Insofern ist die Diskussion tiber den Menschen, das
Mensch-Sein und die Menschenwiirde in der Medizin und in der Psychiatrie
unverandert aktuell.

Die Naturwissenschaften folgen dem Prinzip der Vernunft, das » Objektivitat«,
Wertfreiheit und Neutralitdt betont. Psychiatrisches Handeln heift, zwischen
Normalitdt und Abweichung zu unterscheiden. Das, was unter Normalitdt und
Abweichung verstanden wird, unterliegt zugleich dem Einfluss subjektiver Be-

7 Larry Dossey, 1940 in Texas geboren, vergleicht in seinem Buch Die Medizin von Raum und Zeit
die Medizin und Physik, die beide als naturwissenschaftliche Disziplinen gelten. Die Forschungs-
erkenntnisse der Physik liefSen viele Verinderungen und Wandel zu, eine Wissenschaftshaltung,
die die biologische Medizin bislang nicht nachvollzogen habe.
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wertung und gesellschaftlicher Ideologie. Insofern kann in diesem Fall nicht von
Wertfreiheit die Rede sein. Dieser Handlungshintergrund wird vonseiten der
Psychiatrie ignoriert, und in Form einer objektivistischen Haltung werden Begriffe
von Normalitdt und Abweichung, zum Beispiel anhand von Klassifizierungen
psychischer Storungen,® als absolut gesetzt. Der so eingenommene Objektivismus
birgt die Gefahr, dass die ethische Reflexion psychiatrischen Handelns unterbleibt
oder von gesellschaftlichen Ideologien vereinnahmt wird. Die Psychiatrie in der
Zeit des Nationalsozialismus liefert hierfur ein dramatisches Beispiel.

Anhand meines Arbeitstitels und Leitfadens Werte und Menschenbilder im
Wandel der Gesundbeitsversorgung am Beispiel der Praxis sozialpsychiatrischer
Einrichtungen entwickelte ich die These: Politische Handlungsprinzipien, die
immer stiarker von einer marktradikalen Position bestimmt werden, fuhrten in
den letzten Jahren zu tief greifenden sozialpolitischen Veranderungen. Die Folge
davon ist ein entscheidender Wertewandel. Im Rahmen dieser Studie untersuche
ich, ob und wie sich ein gesellschaftlicher Wertewandel in der sozialpsychiatri-
schen Versorgungspraxis zeigt. Auf der Suche nach Werten und Menschenbildern
im Wandel will ich zunichst anhand einer Auswahl von Zeitzeugnissen neben
Fakten auch Atmospharisches skizzieren.

1.1.1 Die klinische Psychiatrie

Letztlich gelang Emil Kraepelin® — Ende des 19. Jahrhunderts — der » Durchbruch«,

die klinische Psychiatrie als anerkannte Disziplin in der Schulmedizin und in der

Forschung zu etablieren.
»Vor allem wird uns die Beobachtung am Krankenbette eine moglichst umfassen-
de und eingehende Kenntnis der klinischen Krankheitsformen zu liefern haben.
Wir mussen zunachst durch sorgfaltige Sammlung immer neuer Tatsachen einen
vollstindigen Uberblick iiber den gesamten Erfahrungsstoff zu gewinnen suchen,
den uns die Natur liefert.« (KRAEPELIN 1909, S. 3, zit. nach ScHOTT & TOLLE
2006, S. 116).

8 Derzeit gelten weltweit klinisch-diagnostische Leitlinien, wie sie von der Weltgesundheitsorga-
nisation im ICD 10, der Internationalen Klassifizierung psychischer Storungen herausgegeben
wurden.

9 Emil Kraepelin, 1856 in Neustrelitz in Mecklenburg geboren, 1926 in Miinchen gestorben.
Er studierte in Wiirzburg Medizin, gerne wire er Psychologe geworden, aber die Laufbahn
als Arzt erschien lukrativer. Auf die Erkenntnisse der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts (unter
anderen Pinel, Equirol und Griesinger) zuriickgreifend, entwickelte er diese in Forschung und
Praxis weiter. Neben zahlreichen Veroffentlichungen verfasste er 1883 ein » Compendium der
Psychiatrie«. Seit 1913 plante er »Die deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie«, die 1918 in
Miinchen eroffnet wurde (ScHOTT & TOLLE S. 118-119).
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In der Praxis befasst sich die klinische Psychiatrie mit der diagnostischen und
therapeutischen Arbeit am psychisch erkrankten Patienten. Kraepelins diagnos-
tisch-nosologische Grundbegriffe gingen in die internationale Klassifikation (ICD)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit ein und haben demnach schon seit
hundert Jahren Giiltigkeit. Dorner vergleicht diesen »wissenschaftsgeschichtlich
ziemlich einmaligen Vorgang«, diese Konstante der Medizin mit dem Wandel
physikalischer Grundbegriffe (DORNER et al. 20042, S. 4991.). Die Psychiatrie
orientiert sich am »medizinischen Modell«, das Korper, Geist und Seele mecha-
nistisch-funktional betrachtet und behandelt. Psychiatrisch Tatige sind darauf
angewiesen, Menschen anhand ihres beobachtbaren Verhaltens wahrzunehmen
und einzuschitzen. Diese subjektive Seite des Erkenntnisgewinns menschlichen
Verhaltens in der Psychiatrie ist einseitig und demnach ideologieanfdillig (DORNER
et al. 20042, S. 500).

Die Psychiatrie bezieht sich auf biologistische Sichtweisen, kontrolliert gesell-
schaftliche Normen und tibt damit normative Macht aus. In der forensischen
Psychiatrie ist diese Seite besonders deutlich, da sie auch mit dem Strafrecht
verkniipft ist. Die moderne Psychiatrie als medizinische Disziplin nimmt fiir sich
in Anspruch, Menschen mit seelischen Erkrankungen genauso wie Menschen mit
korperlichen Erkrankungen behandeln zu wollen und im besten Fall auch heilen
zu konnen. Diese Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit wird unterschiedlich
problematisiert. So schreibt David Cooper (vgl. Abschnitt 1.2.2), ein Vertreter
der Antipsychiatrie, der Medizin eine sanktionierende Macht zu, die in der Psy-
chiatrie dazu missbraucht wurde, Menschen, die sich nicht gesellschaftskonform
verhalten, zu eliminieren:

»Die Medizin, obgleich stets oberklassenbewuf3t und muffig, ist ihrer Uberlie-

ferung nach liberal und human; sie stiitzt sich auf hohe Ideale und den Hip-

pokratischen Eid. Und die Psychiatrie ist Teil der Medizin, wenn auch einige
ihrer Praktiker begonnen haben, wider den Stachel zu locken. Wir werden aber

Gelegenheit haben, zu fragen, ob es angemessen ist, in dem Bereich menschlichen

Verhaltens, mit dem es die Psychiatrie zu tun hat, die Dinge medizinisch oder

pseudo-medizinisch zu betrachten und entsprechend zu handeln. Ja, wir werden

sogar das Argument zu erwigen haben, das besagt, dafs die Psychiatrie auf einem
wichtigen Gebiet ihres Wirkungsfeldes insgesamt zur systematischen Zerstorung

einer grofSen Gruppe von Menschen beigetragen hat.« (Coorer 1967, S. 91.)
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1.1.2 Antipsychiatrie

Asmus Finzen berichtet iiber die Antipsychiatrie aus seiner sozialpsychiatrischen
Sicht:
»Sie tiben Kritik nicht nur an der Psychopathologie Kurt SCHNEIDERS, wie wir.
Sie tun FREUD als blofSen Bourgeois ab. Sie identifizieren sich mit der radikalen
Infragestellung des psychiatrischen Krankheitsbegriffs durch den Englinder Ro-
nald Laing und seine Schiiler oder durch den Amerikaner Thomas SZASZ. Sie
wissen — leider viel besser als die meisten Psychiater in unserem Lande —, was sich
in David COOPERs Villa 21 in Shenley Hospital abgespielt hat: Die weitgehende
Aufhebung der Aufgabenverteilung und damit der Grenzen zwischen Behandeln-
den und Behandelten, die radikale Abkehr von der psychiatrischen Arbeit, wie
wir sie betreiben, auch wenn wir uns als progressiv verstehen; — fiir COOPER
ein antipsychiatrisches Experiment; fiir das beteiligte therapeutische Personal eine
extreme Belastung; fiir Shenley Hospital, ein psychiatrisches Grofskrankenhaus
in der Ndhe von London, ein Trauma, das in gleicher Weise zu neuen Impulsen
und heftiger Gegenreaktion gefithrt hat; fur die etablierte Psychiatrie eine schwere
Provokation.« (FINZEN 1995, S. 117)%°
Vor allem in der Zeit zwischen 1965-1975 kritisierten die Vertreter der An-
tipsychiatrie die bestehenden menschenunwiirdigen, desolaten und schlimmen
Zustande der psychiatrischen Anstalten. Sie prangerten Missstiande, Fehlentwick-
lungen und Einseitigkeiten an. Mehr mit gesellschaftskritischen und politischen als
mit psychiatrischen Argumenten stellten sie die Psychiatrie radikal und vehement
infrage (ScHOTT & TOLLE 2006, S. 206).
»Begrundete Kritik an der damaligen Psychiatrie und antipsychiatrische Thesen,
die psychisches Kranksein und Psychiatrie an sich in Frage stellten, waren in den
bewegten Jahren um 1970 schwer voneinander zu unterscheiden, da sich die
Motivationen und Zielrichtungen zum Teil iiberschnitten. Der Antipsychiatrie
zugerechnet wurden mehrere seinerzeit viel diskutierte Autoren, die retrospektiv
eher als konstruktive Kritiker gesehen werden. Zu ihnen gehoren J. Foudraine,
D.L. Rosenhan, F. Basglia (...) und E. Goffman.« (ebd., S. 207)
Auch von konservativer Seite aus wird der Antipsychiatrie retrospektiv — zu-
mindest teilweise — Anerkennung gezollt, obwohl sie vor allem in der klinischen
Szene, friher und heute, eher abgelehnt wird. Die traditionelle Psychiatrie sah

10 Die Villa 21 war eine Station, rdumlich getrennt in einer Villa, innerhalb des 2000 Betten groflen
Shenley Hospital, einem psychiatrischen Groflkrankenhaus. Die Villa bot 19 (meist jungen)
schizophreniekranken Patienten ein beschiitztes Setting, in dem sie — auch entgegen manchen
Krankenhausregeln — mitbestimmen und im Rahmen ihrer Behandlung Mitverantwortung iiber-
nehmen konnten. Besonders beachtete Cooper affektive Krisen, die Bedeutung der Institution
Familie und die institutionellen hierarchischen Krankenhausregeln, die sich fiir eine geeignete
Therapie oft als kontraproduktiv erwiesen hatten (OBroLs 1978, S. 50).
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die Anti- und Sozialpsychiatrie als Gegenbewegung und somit als Bedrohung,
die sie glaubte bekdmpfen zu miissen. Einige ihrer Impulse wurden gleichwohl
aufgenommen und sind inzwischen in das herkommliche Behandlungskonzept!!
mit eingeflossen. In diesem Sinne ist diese nachtragliche Anerkennung fur die
Antipsychiatrie vielleicht ein kleiner Erfolg.

113 Sozialpsychiatrie

Definitionen
Im Handbuch Psychologische Grundbegriffe erklart Heiner Keupp den Begriff
Sozialpsychiatrie als
»Oberbegriff einer normativ orientierten psychosozialen Praxis, die Menschen
mit schweren psychischen Problemen in den gesellschaftlichen Alltag zu integrie-
ren versucht. Sie reagiert vor allem auf eine psychiatrische Internierungspraxis,
die Menschen aus ihrer alltagsweltlichen Verortung herauslost und sie in einer
Sonderinstitution verwahrt. Einer dominanten biomedizinischen Sicht psychischer
Storungen wird eine alternative Sicht entgegengesetzt, die in den alltdglichen
Lebensbedingungen der Subjekte die Griinde fur ihre Verstorungen und Verriickt-
heiten sieht« (Keurr 1998, S. 581).
Ernst von Kardorff kategorisiert die Sozialpsychiatrie auch als Spezialdisziplin
mit fachlichen Konzepten zur wissenschaftlichen Erprobung und praktischen
Umsetzung (VvoN KARDORFF 20012, S. 1438). Diese Konzepte betreffen Planung
und Organisation bedarfsbezogener und zielgruppengerechter Versorgungsstruk-
turen, die gleichzeitig Erkenntnisse aus »sozialepidemiologischen Studien zu
Privalenz und Inzidenz psychischer Storungen« berticksichtigen (ebd., S. 1438).
Und noch einmal kommt Keupp zu Wort: Fiir ihn bedeutet sozialpsychiatrisches
Arbeiten, Rahmenbedingungen zu schaffen, die hilfebedarfsgerecht ausgerichtete
Versorgungsstrukturen entwickeln, die sowohl von den Betroffenen als auch von
deren Angehorigen akzeptiert werden konnen, weil sie lebensweltgerecht passen.
Am meisten profitiert eine gemeindepsychologische Orientierung von Ergebnissen
und Theorien der Sozialpddagogik, der Sozialpsychiatrie, der Sozialepidemiolo-
gie, der Devianzforschung, der Medizinsoziologie, der Verwaltungssoziologie,
der Stadt- und Architektursoziologie und der Sozialpolitikforschung« (KEurr
1982, S.17).
Was unterscheidet bei genauer Betrachtung die beiden Begriffe Sozialpsychi-
atrie und Gemeindepsychiatrie voneinander? Meines Erachtens werden die beiden

11 Dazu gehoren zum Beispiel: die Integration des sozialen Umfelds und der Selbsthilfebewegung,
die Miteinbeziehung von Angehorigen, eine adiquate Medikation, Anspruch auf berufliche
Perspektiven, Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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Begriffe in der Fachliteratur weitgehend synonym verwendet. Ich erkenne zwei
mogliche Blickwinkel. Zum einen die klinische Perspektive der Sozialpsychiatrie,
die von »innen« nach »aufSen« schaut, mit einem Behandlungskonzept, das das
soziale Umfeld miteinbezieht. Zum anderen die Gemeindepsychologie, die sich
auf ihren gesellschaftlichen Auftrag konzentriert. Sie bleibt in der Gemeinde
verortet. Im umgekehrten Fall, wenn akuter Behandlungsbedarf vonseiten ihrer
Klientel eintritt, ist sie an einer gelingenden Kooperation mit der psychiatrischen
Klinik interessiert.

Zur Sozialpsychiatrie gehort auch die transkulturelle Psychiatrie. Sie bertick-
sichtigt die »Kulturspezifitit von psychischen Storungen und die kulturgebun-
dene symptomatische Auspragung bestimmter Storungsformen« als »weiteren
Ansatzpunkt fiir die Integration sozialwissenschaftlicher Forschung — vor allem
von kulturanthropologischen Untersuchungsmethoden und -ergebnissen« (KEurp
1972, S. 3), die in die psychiatrische Arbeit miteinflieen. Die transkulturelle
Psychiatrie interessiert sich fiir Menschen und Kulturen anderer Volker und
Nationen, die im Vergleich zur »heimatlichen Situation« betrachtet werden
konnen.!2

Theorie und Forschungserkenntnisse

Die wichtigsten Merkmale der Sozialpsychiatrie beziehen sich auf Forschungs-
erkenntnisse aus theoretischen und empirischen Studien. Allen voran wird meist
Goffman (vgl. 1.2.2) genannt, der das extreme Ungleichgewicht zwischen der
Macht einer Institution und dem Einzelnen aufdeckte.

Rudolf Forster'® beschreibt Goffmans totale Institution als psychiatriekritisches
und einflussreichstes Konzept eines professionell-institutionellen Managements
von psychisch Kranken (und anderen Abweichenden) (FOrsTER 1997, S. 111).

»Goffmans Hauptinteresse gilt dabei dem gesellschaftlichen >Quasi-Experiments,

Identitdten (zwangsweise) zu verandern bzw. neu zu erzeugen, und den Moglich-

keiten, Reste fritherer Identitit zu erhalten. Dabei liegt der Fokus nicht so sehr auf

einer interaktiven Ebene, sondern auf dem gesamten, komplexen institutionellen

»setting«. In Goffmans Darstellung beruht die Totalitat einer Institution vor allem

auf drei Elementen: Einer scharfen Grenzziehung zur Auflenwelt, durch die die

Insassen von den Grundlagen ihrer bisherigen Identitdt abgeschnitten werden;

12 Die transkulturelle Psychiatrie richtet ihre Aufmerksamkeit auf die Unterschiedlichkeiten anderer
Volker und Kulturen. Diesen Aspekt auf Personen iibertragen, konnte lauten: »im Unterschied
zu den anderen«. Diesen Aspekt werde ich spiter im Rahmen dieser Studie auf Herrn M. (vgl.
Kap. 3, Abschnitt 3.1.9 und Kap. 4, Abschnitte 4.4.6 und 4.4.7), einen Mann, der einem alter-
nativen Berufsweg folgte, tibertragen.

13 Rudolf Forster ist Professor fiir Soziologe an der Universitit Wien, seine Schwerpunkte sind
Medizinsoziologie, Sachwalterrecht (= Betreuungsrecht in der BRD) und empirische Sozialfor-
schung.
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einer rigorosen Trennlinie zwischen ohnmachtigen Insassen und dem tiber alle

Sanktionen verfiigenden Personal; und der Aufhebung aller sonst getrennten Le-

bensbereiche verbunden mit einer durchgingigen Reglementierung der gesamten

Lebensvollziige. Die totale Institution ist iibermachtig. Gegen sie konnen sich die

Insassen bestenfalls mit kleinen Gesten des » Unterlebens« behaupten, mit Formen

»sekundarer Anpassung«, die doch immer auf die Funktionslogik der Institution

bezogen bleiben« (ebd., S. 111).

Forster bewertet Goffmans Analyse der totalen Institution als einen wichtigen
Beleg fiir die Perspektive des Labeling-Ansatzes. Exemplarisch wird gezeigt,
dass sich die Insassen der totalen Institution mit ihren Regeln absolut anpassen
und unterordnen miissen. Das Personal wiederum ist dazu verpflichtet, seine
Aufgaben den Regeln der Institution entsprechend zu erfiillen, es kann sich der
Funktionalitit der Institution im Normalfall nicht entziehen.

Aufgrund der Labeling-Theorien konnte ein weiteres alternatives Verstandnis
von psychischen Erkrankungen entwickelt werden, da es eine defizitorientierte
Seite zeigt, die in eine ressourcenorientierte Richtung gelenkt werden konnte.

»Vom Labeling-Ansatz wurde (...) vor allem auf zwei Aspekte hingewiesen. Erstens

erhoht sich mit der Finschaltung von Arzten die Wahrscheinlichkeit, daf$ residuale

Regelverletzungen als psychische Storungen definiert werden, deutlich. Denn die

Wahrnehmung von Psychiatern ist — so das Ergebnis mehrerer empirischer Un-

tersuchungen von Scheff — infolge ihrer beruflichen Sozialisation sowie aufgrund

struktureller Voraussetzungen ihrer Titigkeit wie die anderer Arzte auch von der

Regel geleitet: »Im Zweifelsfall die Krankheit annehmen«. Arzte neigen also eher

dazu, Krankheiten zu diagnostizieren, wo die Anzeichen dafur vage oder nicht

gegeben sind, als sie umgekehrt nicht zu diagnostizieren, wenn es >harte< Hinweise
auf ihre Bestehen gibt (Scheff 1973/1966, 891f.). (...) Mit einer einmal erfolgten

Diagnostizierung als >psychisch krank«durch einen psychiatrischen Experten steigt

sodann die Chance, dafS kunftige residuale Regelverletzungen als Symptome psy-

chischer Krankheit wahrgenommen werden.'’® '* Zweitens (...): Alles, was mit
der als psychisch krank diagnostizierten Person weiter passiert, kann potentiell

als Therapie definiert werden.« (ebd., S. 110)

Auch Keupp diskutiert das »medizinische Modell«, das zu einer medizinischen
Kompetenz fithrt und schliefSlich die Schaffung medizinisch gefiihrter Institutio-
nen legitimiert. » Die medizinische Metapher verschleiert, daf$ hier soziale Proble-

14 Im Original vermerkt mit der Fuf$note 153 zum Rosenhan-Experiment: »in dem eine Reihe von
Pseudo-Patienten unter Vortiuschung psychotischer Symptome mit der vorldufigen Diagnose
>Schizophrenie« als Patienten in psychiatrischen Anstalten aufgenommen wurden. Ab der Auf-
nahme verhielten sich die angeblichen Patienten wieder >snormalc. Sie blieben im Durchschnitt
etwa 20 Tage hospitalisiert; ihre Entlassungsdiagnose blieb in allen Fillen unverandert; und eine
Reihe von Verhaltensweisen wihrend des Aufenthalts wurde vom Personal als Ausdruck der
angenommenen Krankheit interpretiert« (ROSENHAN 1973, zit. nach FOrsTER 1997, S. 110).
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me medizinisch verwaltet werden, und daf$ psychiatrische Kliniken die Funktion
sozialer Kontrolle abweichender Verhaltensweisen zu erfiillen haben.« (Keuprp
1972, S. 99) Eine Person mit dem Etikett » psychisch krank« gilt als stigmatisiert
und muss sich den entsprechenden Konsequenzen stellen, sei es in Form von
antiquierten, unmenschlichen Behandlungsmethoden oder sozialer Verwaltung.
Diese Behandlungskette wiederum ist erneut von Stigmatisierung begleitet. Der
definierte Normbegriff und die Etikettierung (Stigma) werden einander gegen-
ubergestellt. Als Gegensatzpaare werden: normal und abnorm beziehungsweise
gut und bose genannt, womit sich »die Grenzen zwischen Krankheit und Stinde«
verwischen (ebd., S. 99).

Diese Dichotomie findet sich wieder in: Irren ist menschlich, dem »Vorzei-
gewerk« der Sozialpsychiatrie von Ursula Plog und Klaus Dorner. Die beiden
Verfasser erinnern, dass die:

»... Psychiatrie ein Ort ist, wo der Mensch besonders menschlich ist; d. h., wo die

Widerspriichlichkeit des Menschen oft nicht auflosbar, die Spannung auszuleben

ist: so das Unmenschliche und Ubermenschliche, das Banale und Einmalige, Ober-

fliche und Abgrund, das Kranke und Bose, Weinen und Lachen, Leben und Tod,

Schmerz und Gliick, das Sich-Verstellen und Sich-Wahrmachen, das Sich-Verirren

und Sich-Finden. Die Frage >Was ist ein psychisch Kranker?« ist fast so allgemein

wie die Frage >Was ist ein Mensch?«.« (DORNER & PrLoG 1996, S. 12)

Diese Fragen und Gegensitze markieren eine offene Haltung, die einen suchen-
den Zugang zum beruflichen Handeln in der Psychiatrie ermoglicht. Die Wahr-
nehmung zwischen »sich und den Anderen« wurde bei Dérner und Plog in den
Mittelpunkt des » psychiatrisch Tatigseins« gestellt. Neu war auch der veridnderte
Ansatz, mit dem Dorner und Plog den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der
Psychiatrie begegnen. Bewusst wollen sie die Hierarchie zwischen den Berufs-
gruppen in einem Krankenhausbetrieb entscharfen, gleichwohl das Spezifische
der jeweiligen Berufsgruppe im Team als Arbeitsgemeinschaft beriicksichtigen.
Unabhingig von ihrer Grundprofession bezeichnen sie die Mitarbeiter als »Der
sich und Anderen helfende Mensch (der psychiatrisch Tatige)« (ebd., S. 25).

Vor allem in der ersten Auflage von Irren ist menschlich (1978) ist die kriti-
sche Wahrnehmung bei der Begegnung mit den Patienten und seinem gesamten
sozialen Umfeld fiir die Verfasser wesentlich. Dorner und Plog formulieren ihre
Idee einer selbstreflexiven Arbeitshaltung im Team:

»Beim Team in der Psychiatrie ist die Leistung und das Produkt anders als beim

Team einer Marketing-Firma. Das Produkt in der Psychiatrie ist der Mensch,

der — wie auch das Team-Mitglied selbst — besseren Kontakt zu sich, seinem Korper

und seinen Sinnen, zu seinen Mitmenschen und zu seiner Umwelt gewinnen soll.

Diesem Produkt kann man sich sicher anndhern. Aber dies gelingt besser, wenn das

Team ein gutes Modell nicht nur fur Wissen, sondern vor allem fur Gefiihle ist. Bei

solcher Zielsetzung sind Patienten gewissermafSen als Team-Mitglieder gegenwir-
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tig: Denn jedes Gefiihl, das in Patienten auftaucht, ist auch in jedem Teammitglied
moglich, und so ist die Sensibilisierung fiir mich selbst gleich Sensibilisierung fir
den Patienten. Selbstwahrnehmung wird nicht durch eine Haltung erreicht, in der
ich Erlebnisweisen beobachtend kategorisiere, also aus mir heraushalte, von mir
weg, als Sache behandle.« (DORNER & PLoG 1978, S. 30)
In den weiteren Auflagen beriicksichtigten sie auch soziologische Perspektiven,
die bestandige Wechselwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft, die wie-
derum im Verinderungsprozess ist. In der Fassung von 1984 nahmen sie von
der fritheren »sentimentalen SofSe« Abstand, raumten ein, dass sich auf dem
psychiatrischen Arbeitsfeld auch Gegner gegeniiberstehen.
»In der Begegnung begegnen sich Gegner, die von ihrer Unterschiedlichkeit leben,
damit nicht Pseudo-Freunde enttduscht zu vernichtenden Feinden werden. Die
Aussage >Ich verstehe dich« ist affektlogisch unmoglich, erniedrigt >»Dich« zum
Objekt. Statt dessen: Eine Beziehung wird dadurch zur Begegnung, daf$ beide sich
selbst aneinander besser verstehen. (...) Es ist zugleich beschimend und trostend,
wenn ausgerechnet die sogenannten exakten Naturwissenschaften der Psychiatrie
vormachen (...), dafs jede Wissenschaft aus harten und weichen Daten, aus Ma-
thematik und Dichtung besteht, daf§ aus dem Monolog ein Dialog mit der Natur
zu werden hat, dafs der Gegensatz zwischen Natur- und Geisteswissenschaft aus
dem 19. Jahrhundert aufgehoben ist; denn das in der klassischen Wissenschaft
Ausgegrenzte (der Kontext von etwas, die Randbereiche, das Ungeordnete, Nicht-
Gerichtete, Unstabile, Schwankende, Storende, Verzweigende, Selbstorganisierte,
Unkontrollierbare, unerwartete Entropie, Subjektivitit, Freiheit, Geschichte, Zufall
usw.) gehort genauso zur Wirklichkeit wie das, was man zuvor daraus isoliert
und dadurch auf allzu einfache Gesetze getrimmt hat. Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft sind nicht dasselbe — weder fiir das Atom, noch fiir den Stein, fiir
den Menschen, die Familie, die Gesellschaft, den Kosmos.« (DORNER & PLOG
1996, S. 131.).
Mit dieser weiteren Perspektive wollen Dorner und Plog jede psychische Storung
nur im Rahmen der Gesamtbiografie sehen. Ich lese aus den Zeilen auch eine
anthropologische Seite des professionellen Handelns in der Psychiatrie. Mog-
liche Problemlagen betroffener Einzelner (konkret patientenorientiert) werden
gesamtbiografisch und in einem immer grofSer werdenden Umfeld eingebettet
betrachtet. Dorner und Plog folgen den eigenen Veranderungen, Erfahrungen und
Erkenntnissen, die sie 6ffentlich benennen und in ihre Arbeitshaltung integrieren.
Diese Richtung zeigen sie in der folgenden tiberarbeiteten Auflage (2002). Anhand
der Auseinandersetzung mit der Rolle der Psychiatrie im Nationalsozialismus in
den 80er-Jahren wurde das Extrem eines »Niitzlichkeitsdenkens« bewusst:
»... wenn wir jetzt 2002 (...) eine weitere Umarbeitung unseres Buches vorlegen
(...) haben wir eine hochst beunruhigende und gefihrliche neue Bewegung welt-
weit zu registrieren, die es wieder erlaubt, vom >lebensunwerten Leben« zu reden
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und die ebenfalls mit einer Nutzlichkeitsphilosophie (Utilitarismus) das Lebens-
recht von Behinderten und anderen Gruppen der sozial Schwachen in Frage stellt,
gelegentlich die Mitleidlésung empfiehlt und das Ganze als Bioethik verkauft.
Wenn auch die vorerwahnten positiven Bewegungen weiterhin wirksam sind, so
ist doch diese neue Nitzlichkeitsphilosophie vor allem deshalb so alarmierend,
weil sie in Einklang mit anderen gefihrlichen Trends steht: Die 6konomische
Globalisierung folgt zunehmend dem neoliberalen Motto »Kapitalismus pur«.
Die stindig wachsende Arbeitslosigkeit gerade der Schwachen wird eher billigend
in Kauf genommen, da diese 6konomisch iiberfliissig seien; und es bleibt auch
nicht beim Abbau des Sozialstaates, sondern es kommt zu einer tief greifenden
Okonomisierung des sozialen Bereichs. Fiir die psychisch Kranken und ihre An-
gehorigen schligt sich das vielfiltig nieder, nicht zuletzt aber auch darin, dass
die offentlichen und gemeinnutzigen Trager psychiatrischer Institutionen nicht
mehr — wie bisher — zugunsten der psychisch Kranken ihre Einrichtungen auflo-
sen und durch ambulante Betreuungshilfen ersetzen, sondern ihr Eigeninteresse
am Erhalt und an der Ausweitung psychiatrischer Institutionen geltend machen:
Es besteht zumindest die Gefahr einer Re-Institutionalisierung der Psychiatrie.«
(DORNER et al. 20042, S. 15)

Dieser Aspekt des Utilitarismus, der den Gesetzen des neoliberalen Kapitalismus

folgt, greift vielfach in den Veranderungsprozess von Werten und Menschenbil-

dern ein (vgl. Kapitel 4).

Die Handlungsebene

Ziel sozialpsychiatrischen Handelns ist die Riickfithrung psychischen Leids in
das soziale Feld. Die Psychiatrie muss in die Gemeinde gehen, in die Straflen,
in die Hiuser, wenn sie den Menschen da helfen will, wo es not tut. (...) [und]
nur »wenn die Psychiatrie die sie bergenden und schiitzenden Mauern verlasst,
wird sie auch das Odium des Geheimnisumwitterten verlieren« (SCHADLE 1986,
S. 221, zit. nach PEUkerT 2002, S. 1).

In der Gemeindepsychiatrie
Die Gemeindepsychiatrie verwirklicht das Prinzip: ambulant vor stationdr. Sie
will ihrem Namen gerecht werden und in die Gemeinde gehen, ihre Hilfe zu den
Menschen bringen und nicht umgekehrt die Menschen zu zentralen Hilfeinstitu-
tionen. Sie scharft ihren Blick und ihre Hilfen fiir die chronisch und »schwerer«
Erkrankten (PEUKERT 2002, S. 1).

Ein Netzwerk von professionellen Hilfeangeboten fiir die Bereiche Wohnen
und Selbstversorgung, Arbeit und Rehabilitation und Teilhabe an der Gesellschaft
wurde regional unterschiedlich etabliert.
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Empowerment

Nach dem Prinzip »Hilfe zur Selbsthilfe« will die Sozialpsychiatrie den Men-
schen dazu befihigen, mit ihrer Krankheit in ihrem gewohnten Lebensumfeld
leben zu konnen.

Fur die professionellen Helfenden bedeutet das, den betroffenen Menschen
als Person im eigenen Umfeld zu erkennen, ihn ressourcenorientiert zu fordern
und ihn zur Autonomie zu befihigen. Andreas Knuf und Ulrich Seibert beziehen
sich mit ihrem Empowerment-Ansatz auf Weik:

»Grundlage einer verinderten Haltung kann die Theorie der Menschenstirken

nach Weik sein, die in vielen Bereichen der psychosozialen Arbeit Einzug gehalten

hat. >Diese Perspektive nimmt an, dass jede Person eine innere Kraft besitzt, die
man als Lebenskraft, Fihigkeit zur Lebenstransformation, Lebensenergie, Spiri-
tualitdt, regenerative oder heilende Kraft bezeichnen mag. (...) Der Prozess des

Empowerment erweckt oder stimuliert diese eigene natiirliche Kraft des Einzelnen.

(...) Die Perspektive der Menschenstiarken nimmt an, dass Menschen in ihrem

Handeln immer dann, wenn ihre positiven Kapazititen unterstiitzt werden, auf

ihre Stirken zuriickgreifen. Ein Uberzeugungsmodell, das auf dem Glauben an die

inneren Fihigkeiten fiir Wachstum und Wohlbefinden aufbaut, bedarf daher eines
sensiblen Gesplirs fur die Ressourcen der Menschen, ihre Talente, Erfahrungen
und Anspriiche. Durch diese sensible Aufmerksamkeit wird die Wahrscheinlich-
keit fiir positives Wachstum um ein Vielfaches erhoht<.« (WEIk 1992, zit. nach

Knufr & Se1BerT 2000, S. 40).

Auf institutioneller und sozialpolitischer Ebene heifSt das, die Selbsthilfebewe-
gung, die Vertreter der Psychiatrieerfahrenen, aktiv mit einzubeziehen. Die-
ser dialogische, und mit den Angehorigen trialogische Ansatz wurde teil- und
zeitweise im Rahmen der Sektorisierung seit 1993 durch die Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften umgesetzt.

Trialog
Im Trialog treffen sich Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und Professionelle zum
Austausch ihrer jeweiligen Erfahrungen. Die Sozialpsychiatrie verfolgt das Ziel,
diese »trialogischen« Perspektiven mit in ambulante und stationidre Behandlungs-
konzepte zu integrieren. Ebenso ist das soziale Umfeld der Betroffenen (Familien,
Nachbarschaft) so zu gestalten, dass auch chronisch psychisch kranke Menschen
dort leben konnen, solange sie sich nicht in der Klinik zur Behandlung aufhalten.
Auch auf der konzeptionellen Ebene in sozialpolitischen Gremien, zum Beispiel
bei den Sitzungen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften der 90er-Jahre,
war die Prasenz der Angehorigen sowie der Psychiatrie-Erfahrenen-Vertretung
verbindlich geregelt.

In Psychose-Seminaren treffen sich Menschen mit Psychose-Erfahrung, meist
Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und Psychiatriemitarbeiter. In den Griinder-
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zeiten der 70er-Jahre waren auch Biirgerinnen und Biirger dazu eingeladen, die
mit der Zeit jedoch ausblieben. Diese Seminare bieten trialogische Foren, in
denen vor allem die Wahrnehmung und Erfahrung der Betroffenen im Zentrum
des Interesses stehen. » Psychose-Seminare haben nicht die Aufgabe, Widersprii-
che zu leugnen und zu verkleistern. Vielmehr geht es darum, eine gemeinsame
Sprache zu entwickeln und Beziehungen zu etablieren.« (Bock 1998, S. 289)
Psychose-Seminare bestirken das Selbstbewusstsein der Teilnehmer und beein-
flussen die psychiatriepolitische Kultur vor Ort. In diesem Sinne findet auch
hier Empowerment statt, gemeinsam mit dem Bestreben, Vorurteile abzubauen

(ebd., S. 289f.).

Rekommunalisierung

Mit dem Ziel vor Augen, die psychisch Kranken aus ihrer herkommlichen Getto-
Situation herauszuholen, formuliert die Sozialpsychiatrie ihr Handlungskonzept:
Menschen, die andersartig sind, die leiden, die krank und in Behandlung sind,
die manchmal auch ein Angst machendes Verhalten an den Tag legen, in die
Gemeinde (zurtick) holen zu wollen.

Antistigmabewegung

Seit einigen Jahren haben sich daraus Antistigma-Gruppierungen entwickelt,
die zwischenzeitlich auch vonseiten der klinischen Psychiatrie unterstiitzt oder
auch von deren Seite initiiert'® werden. Bis heute sind psychische Erkrankun-
gen und somit die gesamte Psychiatrie gesellschaftlich tabuisiert. Dies zeigte
eine Antistigma-Aktion, wie zum Beispiel die Miinchner P.1.P.-Studie'® von
BAuML et al. (1996). Demzufolge konnten damals (ca. 1990) nur maximal
zwei Prozent der am Miinchner Marienplatz befragten Blirgerinnen und Biir-
ger Begriffe wie Schizophrenie oder Psychose erklaren. Psychische Erkran-
kungen scheinen in der Bevolkerung kaum bekannt zu sein beziehungsweise
scheint die Problematik »psychisch krank« unverandert Angst und Abwehr
auszulosen.

Diese Tabuisierung und Stigmatisierung ist auch als Erbe aus den vergange-
nen Jahrhunderten zu sehen. Die »Irren und Verriickten« oder heute neutral
formuliert »psychisch kranken Menschen« gehoren potenziell zu den Perso-
nengruppen, die von der Gesellschaft vorzugsweise ausgegrenzt wurden und
werden.

15 Zum Beispiel bietet BASTA, ein Biindnis fiir psychisch erkrankte Menschen, ein internetbasiertes
Stigma-Alarm Netzwerk an.

16 Die in Fachkreisen bekannte Miinchner P. 1. P.-Studie ist das » Psychosen-Informations-Projekt«,
eine vom BMFT geforderte multizentrische Studie, die an drei Miinchner Kliniken (TUM, LMU,
BKH Haar bei Miinchen) von 1990 bis 1993 durchgefiihrt wurde (BAumL et al. 1996, S. 218).
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Es bedarf unveriandert umfassender 6ffentlicher Information und Aufklarung,
um die immer noch bestehenden Vorbehalte gegen psychische Erkrankung und die
davon Betroffenen aufzuheben, und zumindest das Nahziel, eine Gleichstellung
von psychischer und somatischer Erkrankung, zu erreichen.

1.2 Portratsammlung ausgewahlter Reprasentantinnen
und Reprasentanten der Psychiatriereform

Im Sinne einer Spurensicherung recherchierte ich biografische Aspekte einzelner
Psychiatriereformerinnen und -reformer, um die Vielfalt hinter dem Begriff
Psychiatriereform besser zu verstehen. Diese will ich exemplarisch, teilweise
auch in ihrem sozialen Kontext, vorstellen, um den Fragen, was die Psychia-
triereformer mit dem Begriff Psychiatrie verbinden und wie sie zur Psychiatrie
gekommen sind, nachzugehen.!”

1.2.1 Nationale Portrats

Ursula Plog und Klaus Dorner

Ursula Plog und Klaus Dorner gehoren zur Griindergeneration. Beide setzten
sich sowohl sozialpolitisch als auch praxisbezogen fur die sozialpsychiatrische
Entwicklung in Deutschland ein.

Zuerst kommt Ursula Plog (1940-2002) zu Wort. In ihrem Vortrag Beweggriin-
de — Denn sie wissen nicht, was sie tun (1980) berichtet sie tiber ihren Werdegang
als Psychologin. Waihrend ihres einjahrigen Studienaufenthaltes in den Vereinigten
Staaten brachte sie aus den Lerntheorien viel Wissen mit, die Psychoanalyse dage-
gen wurde von ihr zunichst abgelehnt. Sie lernte das Soziale zu sehen, erkannte,
dass Psychologie etwas mit »lebendigen Menschen zu tun habe« (LESCHINSKY
2003, S. 27).

»Von da an fing Psychologie an, mir mehr Spaf§ zu machen, weil ich anfing zu

sehen, wie Menschen Mauern zwischen sich aufbauen und was man tun kann, um

Mauern abzubauen. (...) Stattdessen konnte ich nun meine Widerstinde gegen die

Psychoanalyse aufarbeiten, und im Zusammenhang mit der Uberwindung dieses

Beruhrungstabus habe ich mehrere sehr wichtige Dinge gelernt. Erstens, dass die

wertende Aussage, irgendetwas sei nicht objektiv, auch Abwehr sein kann; d.h.

17 Um einen gelingenden Gesprichseinstieg zu finden, war meine erste Frage an meine Interview-
Partner: »Was verbinden Sie mit dem Begriff Psychiatrie und wie sind Sie zur Psychiatrie ge-
kommen?« In diesem Sinne folge ich hier der Idee meines Interviewleitfadens (vgl. Kapitel 2 und
Anhang), indem ich Antworten auf diese Fragestellung theoretisch konstruiere.
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ich habe gelernt, wie sehr auch der objektivste Wissenschaftler nicht objektiv ist

und wie sehr Gegeniibertragung bei der Sichtung und Wertung von Daten eine

Rolle spielt.« (ebd., S. 27)

In der Folge hatte sie viele Zweifel, die sie als hinderlich und forderlich zugleich
beschreibt.

»Sie ermoglichten mir ferner, dass ich nicht in den Elementarismus zurtickfallen

musste, und vor allem unterstiitzten die Zweifel mich in meinen Bemiithungen

zu verstehen und damit das Ungeheuerliche, das Andersartige, das Inkapable in

Abhingigkeit von meinen Grenzen und dem bestehenden Zwang zu benennen,

zu sehen. Das war fiir mich insofern bedeutsam, als damit verkniipft war, dass

dann - und nur dann - fiir den Zugang zu dem anderen in der Gemeinschaft
eine Chance besteht, wenn seine Ungeheuerlichkeit oder Andersartigkeit von den

Angsten seiner Mitmenschen getrennt werden kann.« (ebd., S. 28)

Obwohl sie den psychoanalytischen Vorgehensweisen nicht folgen konnte, ver-
dankte sie der psychoanalytischen Denkweise sehr viel. Dagegen hielt sie eine
»disziplinierende Unterweisung im Handeln firr notwendig«, weil sie gelernt
hatte, dem gesunden Menschenverstand zu misstrauen. Sie hatte verstanden:

»... wie verletzbar Menschen sind; d. h. dass Mauern nicht nur die Bésen da drau-

8en bauen, sondern dass Mauern auch als Schutz und als Zeichen fir Angst vor

Verletzung zu werten sind, und — mit beidem verkniipft — weil ich die Moglichkeit

der Fehlersuche als Zugang zu Verstiandnis nur dann gegeben sehe, wenn man sich

an die Regeln hilt. Darin ist enthalten, dass ich Menschen, die sich von meiner

Hilfe abhingig machen, Transparenz schuldig bin.« (ebd., S. 29)

Ursula Plog betont hier fiir mich zwei Aspekte, den der Regeln, den ich als Ver-
lasslichkeit den Patienten gegentiber (Termine und Zusagen einhalten etc.) deute
und den der Transparenz. Diese konnte heifSen, dass das, was zu tun ist, offen
gelegt wird, mit dem Betroffenen gemeinsam angeschaut und tuberlegt werden
kann und entsprechende Entscheidungen gemeinsam getroffen werden, mogli-
cherweise auch, um schidliche Folgen von Tabuisierung zu vermeiden.

Ursula Plog wurde 1940 in Camberg/Taunus als Tochter eines Oberstudien-
direktors geboren, nach erfolgreicher Schul- und Studienlaufbahn war sie seit
1966 als Diplom-Psychologin titig. 1970 griindete sie mit Gleichgesinnten den
Mannheimer Kreis, der spateren Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie.
Dort wirkte sie viele Jahre lang als Vorsitzende mit, beteiligte sich aktiv an der
Psychiatrieenquéte (1975)'%, war Mitglied der Expertenkommission der Bun-
desregierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und psychothera-

18 1971 ersuchte der Bundestag die Bundesregierung, eine Enquéte iiber die Lage der Psychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland erstellen zu lassen (Enquéte 1973, S. 2). 1973 wurde ein
Zwischenbericht und 1975 der Abschlussbericht in Form einer »akribischen Bestandsaufnahme«
vorgelegt (FORSTER 1997, S. 54).
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peutisch/psychosomatischen Bereich. Sie er6ffnete psychiatrische Tageskliniken,
zuerst in Hamburg und spéter in Berlin unter ihrer Leitung. Thr gesamtes Hand-
lungsspektrum im sozialpsychiatrischen Bereich wird von allen, die sie gekannt
haben, anerkannt, besonders wegen ihrer Ausstrahlung, die sie auf andere in
ihrer Umgebung hatte. Nach einer linger andauernden Krebserkrankung starb
sie im Juli 2002.

Klaus Dorner hielt bei ihrer Trauerfeier eine Rede, damals erinnerte er sich
fur ihre Freunde und Angehorigen. Heute erzahlt er seine Erinnerungen auch
uns:

»Die Beziehung zwischen Ursula und mir begann 1968 in ihrer Hamburger

Wohnung mit wilden politischen Diskussionen (...) . Zeitgleich wurden Ursula

und ich mit dem Aufbau der Hamburger Tagesklinik (der dritten in Deutsch-

land Giberhaupt) beauftragt. Zur Vorbereitung darauf unternahmen wir einmal
eine Bildungsreise zu den ersten gemeindepsychiatrischen Spurenelementen in

Mitteleuropa (...), organisierten (...) 1970 einen ersten Sozialpsychiatrie-Kon-

gress in Hamburg, der Keimzelle von sMannheimer Kreis< und DGSP wurde. «

(ebd., S. 319)

Und er, Klaus Dorner, erhielt als Mediziner »formal« die Leitung dieser Tages-
klinik.

»Aber die geistige Leistung und damit unsere spatere >Grundhaltung« verdankt

sich weit mehr Ursulas padagogisch-geisteswissenschaftlicher Perspektive, auch

in ihrer gesprachspsychotherapeutischen Ausformulierung, die Ursula einmal auf
smein Verhaftetsein im Handwerks- und Bauernstand« zurtuckgefiihrt hat. Die Ta-
gesklinik-Erfahrung fithrte u.a. 1972 zur Erfindung der Angehorigengruppen — mit
all ihren trialogischen Weiterungen — sowie 1978 zu >Irren ist menschlich«.« (ebd.,

S.319)

Klaus Dorner, 1933 in Duisburg geboren, studierte Medizin, Soziologie und
Geschichte, habilitierte an der Psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg. Ein-
gebettet in die gesellschaftskritischen Diskussionen der 70er-Jahre begann seine
Berufslaufbahn gemeinsam mit Ursula Plog. Spiter leitete er eine Psychiatrische
Klinik in Giitersloh und engagierte sich in den sozialpsychiatrischen Netzwerken
(zum Beispiel im Mannheimer Kreis, der spateren DGSP, mit Angehorigenvertre-
tern und den Betroffenen selbst). In den letzten Jahren thematisierte er vor allem
die anthropologische Psychiatrie. Er reiste durch die Bundesrepublik, um sich
fur eine Verbesserung und Befreiung der entmiindigten Heimbewohner einzuset-
zen. Die Liste seiner Veroffentlichungen ist lang, und Irren ist menschlich oder
Lehrbuch der Psychiatrie/Psychotherapie (1978) gehort zu den Standardwerken
der Sozialpsychiatrie.
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1.2.2 Internationale Einfliisse

Erving Goffman
Erving Goffman wurde 1922 in Manville, Atlanta geboren und starb 1982 in
Philadelphia.

Zunichst studierte er Chemie in Winnipeg, Kanada. Uber einen Job beim Film
kam er zum Studium der Soziologie an die University of Toronto und wechselte
zur University of Chicago. Von 1949 bis 1951 war er in Europa am Depart-
ment of Social Anthropology der University of Edinburgh, Great Britain. Seine
Dissertation Communication conduct in an Island Community veroffentlichte
er 1953, sein Doktorvater war Anselm Strauss.” Mit seinen Erkenntnissen tiber
die soziologische Bedeutung von Interaktionsformen wandte er sich auch einem
grofSeren sozialen Umfeld sowie Institutionen zu. Die Ergebnisse flossen spéter
in sein bekanntestes Werk The Presentation of Self in Every-day Life (mit dem
deutschen Titel: Wir alle spielen Theater) ein. Goffman ging 1957 nach Berke-
ley/Kalifornien und war dort Professor fiir Soziologie und Anthropologie.

Goffmans Werk mit dem vollstindigen Titel: Asyle — Uber die soziale Situation
psychiatrischer Patienten und anderer Insassen gab 1961 dem sozialpsycho-
logischen Diskurs wesentliche Impulse. Darin werden »Totale Institutionen«
als geschlossene Welten beschrieben wie zum Beispiel Gefiangnisse, Kasernen,
Internate, Kloster, Altenheime, Irrenhiduser. Goffman untersuchte besonders
die Situation in Irrenhdusern und Kliniken. Er zeigt, was diese aus den Insassen
machen und was wiederum diese daraus machen.

»Die zentrale These ist, dafs der wichtigste Faktor, der einen Patienten pragt,

nicht seine Krankheit ist, sondern die Institution, der er ausgeliefert ist; seine Re-

aktionen und Anpassungsleistungen gleichen denen der Insassen anderer totaler

Institutionen, mit deren Hilfe die Gesellschaft sich funktionsfihig erhilt. Diese

»Gegenwelten« zur alltaglichen gesellschaftlichen Welt sind aber in letzter Analyse

nur Modelle der Gesellschaft selbst: die Analyse von Extremen wirft ein Licht auf

das, was sich als normal versteht und seine Normalitit nur durch die Aussperrung
und EinschliefSung von abweichendem Verhalten beteuern kann. Die >Karriere< des

Patienten ist unter diesem Aspekt nur das Spiegelbild der Karriere des normalen

Biirgers.« (GoFrFmaN 1973, S. 2)

1972 erschien die deutsche Ausgabe, rechtzeitig fiir die langst anstehende psychi-
atrische Reformbewegung in der Bundesrepublik Deutschland (vgl. Abschnitte
1.3.1-1.3.3).

19 Anselm L. Strauss, US-amerikanischer Medizinsoziologe, lebte von 1916-1996, studierte Biologie
und Soziologie. Seine Grofleltern stammten aus Deutschland.
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Ronald D. Laing und David Cooper vertreten die Antipsychiatrie in GroBbritannien

Ronald D. Laing

Ronald D. Laing, 1927 in Schottland geboren und 1989 in Frankreich gestorben,
war britischer Psychiater und gilt als Griindungsfigur der antipsychiatrischen
Bewegung.

Nach seinem Studium der medizinischen Psychologie, Tatigkeit bei der bri-
tischen Armee und Universitit Glasgow, war er seit 1961 als Psychiater an der
Londoner Tavistock Clinic (Tavistock Institute of Human Relations) titig. Seit
1965 lebte Laing in einer Wohngemeinschaft mit Schizophrenen in Kingsley
Hall,* einem Haus in London. Das britische Modell einer therapeutischen Wohn-
gemeinschaft war als Teil eines moglichen therapeutischen und professionell or-
ganisierten Konzeptes geboren. Die von ihm gegriindete Philadelphia Association
(1965) hatte das Ziel, psychisch kranken Menschen iiber ein gemeinsames Leben
in einem betreuten Haushalt eine Einweisung in eine psychiatrische Anstalt zu
ersparen (OBIoLs 1978, S. 57f1.).

Laing war Begriinder der interpersonellen Phinomenologie.?' Mit Gregory
Bateson?? und anderen wirkte er bei der Erforschung der Doppelbindungstheo-
rie?® mit. Sein Leben und seine Theorie zeigen eine anthropologisch orientierte,
offene Haltung dem psychisch kranken Menschen gegentiber.

20 Kingsley Hall war ein Experiment. Es war ein Zentrum der Philadelphia Association, die Laing,
Cooper und Esteron 1965 gegriindet hatten. Kingsley Hall ist zwischen einer Wohngemeinschaft
fiir schizophreniekranke Menschen und einer therapeutischen Einrichtung anzusiedeln. Ziel
dieses und anderer Zentren war, die Betroffenen angemessen zu versorgen, sie wirtschaftlich zu
unterstiitzen, Ursachen von Schizophrenie zu erforschen und entsprechende Fortbildungssemi-
nare, den antipsychiatrischen Erkenntnissen folgend, anzubieten (1965-1970) (Os1oLs 1978,
S.57-58).

21 Aus der Erkenntnis, dass sich bislang das Interesse in Philosophie und Psychologie auf das Ich
konzentrierte entdeckten Laing et al. auch die Bedeutung des Du. Laing (bezieht sich auf Feuer-
bachs Ego und Alter) fithrte das Du mit in die theoretische Diskussion ein. Zunichst beobachtete
und studierte er an Dyaden, vor allem bei Ehepaaren Verhaltens- und Kommunikationsmuster
(LAING, PHILLIPSON, LEE 1971, S. 2). Daraus entwickelten sich eine neue Denkrichtung und
neue Theorien zum Beispiel die Interpersonelle Wahrnehmung und spiter die Kommunikations-
wissenschaften. Laing et al. geh6ren zum Griindungskreis der Palo Alto Schule in Kalifornien.

22 Gregory Bateson (1904-1980), gebiirtiger Brite, Angloamerikaner. Er schrieb Okologie des
Geistes. Anthropologische, psychologische, biologische und epistemologische Perspektiven.
Diese Sammlung veschiedener Aufsitze und Vorlesungen umfasst eine groffe Variationsbreite
verschiedener Einzelwissenschaften, die er miteinander in Beziehung setzt (BATESON 19903,
S.2).

23 Die Doppelbindungstheorie (double bind theory): »Die Wirkungen von Paradoxien in mensch-
licher Interaktion wurden zum erstenmal 1956 von Bateson et al. unter dem Titel >Toward a
Theory of Schizophrenia< beschrieben.« (WaTzLawick 1990, S. 194). Bei einer Interaktion
zwischen mindestens zwei Personen, in denen eine Person in lebenswichtiger Abhingigkeit von
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Laing und Cooper bemiihten sich beide um eine humane psychiatrische Be-
handlung vor allem schizophreniekranker Menschen. Beide beziehen psychoana-
lytische und psychotherapeutische Verstehensebenen mit ein — sowie den direkten
Einfluss sozialer Interaktion wahrend einer Akut- und Regelbehandlung. Sie
zeigten Widerspriiche auf, entwickelten alternative Behandlungsformen. Laing
und Cooper werden meist gemeinsam als Repriasentanten der Antipsychiatrie
vorgestellt.

David Cooper

Der Brite David Cooper, 1931 in Cape Town, Suidafrika geboren und 1986 in
Paris gestorben, veroffentlichte 1967 seine Monografie Psychiatrie und Antipsy-
chiatrie, in dem er die traditionelle Psychiatrie komplett infrage stellt.

Sein Projekt Villa 21 (1962 -1966) war ein praktisches Experiment und empi-
rische Studie zugleich. Zeitgleich wurden seine Studienergebnisse und Erkennt-
nisse im Vergleich zur traditionellen Psychiatrie als erfolgreich und niitzlich
hervorgehoben.

Hinter Coopers Behandlungsansatz stehen — in Anlehnung an Sartres Exis-
tenzialismus — selbstkritische Fragen:

»Fiir jeden, der auf psychiatrischem Gebiet arbeitet und sich weigert, sein kriti-

sches BewufSstsein fiir das, was er damit unternimmt, erstarren zu lassen, oder

den Institutionalisierungsprozessen der formalen Ausbildung und der tiglichen

Indoktrination in der Universitatsklinik oder dem psychiatrischen Krankenhaus

zu erliegen, erhebt sich eine Anzahl verwirrender Fragen. Gerade in diesem Be-

reich, inmitten von Menschen in extremen Situationen, wird man ganz besonders
vom Zweifel gepackt: Warum bin ich hier? Wer hat mich hierhergestellt oder
weshalb habe ich mich selbst hierhergestellt (und welcher Unterschied besteht
zwischen diesen beiden Fragen)? Wer bezahlt mich wofiir? Was soll ich tun? Soll
ich tiberhaupt etwas tun? Weshalb soll ich nichts tun? Was ist etwas und was ist
nichts? Was ist Leben, was Tod, was ist geistige Gesundheit, was Wahnsinn?«
(Cooprer 1971, S. 7)
Cooper zeigt ein besonderes Verstindnis fiir junge schizophreniekranke Men-
schen. Er erortert seine Beobachtungen am Verhalten der Patienten und sei-
nen — aus Therapiegesprachen gewonnenen — Erkenntnissen. So betont er zum
Beispiel den Autonomie-Aspekt, den er im Rahmen von einem alternativen Ver-
sorgungskonzept kritisch beobachtet: »Notwendig ist hingegen ein ausreichendes

dem anderen steht (zum Beispiel: Mutter und Kind) wird eine paradoxe Botschaft gesendet,
in der die abhingige Person nicht reagieren kann, weil es eine Doppelbotschaft erhilt (diese
Aussage setzt voraus, dass es bei einer Interaktion zwischen der Ebene des Gesagten und der
Verhaltensebene unterschiedliche Botschaften gibt, die nicht miteinander vereinbar sind). Die
Doppelbindung galt eine Zeit lang als mogliche aufrechterhaltende Bedingung fiir Schizophrenien
(ebd., S. 194-203).
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Maf$ von Unabhingigkeit, da sich die Patienten nur auf dieser Grundlage mit
unserer Hilfe> 2* so weit regenerieren konnen, dafS sie zu groflerer Autonomie
gelangen konnen.« (ebd., S. 131)
»Ich habe Autonomieprobleme mit Hilfe gewisser, notwendigerweise artifizieller,
Mittel behandelt, etwa indem ich zwei Arten von Pflegern einsetzte: einerseits
konventionell ausgebildete Pfleger, die sich fiir die Einheit eigneten, weil sie aufSer
ihrem Mut und ihrer Integritit ein hochentwickeltes instinktives Verstindnis fur
die Zwangslagen besafSen, die aus korperlichen Konfrontationen entstehen kon-
nen. Es waren mitunter Leute, die aus Arbeiterfamilien Glasgows oder Liverpools
stammten und in frithester Jugend gelernt hatten, mit der Aggression umzugehen,
nicht in Panik vorschnell einzugreifen, aber auch, wie man einen akut Gestorten
im richtigen Moment bandigt, ohne ihn zu verletzen. Andererseits hatte ich als
Sozialtherapeuten (die als Hilfspfleger bezahlt wurden) sensible junge Leute ein-
gestellt, von denen viele von der Universitidt kamen und vom reguldren Personal
hiufig fiir ein bifSchen verriickt oder gar regelrecht verkommen gehalten wurden.
Da sie sich wegen einer Pflegerlaufbahn keine Gedanken zu machen brauchten,
konnten sie sich eine enge Beriihrung mit desintegrierten Patienten erlauben. Wenn
wir jedoch die »Ganzheit< von Menschen erreichen wollen, dann kann diese Art
der subtilen Rollenaufteilung nicht wiinschenswert erscheinen.
Ich glaube, dafs Menschen, die diese Arbeit anpacken und dabei freiwillig auf die
meisten der iiblichen Verteidigungsmafinahmen verzichten, mutige Pioniere sind.
Die Gesellschaft ist vielleicht eben erst bereit, eine solche Neuerung zu akzeptieren
oder gar zu unterstiitzen — dafur gibt es immerhin Anzeichen. Wir leben nicht
mehr in einer Zeit, in der der simple gesunde Menschenverstand ausreicht, mit
der wirren Paradoxa im Innern des Menschen fertig zu werden. Ich will es dem
Leser tiberlassen, tiber die massive Ironie im Ausspruch Pascals nachzudenken:
»Zuviel Licht verdunkelt den Geist<.«% 2% (ebd., S. 131f.)
In diesem Zitat von Cooper erkenne ich wieder verschiedene Aspekte der Wechsel-
wirkung von Beziehungen und der Wechselwirkung von Verhaltens- beziehungs-
weise Interaktionsmustern. Er zeigt mir, wie der ausgewihlte Personenkreis mit den
geeigneten Kompetenzen, andere Menschen, die extremen psychischen Zustanden
ausgesetzt sein konnen, entlastet und beruhigt. Fiir alle beteiligten Helfer ist diese
Hilfe durch grofsen Aufwand gekennzeichnet, der sich jedoch spiter im Falle lang
anhaltender Stabilisierung und Besserung der psychischen Krise auszahlen konnte,
wenn dadurch Riickfille vermieden werden. Die zugewandte Begegnung mit den
Betroffenen erfordert in meinen Augen viel Aufmerksamkeit und Gelassenheit,

24 Im Original vermerkt mit FuSnote: »Oder natiirlich >wir< mit >ihrer« Hilfe.« (ebd., S. 131)

25 Im Original vermerkt mit FufSnote: »Durch eine merkwiirdige Fehlleistung spater verdndert
zu: »Zuviel Licht blendet den Geist«.« (Brunschvigs Ausgabe von Pensées et opuscules, S. 353,
Note 6) (ebd., S. 132)
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die Energie und Kraft kostet, die im Falle einer »lebenslanglichen« Berufstatigkeit
immer wieder neu gewonnen werden muss. Zunichst wurde dieser Erkenntnis in
den ersten Jahren sozialpsychiatrischen Handelns Rechnung getragen, zwischen-
zeitlich konnen sich die Institutionen diesen Luxus von »Psychohygiene« ihrer
Mitarbeiterschaft weitgehend nicht mehr leisten. In der Regel sind die Abteilungen
nur noch minimal mit Personal ausgestattet, sodass eine Unterstiitzung im anti-
psychiatrischen Sinne nicht (mehr) geleistet werden kann.

Thomas Szasz, Anklager der Zwangspsychiatrie, eine Stimme aus den USA
Szasz gilt als umstrittener Vertreter der sogenannten Antipsychiatrie, von der er
sich selbst allerdings deutlich distanziert.

Thomas Szasz, 1920 in Budapest geboren, emigrierte 1938 in die Vereinigten
Staaten. Er studierte Medizin und Psychiatrie und erhielt seine psychoanalytische
Ausbildung in Chicago. 1948 eroffnete er eine psychoanalytische Praxis und
war seit 1955 Professor fiir Psychiatrie an der State University of New York in
Syracuse und ist inzwischen emeritiert (Szasz 1997, S. 2).

Er war Griindungsdirektor der amerikanischen »Citizens Commission on
Human Rights« (CCHR), die von der Scientology-Organisation dominiert wird.
Bis heute gehort Szasz der CCHR an.

Szasz tritt als vehementer Gegner der Zwangspsychiatrie auf. In seinem Werk
The Myth of Mental Illness stellt er 1961 die Theorie auf, die Konzepte von
psychischer Normalitit und Verriicktheit wiirden einer wissenschaftlichen Uber-
prifung nicht standhalten kénnen. Im Gegensatz zu biologisch bedingten Krank-
heiten gebe es bei psychiatrischen Erkrankungen kaum eindeutige Ursachen. Die
Diagnose einer psychischen Storung erfolge aufgrund subjektiver Bewertungen
anstatt objektiver, empirisch iberpriufbarer Kriterien. Die Abgrenzung von Nor-
malitat und Verriicktsein diene lediglich dazu, gesellschaftliche Konformitat
zu erzwingen und trage die Gefahr in sich, als Machtmittel zur Ausgrenzung
Andersdenkender missbraucht zu werden.

Szasz tritt fur eine strikte Trennung zwischen Psychiatrie und Staat ein und
verurteilt Zwangseinweisungen als Verletzung der Menschenrechte. In seinem
Buch Grausames Mitleid (1997) kritisiert Szasz die Praxis der Psychiatrie und die
Rolle des Staates, wenn dieser »therapeutische Aufgaben« tibernehme. Er sieht
zwei Gefahren fir die Freiheit: Tyrannei und Therapie. Nach Szasz hat der Staat
einen dualen Charakter, der sich als Quelle der Gefahr, namlich »therapeutischer
Ubereifer fiir die Freiheit«, und des Schutzes zeigt.

»Fur den Verfechter individueller Freiheit ist der Staat ein Wachter, dem man ein

Monopol auf die legitime Anwendung von Gewalt anvertraut hat und der deshalb

eine stindige Gefahr fiir die Freiheit des einzelnen darstellt. Fiir den (modernen)

Liberalen ist der Staat dagegen ein sozialer Apparat zum Schutz der Bevolkerung

vor Bediirftigkeit, Diskriminierung und Krankheit. Wer dem Staat mifStraut, glaubt
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daran, dafS die Regierung nur diejenigen Dienstleistungen bereitstellen sollte, die

einzelne oder informelle Gruppen nicht selbst bereitstellen konnen. Wer dem Staat

vertraut, glaubt, die Regierung sollte so viele Dienstleistungen bereitstellen, wie in

Not befindliche Menschen benétigen. Faktisch bieten alle modernen Regierungen

zahlreiche Dienstleistungen an, die nichts damit zu tun haben, die Bevolkerung

vor Aggressoren zu beschiitzen, wie die Postzustellung, die Kanalisation, die Ver-
sorgung mit Trinkwasser, Bildungseinrichtungen fiir die Kinder, die Vergabe
von Gewerbelizenzen, die Kontrolle tiber sogenannte gefidhrliche Drogen, und so

weiter.« (Szasz 1977, S. 202)

In seinem Kapitel mit dem Titel: »Der blinde Fleck des klassischen Liberalismus:
die Psychiatrie« (ebd., S. 203), beschreibt er (in Anlehnung an Mill und Mises)
die Macht der Psychiater als Autoritit im Staat, er bemangelt das Fehlen klarer
Grenzen. Man soll:

»eine Trennlinie zwischen geistiger Gesundheit und Klarheit (...) ziehen, [die] die

Basis ihrer Macht bildet, Menschen ihrer Freiheit zu berauben, und weil Laien

letzten Endes die Verantwortung dafiir tragen, diese Macht an den Psychiater zu

delegieren, miissen sich Laien mit den untrennbaren Fragen der Geisteskrankheit

und der psychiatrischen Macht auseinandersetzen« (ebd. S. 203).
Zusammenfassend kritisiert Szasz an dieser Stelle, dass den Psychiatern die Kom-
petenz zugesprochen wird, zu beurteilen, wer warum verriickt sei.

Szasz legt jegliches Fehlverhalten als Storung eines Gesunden in den Bereich
der Eigenverantwortung und reduziert somit die Psychiatrie auf ein staatlich
kontrolliertes Machtmittel. In seinem Sinne habe sich ein psychisch Kranker,
der im Wahn eine Straftat begeht, ohne Rechtfertigung oder Entschuldigung
dem Strafrecht zu stellen.

Fiir mich entscheidet sich Szasz fiir das Prinzip Selbstverantwortung um jeden
Preis, bei einem Spannungsbogen zwischen der Freiheit des Einzelnen und dem
Wohl der Gemeinschaft. Und was passiert dann mit Menschen in psychischen
Krisen, die Hilfe und Schutz in Ausnahmesituationen brauchen? Szasz hilt da-
gegen:

» Aber der Schutz von Freiheit und Eigentum vor all jenen, die diese Werte mifs-

achten oder zerstoren, sollte die Aufgabe von Richtern, Strafkammern und Ge-

fangniswartern, nicht von Psychiatern, Psychologen und Sozialarbeitern sein. Und
das Instrumentarium zur Gewihrleistung dieses Schutzes sollte die Strafjustiz,

nicht das psychosoziale Gesundheitswesen sein.« (ebd. S, 292)

Szasz unterstellt, dass die Angehorigen sozialer Berufsgruppen als Staatsdiener
arbeiten, die den Staat schiitzen und Werte wie Freiheit und Recht auf Eigentum
missachten. Weitere Aufgaben und Kompetenzen scheinen bei ihm nicht weiter
von Interesse zu sein.

Szasz nimmt eine Position ein, die manche psychisch kranke Menschen teilen,
vor allem, wenn sie fiir sich selbst keine psychische Erkrankung erkennen (kon-
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nen?) und sich fir gesund halten; eine Wahrnehmung, die andere vielleicht nicht
teilen. An dieser Stelle erfahrt Szasz viel Zuspruch vonseiten mancher Betroffener,
vor allem derjenigen, die in der Psychiatrie bereits Krankungen erfahren haben,
zum Beispiel in Form von Zwangsbehandlungen im Rahmen akut-psychotischer
Krisen. So zeichnet Szasz einen Kontrast zwischen struktureller Gewalt bezie-
hungsweise kollektiver Macht kontra Eigenverantwortlichkeit des Einzelnen auf.
Begrifflichkeiten wie Menschlichkeit und Krankheitsverstindnis und fachkundige
Behandlung spielen bei seiner Argumentation keine Rolle. Seine Haltung kann
»antipsychiatrisch« benannt werden, da er die Psychiatrie grundsatzlich infrage
stellt. Dem gegentiber steht die Antipsychiatrie von Laing und Cooper, mit den
Zielen der antipsychiatrischen Bewegung, die mit grofSem Einsatz helfen will.
Diese Antipsychiatrie will die Krankheit als Stérung eines Einzelnen und seines
sozialen Umfelds erkennen, »helfendes Handeln« als Interaktion in Form von
engagierter Begleitung?® mit einbeziehen und die Psychiatrie gesellschaftlich integ-
rieren. Hier schliefSt sich der Kreis, weil es verstindlich wird, dass Szasz selbst
sich von der Antipsychiatrie distanziert und auch dementsprechend gesehen
werden will.

Nach diesem Blick auf eine extreme Positionierung geht die » Psychiatriereise «
aus den Vereinigten Staaten zuriick nach Europa, zuerst nach Italien.

Franco Basaglia und die italienische Reformbewegung
»Schon zu seinen Lebzeiten wurde Franco Basaglia als jemand betrachtet, der seinen
Platz in der Geschichte gefunden hatte. Tatsachlich steht er wie kein anderer fur
eine enthusiastische Periode, in der die Psychiatrie in das Zentrum einer grofSen
allgemeinen Reformdebatte in Europa und Amerika ruckte. (...) In Trieste [Klinik
in Gorz] arbeitete ein multilinguales Gemisch von sogenannten volontari, von frei-
willigen Mitarbeitern aus Griechenland, Jugoslawien, Frankreich, Spanien, Holland,
England, Schweden, Brasilien und insbesondere aus der Bundesrepublik. Und jeder,
der da mitarbeitete, spiirte den sanften osmotischen Druck einer charismatischen
Allgegenwart der Personlichkeit Franco Basaglias.« (HARTUNG 2002, S. 9)
Diese einleitenden Worte schrieb Klaus Hartung?’ fiir die deutsche Fassung
(2002) der im Jahr 2000 veroffentlichten Lebensbilanz Die Entscheidung eines
Psychiaters.
Die italienische Psychiatriereform wird von Forster als unvollstindige »Re-
volution« beschrieben:

26 Engagierte Begleitung heifSt, dass professionelle Helfer und engagierte Biirger und Biirgerinnen
diese Aufgabe iibernehmen kénnen und sollen.

27 Klaus Hartung, Soziologe, Psychologe und Redakteur war 1976-1980 Mitarbeiter bei Franco
Basaglia in der Psychiatrie in Triest. Der Titel seiner Einfithrung lautet: Die Aktualitit der ethi-
schen Entscheidung (BAsagLia 2002, S. 9).
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»Italien reprasentiert den Fall einer gegenuber der angloamerikanischen Situation
deutlich verspiteten, aber dann mit grofSer Heftigkeit ausgebrochenen Ausein-
andersetzung mit der Anstaltspsychiatrie, die eine vollig eigenstindige Richtung
einschlug. Die Zustande in den etwa 100 offentlichen italienischen Irrenanstalten
bis in die spaten 60er Jahre hinein waren — insbesondere im Siiden des Landes — von
Trostlosigkeit und Riickstindigkeit gepragt. Es herrschten schlechteste materielle
Verhiltnisse, Vernachliassigung, offene Gewalt — und nach Einfithrung der Psy-
chopharmaka medikamentose Ruhigstellung (Piro 1990, 496 f.). Betroffen davon
waren auf dem historischen Hohepunkt der Anstaltsausdehnung (1963) ca. 90 000
Menschen. Das entsprach einer Rate von ca. 1,8 pro 1000 Einwohner, einer fur
damalige europdische Verhiltnisse durchschnittlichen Zahl. (...) Psychisch gestorte
Personen bzw. Familien aus privilegierten Schichten wichen auf diese oder auf
andere private Formen der (psychiatrischen) Problembewiltigung aus. (...) Bis zu
einer Gesetzesreform im Jahr 1968, mit der die ehemaligen Irren-Anstalten offiziell
zu Krankenhiusern wurden, gab es keine Moglichkeit der freiwilligen Aufnah-
me; alle aufgenommenen Patienten wurden bis dahin im Strafregister vermerkt;
und das Irrenhaus war die einzige Form der 6ffentlichen Versorgung.« (FORSTER
1997, S. 46 £.).
Erginzend zu dieser Situationsbeschreibung der italienischen Psychiatriereform
ist Franco Basaglia selbst vorzustellen. Sein Name steht in Europa fur die ita-
lienische Psychiatriereform und er geniefSt den Ruf als legendires Vorbild fur
die Sozialpsychiatrie. Im Gegensatz zur Bundesrepublik Deutschland ist sein
gesellschaftskritischer Ansatz besonders hervorzuheben.
»Zunichst mochte ich klarstellen, dass ich kein Gewerkschafter bin, sondern ein
Arzt, der in einer Gesellschaft arbeitet, in der die Arbeitsteilung eine fundamen-
tale Bedeutung fiir die Bedingungen des Arbeitenden hat. Der Fachmann muss
sich deshalb nicht nur seiner fachlichen, sondern auch seiner politischen Position
bewusst sein, um den Sinn seiner eigenen Arbeit zu finden.
Als Arzt und Anstaltspsychiater sehe ich, dass alle meine Kranken Arbeiter und arm
sind. Ich frage mich also, warum das so ist. Warum soll mein Handeln ausschliefSlich
fachlich sein und nicht davon bestimmt, dass alle meine Kranken arm sind und durch
die Institution zerstort wurden? Diese Fragen bringen den Arzt in eine Situation, in
der er mit Macht konfrontiert ist. Nicht alle akzeptieren diese Situation. In der Tat
beschranken sich viele Fachleute darauf, ihre Spezialistentitigkeit auszuiiben und
nicht dariiber hinauszugehen. Diese Haltung findet sich nicht nur in der Medizin, sie
betrifft alle Berufsgruppen. Ein Ingenieur, ein Architekt oder ein Chemiker mogen
gute Fachleute sein, tiben sie aber ihren Beruf aus, ohne Bewusstsein dafiir, wie sich
Beziehungen durch Arbeit herstellen, ohne Bewusstsein dafiir, was Arbeit ausmacht,
werden sie am Ende doch nur schlechte Techniker sein.
Das Problem wird noch insofern vergrofSert, als es nicht nur die Experten, sondern
auch die Politiker und Gewerkschafter angeht, die im Allgemeinen die Beziehung
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zwischen Gesundheit und Arbeit nicht verstehen. Wir haben politische Parteien,

die sich mit den strukturellen Problemen des Staates befassen, ohne die funda-

mentalen Lebensfragen des Menschen, wie seine Existenz und seine Gesundheit,
zu beriicksichtigen. Das ist nicht nur ein Problem der (...) Gewerkschaft oder der
linken Parteien der verschiedenen europiischen Linder. Es ist ein allgemeines

Problem, da fiir den Politiker die Verbindung zwischen Gesundheit und Politik

sehr schwer zu verstehen ist.« (Basacria 2000, S. 96f.)

Basaglia zeigt sich als Personlichkeit mit seinem Charisma, wodurch er viele
Anhinger gewonnen hatte. Sein Menschenbild beinhaltet philosophische und
politische Aspekte, die er zum Thema Gesundheit und Arbeit 1979 in Sao Paolo
vorstellt.

Franco Basaglia wurde 1924 in Venedig geboren und ist 1980 in Venedig infolge
eines Gehirntumors gestorben. Als Psychiater prangerte er die katastrophalen Zu-
stinde der italienischen Irrenanstalten an. 1961 iibernahm er die drztliche Leitung
des Psychiatrischen Krankenhauses in Gorz (Triest). Zu den tiblichen Behandlungs-
methoden dieser Anstalt zdhlten Anschnallen in Zwangsbetten und Zwangsjacken,
eiskalte Zwangsbader, Elektroschocks und Anwenden der Lobotomie?®. Mit dem
Gesetz 180 erwirkte er 1978 schliefSlich die Psychiatriereform in Italien und die
SchliefSung der Irrenhduser. Ambulante Behandlung sollte die stationire psychi-
atrische Versorgung ablosen. Basaglia kimpfte darum, die Psychiatrie menschlicher
zu machen. Er prigte den Begriff »demokratische Psychiatrie«.

In seinem Kapitel: Die Institutionen der Gewalt stellt Basaglia zutieftst er-
schreckende Beispiele aus der psychiatrischen Klinik, Schule und Kindergarten
vor, um die Leserschaft fiir die bestindig ausgeiibte Gewalt zu sensibilisieren.
Sein Resiimee dazu:

»Was die von uns zitierten Grenzsituationen miteinander verbindet, ist die Ge-

walt — der einen, die das Messer am Griff balten, iiber die anderen, die ibnen ein fiir

allemal unterlegen sind. Familie, Schule, Fabrik, Universitat und Krankenhaus sind

Institutionen, die auf einer strengen Rollenverteilung griinden, namlich der genau

festgelegten Arbeitsteilung (Herr und Knecht, Lehrer und Schiiler, Arbeitgeber und

Arbeitnehmer, Arzt und Patient, Befehlshaber und Befehlsempfinger). Das bedeu-

tet, daf$ diese Institutionen eine scharfe Trennung in die Gruppe der Machthaber

und in die Gruppe der Machtlosen etabliert.« (BAsaGria 19803, S. 124)

28 Lobotomie (griechisch lobos Lappen) ist ein Synonym fiir Leukotomie => Leukotomie bedeutet:
chirurgische Durchtrennung frontothalamischer Faserverbindungen; war frither ein Verfahren
der Psychochirurgie oder wurde zur Schmerztherapie eingesetzt. Folgen: hirnorganisches Psy-
chosyndrom, Personlichkeitsveranderungen mit Storung des Antriebs und der Emotionalitit.
Psychochirurgie bedeutet: chirurgischer Eingriff am morphologischen unauffilligen Gehirn zur
Verinderung der Erlebnis- und Verhaltensweise des Patienten, durchgefiihrt als stereotaktische
Operation oder (frither) Leukotomie; eine gesicherte Indikation fir derartige Eingriffe besteht
nicht (PsCHYREMBEL 1990).
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Die Ohnmaichtigen werden ausgeschlossen. » Gewalt und Ausschluss bestimmen

jede mogliche Beziehung in unserer Gesellschaft.« (ebd., S. 124)
»Der neue Sozialpsychiater, der Psychotherapeut, der Sozialarbeiter, Betriebs-
psychologe und Industriesoziologe (um nur einige zu nennen) sind nichts anderes
als die neuen Verwalter der Gewalt ihrer Auftraggeber, der Machtinhaber; denn
durch die Abschwichung der Gegensitze, die Aufhebung der Widerstinde und
die Losung der von den Institutionen produzierten Konflikte ermoglichen sie
mit ihrer vermeintlichen wiedergutmachenden gewaltlosen technischen Arbeit in
Wahrheit den nur Fortbestand der globalen Gewalt. Thre Aufgabe, die man als
orientativ-therapeutisch bezeichnen kann, besteht darin, die Individuen so weit zu
bringen, dafs sie sich mit ihrer Situation, >Objekte der Gewalt< zu sein, abfinden,
wobei selbstredend vorausgesetzt wird, dafs, unabhingig von den verschiedenen
Moglichkeiten der Anpassung, die sie haben, ihr grundsitzliches Objekt-Dasein
ihre einzig berechtigte Daseinsform ist.
Das Ergebnis ist also das gleiche. Dem Perfektionismus der Fachleute und Spe-
zialisten gelingt es, den Ausgeschlossenen dazu zu bringen, dafS er seine soziale
Unterlegenheit akzeptiert. In der Vergangenheit hatte dies — wenn auch auf weniger
raffinierte und subtile Weise — die Definition der biologischen Verschiedenheit
zustande gebracht. Man sanktionierte mit ihr auf einem anderen Wege die geis-
tig-sittliche und soziale Unterlegenheit des Andersgearteten. Beide Systeme zielen
darauf ab, den Konflikt zwischen Ausgeschlossenem und Ausschlieffendem ein-
zudimmen, und dies gelingt mit Hilfe der wissenschaftlichen Untermauerung der
von vornherein gesetzten Unterlegenheit des Ausgeschlossenen gegenuber dem,
der ihn ausschliefSt. Die therapeutische MafSnahme erweist sich in diesem Sinn als
eine — revidierte und verbesserte — Neuauflage der vorausgegangenen Diskriminie-
rung durch eine Wissenschaft, die zu ihrem Selbstschutz die »Norm« geschaffen
hat, fiir deren Uberschreitung jeweils eine von ihr selbst festgesetzte Strafe droht.
(...) Die Figur des >Therapeuten« bleibt ambivalent (...).« (ebd., S. 125f.)

Basaglia folgert daraus:
»Die Ablehnung eines Systems ist die logische Folge der Umwidlzung, der In-
fragestellung eines bestimmten Aktionsfeldes. Das gilt auch fiir die Krise der
Psychiatrie als Wissenschaft und Institution, als System, das zur Umwalzung und
Infragestellung driangt, sobald wir uns nur bewufst werden, worin die Bedeutung
unseres spezifischen Aktionsfeldes liegt. Das besagt, daf§ die Begegnung mit der
Realitit der Institution — in krassem Widerspruch zu den Fachtheorien und wis-
senschaftlichen Thesen — Elemente hervortreten liefs, die uns auf Mechanismen
verweisen, die mit der Krankheit und ihrer Behandlung tiberhaupt nichts zu tun
haben. Nach dieser Feststellung mussen die wissenschaftlichen Theorien tiber
den Begriff der Krankheit ebenso wie die Institutionen, in denen ihre therapeu-
tischen MafSnahmen durchgefithrt werden, zwingend in Frage gestellt werden.
Wir haben uns mit diesen »externen Mechanismen« auseinanderzusetzen, die
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in dem sozio-politisch-6konomischen System wurzeln, das sie determiniert.«

(ebd., S. 127)
Basaglia schreibt in einer anderen Zeit, einer anderen — und somit scheinbar nicht
vergleichbaren Situation. Trotzdem lassen sich seine Ausfithrungen im Verhaltnis
»eins zu eins« auf unsere heutige psychiatrische Versorgungssituation iibertra-
gen: das Krankenhaus ist hierarchisch organisiert. Als medizinische Institution
folgt es den medizinischen Behandlungsregeln, das nichtarztliche Personal fiihrt
diese drztlichen Anordnungen »nur« aus. Die Psychiatrie Personalverordnung
(PsychPV) regelt krankenhausintern die multiprofessionelle Stellenverteilung
und deren Aufgabenprofile. Inzwischen unterliegt die Krankenhausversorgung
seitens der Kostentrager einer strengen Reglementierung. Die Krankenhauser
arbeiten mit betriebswirtschaftlichen Standards wie Qualitatssicherung und
Qualitdtsmanagement. Basaglias Befiirchtungen, dass zumindest sehr viele Ta-
tigkeiten am Patienten vorbeigehen, und Zeit anderweitig vertan wird, die zu
Lasten der Behandlungszeit des Patienten geht, bestitigen sich in vollem Umfang.
Einflussmoglichkeiten vonseiten Einzelner — sowohl Mitarbeiter als auch Pati-
enten — bleiben wegen kollektiver Kontrolle?” auf der Strecke. Es gibt ein neues
Instrumentarium als Machtmittel im Rahmen der neuen Institutionsstrukturen.
Dartiberhinaus macht Basaglia deutlich, wie viel von dem Begriff der »Norm«
abhingt. Basaglias Formulierung » Objekt-Dasein« impliziert auch seine philo-
sophische Dimension.

Giovanni Jervis
Einer der Mitarbeiter von Basaglia ist Giovanni Jervis, der das Kritische Hand-
buch der Psychiatrie 1978 veroffentlichte. Giovanni Jervis ist 1933 in Florenz
geboren. Nach seinem Medizinstudium arbeitete er von 1959 bis 1963 in der
ethnopsychiatrischen Forschung. Von 1961 bis 1966 war er in der Psychiatrie
in Rom tadtig und beschiftigte sich mit Sozialpsychiatrie und Psychoanalyse.
Von 1966 bis 1968 arbeitete er in der psychiatrischen Klinik in Gérz mit Franco
Basaglia. Er ist Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, leitet seit 1969 den
Psychiatrischen Dienst der Provinz Reggio Emiglia. Auflerdem unterrichtet
er als Dozent und gehort zum Autorenkreis von Basaglias Veroffentlichung
Die negierte Institution oder Die Gemeinschaft der Ausgeschlossenen (JERVIS
19803, S. 2).

In seinem Aufsatz Krise der Psychiatrie und Widerspriiche der Institution resu-
miert Jervis iiber das Experiment in Gorz und ihre gemeinsame Arbeit dort:

»Dafs sich eine Handvoll Psychiater aus verschiedenen Teilen des Landes zusam-

mengetan haben, um in Gorz das Experiment einer antiinstitutionellen Arbeit zu

29 Die Instrumente kollektiver Kontrolle sind heute Qualititssicherung und Qualitidtsmanage-
ment.
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wagen, ist weder ein Zufall, noch der Beweis der fur die italienische Psychiatrie
typischen Unsicherheit und Konzeptlosigkeit, also die Verfechtung einer bestimm-
ten >Lehrmeinung:. (...) In diesem Sinn steuern wir mit unserer Auflehnung gegen
die herkommliche Anstaltspsychiatrie als ein System der Gewalt zwei Ziele an:
Einmal wollen wir kritisches Beweismaterial erbringen, um jene >selbstredenden
Wahrheiten< zu erschuttern, auf die sich die Ideologie unseres tiglichen Lebens
stiitzt; zum anderen wollen wir die Aufmerksambkeit auf eine Welt — die Welt der
Institutionen — lenken, in der die gewaltsame Ausbeutung des Menschen durch
den Menschen in der Notwendigkeit aufgeht, die ausgegrenzten Individuen zu
zermalmen und die Ausgeschlossenen zu verwalten und >unschadlich< zu machen.
Die psychiatrischen Anstalten liefern uns aus erster Hand Informationen tiber
eine Gesellschaft, in der es dem Unterdriickten immer schwerer gemacht wird,
die Ursachen und Mechanismen seiner Unterdriickung zu erkennen.« (JERVIS
19803, S. 3151.).

Und fiir die Psychiatrie formuliert er:
»Sobald die politische Kritik auch das subversive Potential all derer mit einbe-
zieht und beriicksichtigt, die erkliartermafSen >aufSer Gefecht« gesetzt sind, wird
der Ehrgeiz der Antipsychiatrie darauf gerichtet sein, mit Hilfe eines praktischen
Experiments und der entsprechenden theoretischen Untermauerung antizipierend
mogliche Wege aufzuzeigen, die zu einer grundsatzlich neuen Gesellschaftsordnung
fithren konnen.« (ebd., S. 316)

In diesem Sinne konnen wir »Spatergeborenen« diesen Geist nachlesen und

nachspiiren. Zeitgleich sind auch andernorts in Europa, wie zum Beispiel in

den Niederlanden, in Frankreich und in der Schweiz psychiatriekritische und

antipsychiatrische Bestrebungen zu entdecken.

Jan Foudraine, Michel Foucault, Luc Ciompi

Jan Foudraine

Jan Foudraine, 1929 in Leiden (Siidholland) geboren, studierte von 1946 bis 1953
Medizin in Leiden und spezialisierte sich von 1955 bis 1960 in Leiden und Ams-
terdam auf Psychiatrie. Anschlieflend war er viereinhalb Jahre in Chestnut Lodge
(Washington), einer der progressivsten psychiatrischen Kliniken in den Vereinigten
Staaten, titig. Nach seiner Riickkehr im Jahre 1965 war er zweieinhalb Jahre
Chefarzt des psychotherapeutischen Zentrums Stichting Veluweland in Holland.
Zuletzt arbeitete er als Psychiater in Amsterdam (FOUDRAINE 1976, S. 1).

Jan Foudraine propagierte mit seinem Buch Wer ist aus Holz?¢ sozialtherapeu-
tische Behandlungsansitze und erweiterte die sozialpsychiatrische Handlungspa-
lette. Aus seiner Berufspraxis in Chestnut Lodge brachte er den sozialtherapeuti-
schen Ansatz mit, die Patienten zu motivieren, selbst Aufgaben zu ubernehmen
und anderen zu helfen, um so das eigene Ich zu stirken. Arzte und Pflegepersonal
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missten dazu ihre gewohnte schiitzende Distanz aufgeben und zu verstehenden,
helfenden Mitmenschen werden. Auch die Gesellschaft sei dazu aufgefordert, die
Natur dieser Personlichkeitsstorungen zu tiberdenken und die dabei gesellschaft-
lich bedingten Ursachen nach Moglichkeit zu beseitigen (ebd., S. 1).

Michel Foucault

Michel Foucault wurde 1926 in Poitiers geboren und starb 1984 in Paris. Nach
seiner Schulzeit in Poitiers studierte er in Paris Philosophie und Psychologie.
Seit 1946 war er Schiiler von Louis Althusser. 1954 erschien seine erste grofSere
Veroffentlichung Psychologie und Geisteskrankbeit.

Er war vielfach im Ausland unterwegs in Uppsala (1955-1958), Warschau
(1958/1959) und Hamburg (1959/1960), spater als Gastprofessor in Tunesien
(1966-1968). Er lebte weitgehend in Paris und war Begriinder eines neuen
eigenen Département de Philosophie an der Université Paris-VIII (MULLER
2002).

Als Professor fiir Psychologie (ab 1962) an der Universitit Clermont-Ferrand
»erlebte er 1967 den Ausbruch der Studentenrevolte in Tunis und beteiligte sich
dann wieder in Frankreich am Aufbau des >Centre universitaire experimentalec
von Vincennes, der Reformuniversitit von 1968. 1969 wurde er ans >College
de France« gewiahlt« (Keurpr 19982, S. 370). Eines seiner wichtigsten Werke ist
seine Dissertation Wahnsinn und Gesellschaft, die 1961 erschien.

Quindel stuft Foucaults Wahnsinn und Gesellschaft als historische Betrachtung
ein. Foucault widerlege den Mythos der Humanisierung der Behandlung der
Irren durch die Fortschritte einer medizinisch-psychologischen Theoriebildung
und Behandlungsmethodik. Er zeige einen Kreislauf, wie Formen des Wahnsinns
durch die Behandlungsformen produziert werden, um daraufhin wiederum einen
Herrschaftsanspruch legitimieren zu konnen (QUINDEL 2004, S. 18). Und Forster
hebt Foucaults Wabnsinn und Gesellschaft im Wesentlichen als medizin- und
psychiatriesoziologischen Wissenschaftsbeitrag hervor. Vor allem, weil Foucault
eine vollig neue Sichtweise von medizinischer Macht er6ffne und Zusammenhénge
von Wissen und Macht aufdecke (FORSTER S. 226). Forster versteht Foucaults
Sichtweise als professionelle und politokonomische Dominanzthese. Demnach
wirke sich die medizinische Macht durchdringend und subtil aus, weil sie in Form
von Selbstiiberwachung und gleichzeitig von Autoritatsfiguren ausgeht.

»Das, was (...) ein Gegengewicht zu medizinischer Macht, einen Schritt zu einer

angemessenen Demedikalisierung darstellen konnte, namlich die starkere Einbezie-

hung der Patienten und ihre aktive Mitgestaltung in therapeutischen Situationen,
eroffnet aus poststrukturalistischer Sicht nur andere und mdoglicherweise noch

groflere Moglichkeiten der Uberwachung und Kontrolle.« (ebd., 5.227)
Foucault studierte die Konstitution des Wahnsinns zum Ende des 18. Jahrhunderts
und zeigte einen »abgebrochenen Dialog«, den er genauer analysierte.
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»Mitten in der heiteren Welt der Geisteskrankheiten kommuniziert der moderne
Mensch nicht mehr mit dem Irren. Auf der einen Seite gibt es den Vernunftmen-
schen, der den Arzt zum Wahnsinn deligiert und dadurch nur eine Beziehung
vermittels der abstrakten Universalitit der Krankheit zuldfst. Auf der anderen
Seite gibt es den wahnsinnigen Menschen, der mit dem anderen nur durch die
Vermittlung einer ebenso abstrakten Vernunft kommuniziert, die Ordnung, phy-
sischer und moralischer Zwang, anonymer Druck der Gruppe, Konformitatsfor-
derung ist. (...) Die Sprache der Psychiatrie, die ein Monolog der Vernunft éiber
den Wahnsinn ist, hat sich nur auf einem solchen Schweigen errichten konnen. «
(FoucauLt 19783, S. 8)

Dieses Zitat sollte einen Hauch von Foucaults Wissen und Weite einfangen, da

seine Erkenntnisse die Psychiatriereform nachhaltig, vor allem philosophisch

und phianomenologisch, beeinflussten.>

Luc Ciompi

Luc Ciompi, 1929 geboren, war Professor fiir Psychiatrie an der Universitit Lau-
sanne und Leiter der sozialpsychiatrischen Universitatsklinik Bern (1977-1994).
Inzwischen ist er emeritiert.

Als Forscher untersuchte er in den 60er- und 70er-Jahren unter anderem den
Langzeitverlauf verschiedener psychischer Krankheiten bis ins Alter, vor allem
beschiftigte er sich mit der Problematik schizophrener und manisch-depressiver
Storungen. Dorner zdhlt Ciompi »zu denen, die der Psychiatrie einen neuen
philosophischen Reflexionsraum eroffnen« (DORNER et al. 20042, S. 506). Da-
mit bezieht er sich auf Ciompis Forschung und Erkenntnisse tiber Affektlogik.
Ciompi selbst spricht seine Leser in seinem Buch Die emotionalen Grundlagen
des Denkens, einem weiteren Werk zur Affektlogik direkt an:

»Emotionale Einfliisse auf Denken und Verhalten sind bisher hauptsichlich als Stor-

faktoren betrachtet worden, die aus dem >reinen Denken< und >rationalen Handeln<so

radikal wie nur moglich zu verbannen wiren. Dafs indessen affektive Komponenten
nicht nur mit allem Denken immerzu untrennbar verbunden sind, sondern darin
auch unverzichtbare organisatorische und integratorische Funktionen zu erfillen
haben, ist eine Erkenntnis, die sich erst in den letzten Jahren auf mehreren Gebieten

der Wissenschaft zugleich Bahn zu brechen beginnt.« (Ctompr 19992, S. 11).
Ciompi setzte die wissenschaftliche Diskussion iiber multifaktorielle Erklarungs-
konzepte von Psychosen fort. In der Fachliteratur tritt er als Mitautor des Vul-
nerabilitdts-Stress-Bewailtigungs-Modells®! auf. Im Rahmen von psychoeduka-

30 Als weiterer Vertreter der Psychiatriereformer in Frankreich wire auch Lacan zu nennen, den
ich hier mit Riicksicht auf die Fiille meines Themas nicht vorstellen werde.

31 Das Vulnerabilitits-Stress-Bewiltigungs-Modell ist ein multifaktorielles Erklirungsmodell zur
Entstehung psychotischer Erkrankungsbilder. Die Konsequenz daraus ist, dass auch das Behand-

47
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tiven Konzepten gehort es inzwischen als fester Bestandteil zum psychiatrischen
Behandlungsrepertoire.

Ciompi setzte sich auch aktiv fur die soziale Wiedereingliederung psychisch
Kranker ein. Er entwickelte ein alternatives Behandlungskonzept fiir Menschen
mit akuten psychotischen Krisen, als Soteria’? bekannt. Ciompi, der von einer
Studienreise aus den Vereinigten Staaten zuruickgekehrt war, hatte etwas uber
»Soteria« gehort. Spater, in San Francisco, nahm er mit Loren R. Mosher33, dem
Griinder von »Soteria«, Kontakt auf. Hartwig Hansen und Klaus Nouvertné
sind mit Luc Ciompi im Gesprich:

Hansen/Novertné: » Was bedeutet fiir Sie der Begriff Soteria?

Ciompi: Er bedeutet firr mich in erster Linie Hoffnung und Suche nach einer - viel-

leicht — besseren Schizophreniebehandlung. 1977 stand ich vor der Ubernahme

meines Amtes als Leiter der Sozialpsychiatrischen Universitdtsklinik in Bern.«

(AEBI et al. 19942, S. 14)

Hansen/Novertné: »Dieser Besuch fiel in die Phase des Aufbruchs. Stichwort:

Therapeutischer Optimismus.

Ciompi: Richtig. Die ganze Sozialpsychiatrie der Siebziger Jahre stand ja — z.T.

auch noch im Nachklang der 68er-Bewegung — stark im Zeichen des Aufbruchs

und der Hoffnung. Vor allem erwarteten wir bessere therapeutische Resultate,
wenn wir nur die Leute aus den Institutionen, den groflen psychiatrischen Kliniken
wirklich mal rausnehmen und ganz anders behandeln wiirden.

Wir vermuteten namlich aufgrund von gewissen Forschungsresultaten, aber auch

von psychoanalytischen und familientherapeutischen Erfahrungen, immer dringli-

cher, dafS die grofSe, chronifizierte Psychose zumindest teilweise ein Anstaltsartefakt
sein konnte und dafs hinter ihr der eigentliche Mensch mit seinen gesunden Seiten

lungskonzept multifaktoriell auszurichten ist. Neben der medikamentésen Behandlung sind auch
Psychotherapie, Sozialtherapie und viele andere ressourcenorientierte Unterstiitzungsformen
hilfreiche Moglichkeiten (Ctompr 1986).

32 Soteria beschreibt eine stationire Krisenintervention, in der der akut Erkrankte in einer reizar-
men, jedoch wohltuenden Umgebung, am besten wihrend der ganzen akuten Phase, mindestens
24 Stunden, nur mit einer gesunden Person, einem Laienhelfer, verbringt. Diese, den Patienten
stiitzende Person, sollte zu Beginn moglichst ein gesunder, jedoch gut vorbereiteter Laie sein.
Inzwischen wird das Soteria-Modell auch von anderen psychiatrischen Kliniken vereinzelt in
Form einer akuten stationiren Krisenintervention, vor allem fiir junge ersterkrankte Menschen,
angeboten. Die Wurzeln der Soteria sind Ronald Laing und Loren R. Mosher zuzuschreiben
(AEBI et al. 19942, S. 14-19).

33 Loren R. Mosher ist 1933 in Kalifornien geboren und 2004 in Berlin an Krebs gestorben. Als
Psychiater engagierte er sich fiir eine weitgehend medikamentenfreie Behandlung psychisch
kranker Menschen. Sein Therapiekonzept basiert auf geeigneten Beziehungen und Beziehungsfor-
men, die eine medikamentose Behandlung soweit wie moglich ersetzen sollten. Gemeinsam mit
Lorenzo Burti, einem italienischen Kollegen, verfasste er das Buch Psychiatrie in der Gemeinde.
Grundlagen und Praxis (MOSHER & BURTI 1992).
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wieder zum Vorschein kommen wiirde, wenn er nur die richtige Behandlung

bekime. Dieser Optimismus war schon da.« (ebd., S. 15)

Die Wurzeln der kalifornischen Soteria stammten von Ronald Laing in London,
der fiir Mosher ein Vorbild war, »ein grofSer Anhdnger und Freund«. Ciompi
war unzufrieden mit seiner 15-jahrigen Berufspraxis, er war iiberzeugt, dass dies,
was in den Institutionen geschieht »zutiefst antitherapeutisch ist. Vor allem das
ganze Behandlungsmilieu und oft auch der Umgang mit den Kranken schienen
mir problematisch« (ebd., S. 16). Jahrelanges intensives Befassen mit dem The-
ma Schizophrenie und Suchen in den verschiedensten Richtungen nach besseren
Behandlungsmoglichkeiten weckten seine Begeisterung fur die Soteria. So wenig
Medikamentengabe wie moglich sowie das Einsetzen von psychoanalytischem
Verstiandnis erhohten die Hoffnung auf Erfolg. Mit einem guten Team, das
hierfiir eine wesentliche Voraussetzung ist, konnte die neue Behandlungsform
erfolgreich sein (ebd., S. 17f1.).

Das Besondere am Schweizer Gesundheitssystem ist, dass die Schweizer Univer-
sitatskliniken nicht nur forschen, sondern auch einen Grundversorgungsauftrag
haben. Diese Praxis erklart, dass schweizer Forschung im Gesundheitswesen
wesentlich praxisnaher und anthropologisch orientiert ist.

Zwischenbilanz

Im Ruckblick erkenne ich die international und national unterschiedlichen Aus-
gangslagen der psychiatrischen Kliniken. Trotz dieser Unterschiede kristallisierte
sich eine Gemeinsamkeit heraus: Die Missstinde in den psychiatrischen Institu-
tionen gab es europaweit tiberall und mussten beseitigt werden.

Allen Reformbewegungen gemeinsam lag die Absicht zugrunde, sich fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen einzusetzen, um deren Chancen und Recht
auf ein autonomes Leben zu unterstiitzen. Diese Grundhaltung gesellschaftlich
und in der medizinisch-psychiatrischen Versorgung zu verwirklichen, bedeutete,
die Rahmenbedingungen dafiir anzupassen und zu verandern.

Die Psychiatrie im Ausland hatte mindestens zwanzig Jahre frither mit ihren
Reformen begonnen, ihre neuen Erkenntnisse in Experimenten oder Projekten
erprobt. Diese Erfahrungswerte waren von den deutschen motivierten Psychi-
atriereformanhingern fiir den in Deutschland dringend angesagten Reform-
prozess der 70er-Jahre abholbereit. Die Deutschen waren wohl erst mit einem
grofSen zeitlichen Abstand in der Lage, dem Holocaust, der eigenen Geschichte,
ins Auge zu sehen und das Regime Hitlers und des Nationalsozialismus als ihre
nationale Vergangenheit anzuerkennen.

Die hier vorgestellten Personlichkeiten der europaweiten Psychiatriereform
zeigen mir viele Facetten des Umdenkens seit 1967/1968. Die Anfinge dieser
Aufbruchbewegung erlebte ich damals, als ich Ende der 70er-Jahre als Kranken-
schwester in der Psychiatrie tatig war. Aus dieser Reformecke wehte ein Zeitgeist,
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der mich beruflich und personlich ansprach. Um traditionelle Wertemuster und
gesellschaftliche Rollenverteilungen kritisch zu hinterfragen, war fiir mich ein
offenes Denken und mitverantwortliches Handeln Voraussetzung, eine partizi-
pative Arbeitshaltung, die in geregelten Hierarchien eines Krankenhausbetriebes
nur bedingt umzusetzen war. In diesem Sinne sprach und spricht mich die gesell-
schaftskritische Richtung der Reformbewegung am meisten an.

Im Riickblick von heute auf diese Reformbewegung fallt mir auf, dass die
Einflisse der antipsychiatrischen Bewegung nach Cooper und Laing sich auf
das gemeinsame Leben in unserer Gesellschaft 7t den Patienten konzentriert,
eine Haltung, die auch Basaglia und die italienische Reformbewegung verfolgte.
Die Anfinge der Sozialpsychiatrie setzte in einzelnen Projekten in der Bundes-
republik diesen antipsychiatrischen Ansatz um. Anstelle dieser gemeinschafts-
orientierten Haltung aus den Anfangszeiten der Sozialpsychiatrie ist inzwischen
eine Haltung professioneller Distanz getreten. Insofern findet sich in diesem
sozialpolitisch-gesellschaftlich-psychiatrischen Diskurs eine grofSe Bandbreite,
um Menschenbilder zu finden, die den urspriinglichen Zielen entsprechen und
Werte zu formulieren, die nicht nur Idealen entsprechen, sondern die auch
gelebt werden konnen.

In Bezug auf meine umfassendere Darstellung zu Szasz und seiner Psychiatrie-
einstellung ist zu ergdnzen, dass an seiner extremen Positionierung fur mich gut
sichtbar wird, was es bedeuten konnte, wenn psychisch Kranke keinen Schutz
und keine Behandlung erhalten, da jedes menschliche Verhalten in Szasz Sinn
allein dem Freiheitsbegriff der Demokratie und der Selbstverantwortung der
Biirger unterworfen ist. Damit wiirden Fehlverhalten dieser Art ausschliefSlich
strafrechtlich verfolgt und behandelt.

Nach diesem kurzen Zwischenresiimee werfe ich mit den Lesern einen Blick
auf den geschichtlichen und sozialpolitischen Verlauf der letzten vierzig Jahre
in der Bundesrepublik Deutschland.

1.3  Sozialpsychiatrisch-historisches Streiflicht

Wie bereits dargestellt, wurden die Ausgrenzungen psychisch Kranker und
deren Leid in der allgemeinen deutschen Psychiatrie-Geschichte vielfach belegt
(vgl. Abschnitt 1.1). Die Orte des Leids waren zum Beispiel die Bezirkskran-
kenhduser aus dem 19. Jahrhundert, die damals aufSerhalb von Ballungszen-
tren gebaut worden waren. Dieser Teil von Psychiatrie-Geschichte zeigt eine
ausgelagerte Psychiatrie, die es dem Nazi-Regime ermoglichte, innerhalb einer
uneinsehbaren Institution verbrecherische Experimente an psychisch kranken
Menschen zu begehen. Die nicht in Worte zu fassenden Folgen dieses Holocaust
werden die Folgegenerationen der Nachkriegsjahre noch lange beschiftigen.
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Zunichst jedoch war die Bundesrepublik der 50er- und 60er-Jahre mit ihrem
Wiederaufbau beschaftigt®* und die Versorgung der psychisch kranken Men-
schen drauflen vor Ort, in den besagten Bezirkskrankenhiusern, entzog sich
unverindert der Offentlichkeit.

Aus der Vielzahl von Zusammenfassungen sozialpsychiatrischer Geschichte
zitiere ich Clausen®, der die Psychiatrie in Deutschland nach 1945 beschreibt.

1.3.1 Die Zeit nach der Kapitulation bis Ende der 70er-Jahre

»In vielen Anstalten nimmt die Behandlung von Kriegsverwundeten grofleren
Raum ein als die psychiatrische Versorgung. Fur seelisch Erkrankte ist weder Platz
noch Nahrung vorhanden, es kommt unter den verbliebenen Anstaltspatienten
zu einem regelrechten Hungersterben. Das Personal ist weitgehend das gleiche
wie zur Zeit der Nazis, nur wenige Arzte und Krankenpfleger werden fiir ihre
Ermordungsgutachten bzw. -praktiken zur Verantwortung gezogen. Und wenn es
zur Anklage kommt, waschen beschuldigte Arzte ihre Hiande in Unschuld und be-
haupten, ganz im Sinne der psychiatrischen Wissenschaft behandelt und geforscht
zu haben. Gehirnsammlungen aus der NS-Zeit dienen noch Jahrzehnte spater als
Forschungs- und Anschauungsmaterial.« (CLAUSEN et al. 19972, S. 38)
Nach der Kapitulation, dem Ende des Zweiten Weltkriegs und wihrend der
Nachkriegsjahre, sind die Verhaltnisse in der Psychiatrie zunachst relativ un-
verandert geblieben. Diejenigen, die diese Missstinde hitten andern konnen,
waren wihrend des Krieges zwangslaufig ausgewandert, und umgekehrt nimmt
die Nachkriegspsychiatrie auf deutschem Boden von den emigrierten Psychi-
atern und Psychologen, die nun in Skandinavien und in England, in Holland,
der Schweiz, in Nord- und Stidamerika wichtige Impulse zur Erneuerung der
Psychiatrie beisteuern, wenig Notiz.
»Und die Emigrierten selbst zieht es kaum in ihre alte Heimat zuriick. An ihren
neuen Wirkungsstatten lassen sich medizinische, psychologisch/psychotherapeu-
tische und soziologische Denkweisen besser integrieren als in deutschen Anstalten
und Universitatskliniken, wo der Schwerpunkt der Behandlung weiterhin auf Insu-
lin-Koma-Therapie, dem Kardiazol-Schock und der Elektrokrampftherapie liegt.
1952 kommt die Psychopharmaka-Therapie hinzu, an die nicht nur Hoffnungen

34 Auch die DDR war in den Nachkriegsjahren mit dem Wiederaufbau befasst. Die Versorgungssitu-
ation der dortigen Psychiatrie wird in dieser Studie erst ab dem Zeitpunkt der Wiedervereinigung
der beiden deutschen Republiken beriicksichtigt.

35 Jens Clausen, geb. 1954, arbeitet als Lehrer an der Evangelischen Sozialpiadagogischen Ausbil-
dungsstitte in Miinster. Er studierte Erziechungswissenschaften, Geschichte und Germanistik. Er
ist Vorstandsmitglied der Westfalischen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie, Redaktionsmitglied
der Zeitschrift Soziale Psychiatrie (CLAUSEN et al. 19972, S. 276).
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auf bessere Behandlungsbedingungen, sondern auch grofSe Heilungserwartungen

gekniipft sind.« (ebd., S. 381.)

Mit der Bandbreite der Psychopharmaka-Therapie eroffnen sich seit 1952 neue
Strategien der psychiatrischen Behandlung und deren Versorgungsstruktur. Er-
wartung und Hoffnung auf Heilung psychischer Erkrankung wurden geweckt, die
Schattenseite der medikamentosen Behandlung, die »chemische Zwangsjacke«, ist
moglich geworden. Neue Impulse vonseiten der biologisch-chemischen Disziplin
tragen ebenfalls zur Veranderung bei, wie auch internationale Forschungsergeb-
nisse der Sechzigerjahre in grofferem Umfang das Psychiatrie-Verstindnis und
dessen Wandel beeinflussten. Trotzdem kennzeichneten zu dieser Zeit menschen-
unwiirdige Zustinde das Bild in den Grof$krankenhdusern. Diese standen in
heftigem Kontrast zu einem Psychiatrie-Verstindnis, wonach psychisch kranke
Menschen medizinisch beziehungsweise psychiatrisch, auch wegen der neuen
medikamentosen Therapie, behandelt werden konnen.

Endstation fiir kranke Seelen, eine Fotoreportage im Magazin Stern mit einem
Bericht von Stilberg zeigte 1976 die Zustinde im Bezirkskrankenhaus Haar und
schockte damals die Offentlichkeit bundesweit. Die Fotos waren heimlich aufge-
nommen und anonym weitergegeben worden (SULBERG 1976, S. 64-76,S. 1621.).
Diese Alarmzeichen erreichten die Intellektuellen der 1968er-Generation. Von der
Frankfurter Schule gepragt, initiierten sie eine Protestwelle aus Solidaritat mit den
psychisch kranken Menschen, die sich in dieser Weise alleine nicht hatten wehren
oder gar befreien konnen. 1980 folgten zehntausend Biirger bundesweit dem Aufruf
zur Demonstration, dem legendédren Stern-Marsch nach Bonn. Damals formierte
sich eine heftige gesellschaftliche Kritik in Form von Antipsychiatriekampagnen und
sozialpsychiatrischem Engagement. Eine Protestwelle wie diese, in deren Rahmen
zehntausend Menschen fiir psychisch kranke Menschen auf die Strafle gehen, ist
heutzutage in dieser Weise kaum vorstellbar.

1.3.2 Positionierung der deutschen Reformbewegung

Ohne die Auseinandersetzung mit dem Holocaust — der Totungsmaschinerie
des NS-Reiches — nach dem Ende des 2. Weltkriegs und der Kapitulation 1945,
bliebe eine sozialpsychiatrische Chronologie unvollstandig.

»Erst jetzt, nach der Hast der Aufbaujahre, kamen die Deutschen zur Besin-
nung und fingen an, das Singulire der nationalsozialistischen Untat nach und
nach zu erkennen.« (HILDEBRANDT 1984, S. 456, zit. nach LoHMANN 1987,
S. 92). Mit ihrem Buch Die Unfihigkeit zu trauern gelang es Margarethe und
Alexander Mitscherlich, dieses Manko in Politik und Gesellschaft bewusst zu
machen und die in ihren Augen erforderliche Trauerarbeit anzumahnen. Und
weiter heifSt es:



Sozialpsychiatrisch-historisches Streiflicht

»Rekapituliert man die mit dieser Entwicklung einsetzende neue Ara in der Ge-
schichte der Bundesrepublik, die auf der Ebene der >hohen Politik<ihren Ausdruck
in der GrofSen Koalition zwischen Christ- und Sozialdemokraten, 1969 schliefSlich
in der Wahl des Sozialdemokraten Gustav Heinemann zum Bundesprasidenten
und in der Bildung einer sozialliberalen Koalition fand, so ist der Name Alexander
Mitscherlichs untrennbar mit dieser Ara verbunden. In den anderthalb Jahrzehn-
ten zwischen 1960 und 1975, die man mit einigem Recht als die Epoche eines
tiefgreifenden Werte- und BewufStseinswandels charakterisieren kann, gehorte der
politisch Intellektuelle Mitscherlich zu den ganz wenigen akademischen Autorita-
ten, denen es gelang, das universitire Getto zu verlassen und breitenwirksam in die
gesellschaftspolitischen Auseinandersetzungen seiner Zeit einzugreifen. Man darf
vielleicht sogar soweit gehen und sagen, Buicher wie Auf dem Weg zur vaterlosen
Gesellschaft, Die Unfibigkeit zu trauern und Die Unwirtlichkeit unserer Stddte
hatten gleichsam wie in einem Brennglas die Probleme und Stimmungslagen der
bundesrepublikanischen Gesellschaft gebiindelt. (...) Kaum einem anderen schrei-
benden Intellektuellen war es so wie Mitscherlich vergonnt, dem Bediirfnis nach
neuen Orientierungen — sei’s im Hinblick auf die unbewaltigte Vergangenheit des
Dritten Reichs, sei’s im Hinblick auf die Anonymitit und Spurlosigkeit, die der
moderne Arbeitsprozefs erzeugt, sei’s im Hinblick auf stadtokologische Entwick-
lungen — 6ffentlichen Ausdruck zu verschaffen.« (LOHMANN S. 92)
Und Mitscherlich stellt fest: »Erst nach der Durcharbeitung seiner Vergangenheit
ist ein Volk imstande, aus seiner Geschichte zu lernen, den Wiederholungs-
zwang zu durchbrechen und notwendige gesellschaftliche Veranderungen und
Erneuerungen durchzufiithren.« (MrrscHERLICH GS IV, S. 348, zit. nach ebd.,
S. 100).

In dieser Zeit der bundesrepublikanischen Revolte klagte die junge politisch-
aktive und intellektuelle Generation die Elterngeneration an, die Folgen des
Nazi-Regimes nicht sehen zu wollen und die kritische Auseinandersetzung als
Mitbetroffene, als Deutsche vermieden und verdriangt und somit diese Proble-
matik nicht bewiltigt zu haben. Eine Folge dieser revolutionidren Zeit war ein
radikaler Umbruch, ein Umdenken vor allem im sozialen und kulturellen Bereich.
Werthaltungen und Menschenbilder waren plotzlich vollig infrage gestellt, Tra-
ditionelles wurde verkehrt.

Sich-Beriihren-lassen

Der Kreis sich findender gleichgesinnter Reformer — engagierte Arzte, Soziologen,
Psychologen und Krankenschwestern und Krankenpfleger — setzte sich mit der
Psychiatriegeschichte und infolgedessen auch mit dem Holocaust auseinander.
Im bundesdeutschen Fernsehen wurde 1979 eine vierteilige Serie zum »Holo-
caust« ausgestrahlt. Diese Reihe 16ste damals bundesweit heftige und kontroverse
Reaktionen aus. Der damalige Mannheimer Kreis nahm dieses Medienereignis

53



54 Psychiatrie — Einblicke

zum Anlass, den »Holocaust« im Rahmen seiner Jahrestagung 1979 psychi-
atriebezogen zu reflektieren.

Die daraus entstandene Dokumentation Der Krieg gegen die psychisch Kran-
ken*® wurde als Buch veroffentlicht. Dem Leseleitfaden dieses Buches folgend
zitiere ich aus dem Abschnitt: Unfrisierte Gefiible der Arbeitsgruppe, um mog-
lichst hautnah die Betroffenheit der Teilnehmer zugianglich zu machen: Stefan
Franzen aus Koln, ein Krankenpfleger in der Psychiatrie, stellt die Antwort auf
den kollektiven Wahnsinn des Dritten Reiches vor: Sein Schweigen nahm lang-
sam Gestalt an:

»Trotz des Nicht-Wissens wurde gehandelt, als ob alles geklirt wire; oft nicht

langsam und behutsam, sondern mit einer mir nicht erklarlichen Hast: das An-

ders-Sein des psychisch kranken Menschen, das das Bestehende in Frage stellt,
wird von der tradierten Psychiatrie mit Medikamenten beantwortet. Mir ist es zu

Beginn meiner Ausbildung dhnlich ergangen wie vielen Patienten: Meine Fragen

wurden mit Schweigen beantwortet, Engagement wurde belachelt. Anders-Sein

und Anders-Denken wird pathologisiert und ins Abseits geschoben ... nicht nur

in der Psychiatrie.« (FRANZEN 19892, S. 31f.)
Zum » Anders-Sein« ergdnzt Christiane Haerlin, eine Psychiatrie-Tatige aus Heidel-
berg, ihre Reaktion auf die oben genannte Holocaust-Serie: Sie habe dieses Thema
auf einer Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (DGSP)
mit Gleichgesinnten diskutieren wollen, deshalb das Thema vorgeschlagen. Sie
tiberdenke ihre »Wahl der Grenze«, die tiber »menschlich« und »unmenschlich«
entscheide. Sie erkenne, wie schwer es sei, sich gerade in einer wohlwollenden
Umgebung zu widersetzen, auch wenn sie es fiir notwendig erachte (ebd., S. 33).
Und es miisse iiber das Menschenbild nachgedacht werden.

»— Wie bewerte ich den Menschen und wonach richte ich dies aus?

— Begutachte und selektiere ich Menschen menschenwiirdig oder nach Gesichts-

punkten der Verwertung?

— Wie stehe ich zur Rationalisierung und Arbeitsteilung der Arbeitswelt, die dem

Menschen immer komplexere Vorginge zumutet und Menschen, die dies nicht

konnen, aussondert, arbeitslos, psychisch krank macht.

— Die Naturwissenschaft hat auch das Menschenbild beeinfluf$t: Sie muf$ ihr Un-

tersuchungsobjekt auf Distanz wegriicken, um beschreiben, diagnostizieren zu

konnen. Aus solcher Distanz ist der >Schizophrene« nicht mehr einfithlbar. Wenn

36 Im Tagungsband » Der Krieg gegen die psychisch Kranken — Nach >Holocaust<: Erkennen — Trau-
ern — Begegnen« wurden verschiedene Beitrage dieser Mannheimer-Kreis-Tagung, im psychia-
trischen Krankenhaus Rickling im Mai 1979, veroffentlicht. Der Anlass fiir diese Tagung war
das 40-jihrige Gedenken an den Kriegsbeginn des Vernichtungskrieges (am 1.9.1939). Die
Teilnehmer reflektierten (selbst-)kritisch das Erschrecken tiber das Schweigen und Verdriangen
des Holocaust (DORNER et al. 19892, S. 2).
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festgestellt wird, dafS er nicht mehr zu heilen ist, kann er deshalb auch leichter
getotet werden.« (HAERLIN 19892, S. 34)
Dieser Aspekt der Distanz schafft im Beziehungskontext zwischen den Profes-
sionellen und den Betroffenen eine neutrale Form, scheinbar Wertfreiheit, was
zundchst die Beziehung und Behandlung entlastet. Im Falle von Verhaltensauf-
falligkeiten im Rahmen akuter Krisen befreit diese Begegnungsform auch von
Scham und Schuld.
Ein weiterer Aspekt kommt dazu:
» Auch heute ist die Gefahr, dafs sich in der Psychiatrie Arbeitende fiir alles Zwi-
schenmenschliche verantwortlich fithlen und damit auch einen weit tiberzogenen
Beziehungsrahmen ansetzen. Das kann zur Folge haben, daf diese allmachtige Zu-
standigkeit zu Bewertungen und Begutachtungen fihrt, die sich tiber den einzelnen
erheben, ihn dominieren und somit unmenschlich sind. Es schlieft sich deshalb
die notwendige Frage an: Wo sind die Grenzen, innerhalb derer ich menschlich
handeln kann?« (ebd., S. 34f.)
Eine Einmischung von aufien in alles Zwischenmenschliche birgt die Gefahr
des Uberfiirsorglichen und -beschiitzenden.’” Der Ausdruck der fiirsorglichen
Belagerung dringt sich auf, die auch Kontrolle, Fremdbestimmung und Uber-
legenheit bedeuten kann. Der Weg zur Bevormundung ist hier nicht mehr weit.
Eine gesunde therapeutische Grundhaltung will jedoch die Eigeninitiative, den
Antrieb und die Motivation des Einzelnen fordern, um den Betroffenen bei der
Wiedergewinnung seines eigenen Handlungsspielraums zu unterstiitzen und
die jeweils individuelle Kreativitit, das Eigenwillige hervorzulocken oder den
Betroffenen zu bestarken. Hierbei sind Selbsthilfe und Empowerment als we-
sentliche Ressourcen zu nennen, die im folgenden Beitrag von Niels Porksen?®
mit bedacht werden:
»Psychiatrie in der Gemeinde, seelisch Leidende unter uns — fordert von allen viel.
Das ist von Fachleuten allein nicht zu leisten. Aber das ist die einzige Alternative
zur zeitweiligen, vollstindigen, totalen und lebensvernichtenden Ausschaltung
von Menschen, die anders sind als wir, aus unserem Lebensraum. Allein ist das
nicht zu schaffen, das weif$ jeder von uns, vor allem jeder, der mit seelisch Kran-
ken zusammenlebt. Das kann auch niemand von uns verlangen. Trotzdem ist die
Umkehr von der derzeitigen Praxis moglich:
Beispiele zeigen, dafs es moglich ist, viele behinderte und verhaltensauffillige
Schiiler in normale Schulklassen zu integrieren.
Es ist moglich, auf grofSe psychiatrische Anstalten zu verzichten.

37 Die AnmafSung, »zu wissen, was fiir den anderen gut ist oder was der Betroffene braucht«, wird
hier deutlich. Sie kann in der Rolle des Helfens manchmal zur Falle werden.

38 Niels Porksen, geb. 1934, Facharzt firr Psychiatrie und Psychotherapie, war Chefarzt der Psy-
chiatrischen Klinik in Bethel.
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Es ist moglich, mit Unterstiitzung ambulanter Hilfen zu Hause alt zu werden,
in einer Behinderten-Wohngemeinschaft einer gewohnlichen Siedlung zu leben
usw.
Es ist dann moglich, wenn sich jeder zustiandig fiihlt, wenn wir nicht sofort nach
dem Fachmann rufen oder wenn wir Fachleute uns nicht sofort auf unsere Fachrolle
zuriickziehen, wenn wir Selbsthilfe fordern, wenn wir nach helfenden Alternativen
suchen anstatt auszugrenzen oder auszusondern. Schon da beginnt die Vernichtung
lebensunwerten Lebens. Deshalb haben die Ereignisse von 1939, 1940 und 1941
immer noch mit unserem Alltag zu tun.« (PORKSEN 19892, S. 73)
Aus den oben genannten und weiteren Beitragen dieser Jahrestagung (1979)
folgte die 1. Denkschrift der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie mit
dem Titel »>Holocaust< und die Psychiatrie — oder der Versuch, das Schweigen
in der Bundesrepublik zu brechen«. Die Psychiatrie-Versorgung wurde mit
Blick auf Menschenwiirde und Menschlichkeit hin analysiert. Als verantwort-
liche Instanz wurde die Politik dafiir angeklagt. Die Frage » Wie kann eine
Demokratie, die Menschenwiirde grundgesetzlich garantiert, Freiheiten ihrer
Biirgerinnen und Biirger schiitzen und dies auch psychisch kranken Menschen
gegeniiber einhalten?« war endlich auch in der Bundesrepublik Deutschland
ein grofSes Thema.

1.3.3 Psychiatrie-Enquéte

1970 folgte der Bundestag der Forderung eines CDU-Bundestagsabgeordneten,
die Situation der Psychiatrie untersuchen zu lassen. Bereits im August 1971
fand die erste Sitzung der Enquéte-Kommission statt (SCHOTT & TOLLE 2006,
S. 312).

1973 erschien der Zwischenbericht, der in vielen Forderungen fortschrittlicher
war als 1975 der Abschlussbericht. Dieser gilt als Kompromiss unterschiedlicher
Auffassungen der Enquéte-Mitglieder, die der Vorsitzende der Kommission, der
Psychiater Caspar Kulenkampff (1922-2002) zu einem einigermafSen einheitli-
chen Konzept von Reformschritten zusammengefihrt hatte (ebd., S. 40).

Mit dem Forderungskatalog:
¢ die groben inhumanen Missstinde zu beseitigen,

« die Versorgung psychisch Kranker und Behinderter (...) nach den Prinzipien
der gemeindenahen Versorgung, (...) neu zu organisieren,

o alle Versorgungsdienste bedarfsgerecht zu koordinieren,

» psychisch Kranke mit korperlich Kranken gleichzustellen (Bericht zur Lage

der Psychiatrie 1975, S. 17),
wurde eine gesetzliche Grundlage geschaffen, mit der verschiedene Reformpro-
zesse initialisiert wurden.
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Es gab sogenannte Modellregionen und Modellprojekte, um die regional un-
terschiedliche Versorgungslage auszugleichen, vor allem um das psychosoziale
Versorgungsnetzwerk zu etablieren, und dies nach den Vorbildern der britischen,
amerikanischen und franzosischen Psychiatriereformen.

In den Gemeinden entstehen: Sozialpsychiatrische Dienste, betreute Wohn-
formen, berufliche Rehabilitationsprojekte fiir Ausbildung und Umschulungen,
Tagesstitten fiir psychisch kranke Menschen und der sogenannte »beschiitzte «
oder zweite Arbeitsmarkt. Ohne diese Einrichtungen und Unterstiitzungsangebote
wire die heutige Versorgung kaum noch denkbar.

Demgegentiber stehen die Kliniken in der Pflicht, das Prinzip des GrofSkranken-
hauses aufzugeben, die Bezirkskrankenhaduser aufzulésen, insgesamt die Anzahl
an Betten zu reduzieren und die Verweildauern in den Krankenhausern zu kiirzen.
Ergidnzend zur stationdren Behandlung wurden Tages- und Nachtkliniken eroff-
net sowie Krisenzentren beziehungsweise Krisenambulanzen eingerichtet. Das
Prinzip ambulant vor stationar wird strukturell in den Konzepten der Instituti-
onen mit beriicksichtigt, ebenso wie das Prinzip der Sektorisierung (1993), einer
weiteren Vorgabe der Reform. Allen Biirgern sollten die gleichen psychosozialen
Versorgungsangebote zur Verfligung stehen.

Sozialpsychiatrische Grundhaltungen beziehen auch Beziehungskontinuitit,
Empowerment (Selbsthilfe), Trialog (Integration der Angehorigen), Rekommu-
nalisierung und Antistigmaarbeit mit ein (vgl. Abschnitt 1.1.3). Heute haben
moderne psychiatrische Versorgungseinrichtungen diese Handlungsprinzipien
weitgehend adaptiert. Zwischen den psychiatrischen Kliniken der Universitdten
mit dem Fokus von Forschung und Wissenschaft und der Grundversorgungsver-
pflichtung der ehemaligen Bezirkskrankenhiuser scheint es immer noch Kluften
zu geben. Neben dem klinischen Behandlungssetting existieren Versorgungs-
netzwerke gemeindepsychiatrischer Einrichtungen mit unterschiedlichen Zielen,
Aufgaben und Profilen.

1.3.4 Die 80er-Jahre, die Wende

Spitestens seit der Wende, Wiedervereinigung und Zusammenschluss der alten
und neuen Bundeslidnder, erganzen auch ehemalige DDR-Psychiatrie-Konzepte
die kurze deutsche sozialpsychiatrische Geschichte. Die neuen Bundesbiirger
hatten noch zu DDR-Zeiten vor allem Einschriankungen in Bezug auf personliche
Freiheit, Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung zu beklagen. Psychisch
kranke Menschen profitierten jedoch andererseits ein wenig von der staatlich
propagierten Kollektivitit, Solidaritit und den staatlichen Fiirsorgeprinzipien,
zum Beispiel im Falle von Arbeitsunfahigkeit. Ebenso waren Kundigungsschutz,
Rentenversorgung und Rehabilitationsmoglichkeiten gesetzlich geregelt. Auch
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in der DDR blieb die Psychiatrie eine drztliche Domine, »Sozialfursorger oder
Arbeitstherapeuten gelten als medizinisches Hilfspersonal « (CLAUSEN et al. 19972
S. 44). In den GrofSkliniken waren 40 % der Stationen geschlossene Abteilungen.
Furr Langzeit-Kranke gab es kaum sozialtherapeutische Angebote. Diese schlech-
ten Versorgungsbedingungen hatten wiederum zur Folge, dass die Betroffenen
ausgegrenzt wurden.
»Die Hochschulkliniken haben (...) den Trend einer ausgrenzenden, krankheits-
zentrierten Versorgung unterstutzt. Eine Rolle spielt dabei auch noch die enge
Verbindung der Psychiatrie mit Neurologie und Hirnforschung, die bis heute be-
steht. Dadurch wird (...) die lebensgeschichtliche psychosoziale und kommunale
Dimension von Krankheit und Therapie ausgeblendet.« (Weise 1990, S. 13,
zit. nach ebd. S. 45)
Dariiber hinaus diente die Psychiatrie dem Staat, sie wurde auch von der DDR
damals politisch instrumentalisiert, um Menschen mit auffalligem und unange-
passtem Verhalten zu kontrollieren und zu verwahren.

1.3.5 Die 90er-Jahre

Neue Versorgungsstrukturen

Die Psychiatrie-Personalverordnung

1990 tritt die Psychiatrie-Personalverordnung, die sogenannte PsychPV, in Kraft
mit dem Ziel, individuelle und flexible Behandlungsplanung auch im stationaren
und teilstationdren Bereich mit zu beriicksichtigen. Tatigkeitsprofile der verschie-
denen Berufsgruppen und Kriterien zur effektiven Teamarbeit sollen die Alltags-
praxis in den Psychiatrischen Kliniken regeln. Eine entsprechende PsychPV fir
den ambulant-komplementiren Bereich kam spiter dazu (ebd., S. 48).

Das neue Betreuungsrecht

Das neue Betreuungsrecht (1992) bringt zunidchst manche Verbesserungen und
verdndert die Alltagspraxis psychiatrischer Behandlung und sozialtherapeutischer
Begleitung (ebd., S. 48). Anstelle der bisherigen Entmiindigung erwachsener
Menschen gibt es eine Betreuungsform mit modifizierten Aufgabenbereichen,®
individuell abgestimmt auf die vom Vormundschaftsgericht erkannte Notwen-

39 Das Betreuungsrecht ist im § 1896 ff. BGB geregelt.
Zu den typischen Aufgabenbereichen gehoren: Aufenthaltsbestimmung (Mietvertrage, Heimver-
trige, Meldeangelegenheiten), Gesundheitssorge (Arztbesuche, Einwilligungen, Rehabilitation,
ambulante Dienste organisieren), Vermogenssorge (Geldverwaltung, Antrige, Uberweisungen),
Behordenangelegenheiten (Antrage, Schriftwechsel) Postkontrolle.
Bei manchen Aufgaben sind vormundschaftliche Genehmigungen einzuholen, zum Beispiel bei
Unterbringung und freiheitsentziehenden Mafinahmen.



Sozialpsychiatrisch-historisches Streiflicht

digkeit einer rechtlichen Betreuung. Besonders Patienten mit schwierigen sozialen
Problemkonstellationen bei gleichzeitig krankheitsbedingten Einschriankungen
finden durch diese Rechtsprechung nur bedingt die erhoffte Unterstiitzung.

Beschwerdestellen

Beschwerdestellen fiir psychisch kranke Menschen und deren Angehorige wurden
und werden sowohl in psychiatrischen Kliniken wie auch extern von und mit
Psychiatrie-Erfahrenen eingerichtet.

Sektorisierung und Case-Management

Ernst von Kardorff nennt in seiner Zwischenbilanz — 20 Jahre Psychiatriere-
form — einige Zahlen und Fakten. In Anlehnung an die amerikanische Gemein-
depsychiatrie wurde 1993 die sogenannte Sektorisierung durchgesetzt. Bundesweit
wurden Versorgungssektoren (Bemessungszahl 300 000 Einwohner) festgelegt, die
jeweils mit einem, dem Psychiatrie-Enquéte-Plan entsprechenden, professionellen
Hilfenetzwerk ausgestattet sein sollten. Ambulant-komplementire Dienste zur
Krisenintervention, teilstationdre Einrichtungen, Sozialpsychiatrische Dienste mit
Nachsorgeauftrag, Einrichtungen im Bereich Wohnen wie Ubergangswohnheime,
therapeutische Wohngemeinschaften und berufliche Rehabilitationsprojekte sollten
die bisherige psychiatrische Versorgung erweitern und die Modernisierung nach-
holen. Diese Versorgungsnetze waren regional sehr unterschiedlich ausgestattet,
sie sollten iiber Gemeindepsychiatrische Verbundsysteme zielorientiert gesteuert
werden. Zur Unterstiitzung fiir die Patienten, um sich im Dickicht des neuen Netz-
werkes zurechtzufinden, wurde das Case-Management* ins Leben gerufen.

Die Versorgungsstruktur bleibt erhalten

Aber trotz der Zunahme dieser » Vorfeldeinrichtungen « und der neuen Unterstiit-
zungspotenziale blieb die Struktur der psychiatrischen Versorgung unverandert
erhalten (voN KARDORFF 19935, S. 469).

Finanzielle Engpésse

Nochmals beziehe ich mich auf Clausen: Schon 1993 sind infolge finanzieller
Engpisse im Gesundheits- und Sozialwesen manche gemeindepsychiatrische
Projekte gefahrdet. Die Kliniken sind einem wesentlich starkeren Druck durch
Gesundheitsstrukturgesetze und somit Kontrollen vonseiten der Krankenkassen,
Kommunen und der Bundespolitik ausgesetzt.

40 Case-Management ist seit den 70er- und 80er-Jahren ein Hilfekonzept, das den Klienten oder
Patienten einen Anwalt seiner Interessen, den Case-Manager, an die Seite stellt. Ewers kommentiert
dies als Unterstiitzung in »modernen, komplexen und hochgradig arbeitsteiligen, damit meist
auch ineffizienten Sozial- und Gesundheitssystemen« (EwERrs & SCHAEFFER 2000, S. 291.).
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»Nicht jeder kann in dieser Situation nachvollziehen, daf§ der arztliche Direktor
Dorner auf der Giitersloher Fortbildungswoche 1993 vorschligt, »aus leeren Kassen
Kapital (zu) schlagens, z. B. durch die Entlassung von Langzeitpatienten ins Betreute
Wohnen — ein schwieriges Unterfangen — ist doch gerade in der ersten Halfte der
neunziger Jahre der Wohnungsmarkt>dichts, jedenfalls fir psychosoziale Projekte,
nimmt auch die Aggression gegeniiber Randgruppen, Aussiedlern und Asylanten
beangstigende AusmafSe an.« (CLAUSEN et al. 19972, S. 48)

Personenzentrierte Hilfen

Mitte der Neunzigerjahre werden in der psychiatrischen Versorgungspraxis die
Personenzentrierten Hilfen anhand des Integrierten Behandlungs- und Rehabilita-
tionsplans (IBRP) eingefiihrt. Mehrere Aspekte sollen durch den IBRP abgedeckt
werden: Feststellung des Hilfebedarf und Abstimmung therapeutischer Ziele
vonseiten der betroffenen psychisch kranken Menschen, gemeinsam mit einem
Bezugstherapeuten. Im Fall unterschiedlicher Beurteilungen der Problemlage
sollen im IBRP beide Perspektiven berticksichtigt werden.*!

20 Jahre Psychiatriereform — Zwischenbilanzen

1995 veroffentlichte von Kardorff seine Zwischenbilanz iiber 20 Jahre Psychi-

atriereform mit dem Titel Jubildum oder ein Abgesang? Dabei besann er sich

auf seine Studienzeit, aus der er eine moralisch-ethische Verpflichtung aus den

Botschaften der antipsychiatrischen Szene mitgenommen habe:
»Noch als Student sind mir in den Seminaren von Heiner Keupp die Diskussionen
um Kritik und Reform der Psychiatrie begegnet — von den antipsychiatrischen
Texten von Laing und Cooper bis zum sozialistischen Patientenkollektiv, die
historische Psychiatriekritik so unterschiedlicher Autoren wie Dorner, Kohler,
Foucault, Castel, die Kritik am medizinischen Modell von Szasz und die soziologi-
sche Perspektive der Etikettierungstheorie auf die Psychopathologie, die Analysen
psychiatrischer Einrichtungen als totale Institutionen von Goffman bis zu den
Fenglers, die Texte und Modelle der demokratischen Psychiatrie in Italien von
Basaglia bis Jervis, die klassischen sozialepidemiologischen Studien und schliefSlich
die Psychiatrie-Enquéte und die frihen Texte der deutschen sozialpsychiatrischen
Reformbewegung.« (voN KARDORFF 1995, S. 467)

Einerseits wiirdigt von Kardorff 1995 die deutlich verbesserte Psychiatrieversor-

gungslage, andererseits bemiangelt er, dass der moralischen Verpflichtung psy-

41 Dies ist in der Praxis fiir manche Patienten von erheblicher Bedeutung (tritt hiufig bei psychose-
kranken Menschen auf), vor allem wenn die Vorstellungen von Patient und Therapeut oder
professionellem Betreuer erheblich voneinander abweichen. Bei dieser Planung ist es immer Ziel,
moglichst viel Konsens zu erreichen, Zwischenschritte konkret zu benennen, um die Behand-
lungsplanung fiir die Beteiligten und die Kostentréiger spater nachvollziehbar und kontrollierbar
zu gestalten (KAUDER 19982, S. 29-31).
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chisch kranken Menschen gegentiber nicht nachgekommen wird. Er denkt dabei
an die damaligen skandalosen Zustiande in der Psychiatrie und die 6ffentliche
moralische Emporung dariiber. Die Reformbewegung hitte daraus einen poli-
tischen Auftrag iibernehmen und eine wohlfahrtstaatlich organisierte »Reform
der psychiatrischen Versorgung mit dem Ziel der Wiedereingliederung psychisch
kranker Menschen in die Gesellschaft« anstreben konnen (ebd., S. 469). Eine
Strukturreform dieser Art hat nicht stattgefunden.

Die treffendste Zwischenbilanz zur Psychiatriereform ist bei Keupp unter der
Uberschrift Modernisierungsprozesse in der psychosozialen Versorgung der BRD
(1994) nachzulesen. Er erkennt ein hochst uneinheitliches Bild mit wesentlichen
Unterschieden, die er vier Hauptstromungen zuordnet:

1. Die Traditionalisten

Die Traditionalisten arbeiten heute anstelle der fritheren Anstalt in einer moder-

nen Klinik. Sie orientieren sich am medizinischen Modell, behandeln vorwie-

gend mit Psychopharmaka, aber auch die Elektroschocktherapie wird wieder
gepflegt. Sie haben — psychiatrisch betrachtet — viel Einfluss, ihren Nachwuchs
rekrutieren sie aus ihren eigenen Reihen und mit der Reformpsychiatrie gibt

es kaum Berithrungspunkte (Keurr 1994, S. 63).

2. Die Modernisierer

Die Modernisierer engagieren sich fur eine bundesdeutsche Psychiatrie, die

den Anschluss an die internationale Entwicklung hilt. Teilweise gehorten sie

zum Beratergremium der Psychiatrie-Enquéte. Sie vertreten eine pragmatische

Form der Sozialpsychiatrie und waren fiir die moderne Psychiatrie wegweisend.

Namentlich seien hier Caspar Kulenkampff, Heinz Hafner, Alexander Veltin

oder Asmus Finzen erwihnt. »Sie gehen ziemlich ungniadig mit allen Kritikern

um, die die Entwicklung nicht so positiv sehen.« (ebd., S. 63)

3. Die sozialpsychiatrischen Moralisten

Sie orientieren sich anthropologisch am Prinzip normaler menschlicher Kommu-

nikation. Die » Grundbediirfnisse nach menschenwiirdigem Wohnen, Arbeiten

und Zusammenleben « beziehen sie auch aktiv in ihr professionelles Verstandnis
mit ein. Fiir das Gelingen der Reform konzentrieren sie sich auf die Lebenslagen
der »chronisch Kranken « beziehungsweise Langzeitpatienten. » Menschenrechte

und ethische Grundfragen bilden das Aufmerksamkeitszentrum« (ebd., S. 63).

Sie kimmern sich um die historische Aufarbeitung der Ermordung von Hun-

derttausenden von psychisch Kranken in der Zeit des Nationalsozialismus und

um die neue Diskussion »lebensunwerten Lebens«. Vertreter dieser Gruppe sind

Klaus Dorner, Ursula Plog, Niels Porksen u.a. (ebd., S. 63).

Mit meiner Fragestellung und Suche nach Werten und Menschenbildern im
Wandel finde ich vor allem bei dieser Gruppe eine gute Resonanz, DenkanstofSe
und Beitriage. Keupp selbst stellt sich an die Seite der radikalen Psychiatrie-
kritiker.
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4. Die radikalen Psychiatriekritiker

Sie werteten die Missstande der psychiatrischen Versorgung als gesellschaftli-

ches Problem, das auch von gesellschaftlicher Seite anzugehen sei. So betrachtet

kam es mit der Psychiatriereform zu einer » Transinstitutionalisierung« anstelle
einer »Deinstitutionalisierung«, die eigentlich beabsichtigt war. Insgesamt
sieht er:

»Zu dieser Gruppe gehoren Initiativen und Einzelpersonen, die die Psychiatriethesen

der >Griinen< mit formuliert haben. Besonders wichtig sind in diesem Spektrum die

Initiativgruppen ehemaliger psychiatrischer Patienten (wie die >Irrenoffensives).

Dieses bunte Spektrum psychiatriekritischer oder antipsychiatrischer Initiativen

sieht >psychisches Leid« nicht als ein Problem, das eines technisch-therapeutischen

Managements bedarf, sondern als kulturell eigenstindiges Lebensmuster, das ein

Existenzrecht beanspruchen kann, das vielleicht sogar Momente der Befreiung

vom durchschnittlichen >Normalitatsgefangnis< symbolisiert. Die Psychiatrisierung

solcher dissidenter Lebensmuster wird als Akt der Unterdriickung, der sozialen

Kontrolle verstanden, gegen den politisch gekampft werden mufS. Diese Perspek-

tive, die vor allem in den 60er und frithen 70er Jahren eine breite Anhiangerschaft

hatte, wird zunehmend leiser, manchmal scheint mir, sie sei bereits verstummt. «

(ebd., S. 64)

Keupp wurdigt die Gruppen, die sich fiir eine realpolitische Umsetzung der
Psychiatriereform eingesetzt haben.

Die Psychiatrie-Enquéte ist nicht gescheitert, da sie mit einem Plan »fiir ein
luckenloses Netz, das tiber alle psychosozialen Krisenherde und Problemlagen
geworfen werden sollte«, angetreten war. »Psychisches Leid sollte von einem Sys-
tem »fiirsorglicher Belagerung« eingefriedet werden.« (ebd., S. 65) Aber insgesamt
hat keine Strukturreform stattgefunden (die gesellschaftspolitisch erforderlich
gewesen wire), sodass aus dem Modernisierungsprojekt die Anstalt gestarkt
hervorgegangen ist.

Ich selbst hege grofse Sympathie fiir die Seite radikaler Psychiatriekritiker, was
fir mich als professionell Tatige bedeutet, im Berufsleben in einem modernen
Klinikalltag vielen Reibungspunkten ausgesetzt zu sein. Einen Weg daraus sehe
ich am ehesten sozialpolitisch verortet, unter der Vorgabe, dass sich Organisa-
tionen und Aufgabenprofile — anstelle der heutigen ausschliefSlichen Zweckori-
entierung — sinnstiftend verandern sollten.

Zuguterletzt ist ein weiterer Aspekt sowohl aus meiner Berufspraxis als
auch aus Keupps Analyse des Modernisierungsprozesses in dieser Diskussion
wesentlich: die tiefe gesellschaftliche Spaltung, die immer gréffer werdende
Armut der betroffenen psychisch Kranken. Die meisten von ihnen leben von
Sozialhilfe oder Grundsicherung und Chancen, am gesellschaftlich-kulturellen
Leben teilzunehmen, sind ihnen kaum gegeben. Daruberhinausgehend muss
bei einer Psychiatriereformbilanz gesehen werden, dass ein grofser Teil der
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Bettenreduktion bei den fritheren GrofSkliniken gelang, weil die chronisch
Kranken in Heime verlegt wurden, fiir die Offentlichkeit aus dem Blickfeld
verschwanden (ebd., S. 671.).

Komplexitat bewirkt Uniiberschaubarkeit

Zuletzt will ich noch einen Aspekt zum Stichwort »Zustiandigkeit« erginzen,
der zum Beispiel bei der Organisation von RehabilitationsmafSnahmen oder der
Losung anderer sozialer Problemlagen fiir Verwirrung sorgt. Das heifdt, dass ein
Patient, der Hilfe braucht, diese zwar im modernen Netzwerk vielseitig finden
kann, aber zu wissen, wer, wann, wo und wie zustindig ist, das ist die Kunst.
Die Komplexitat dieser Strukturen wird immer untiberschaubarer, sodass bereits
eine gesunde, belastbare Person dabei schon an ihre Verstindnisgrenze stofst.
Wie wird es dann einem Menschen in einer geschwichten Position gehen, der
gerade auf eine verlassliche Unterstitzung von aufSen angewiesen ist?

Anhand dieser Szenerie aus den 90er-Jahren ladsst sich heute feststellen, dass
alle diese Stromungen noch viel deutlichere Konturen angenommen haben als
damals. Damit stelle ich Erich Wulff #> vor und durch seine Brille werfe ich von
heute aus einen Blick zuriick.

1.3.6 Ein Blick zuriick

Mit dem Titel: Der marktwirtschaftliche Uberfall auf die Psychiatrie. Zum Vorrii-

cken des neoliberalen Zeit- und Sprachregimes,® stellt Erich Wulff seine aktuelle

Kritik an der heutigen Psychiatrie-Praxis vor:
»Seit etwa einem Jahrzehnt vollzieht sich in der Begriffssprache der Psychiatrie
eine langsame, aber stetige Kurskorrektur. Sie lauft vor allem dort ab, wo es um
die Beziehungen zwischen ihren verschiedenen sozialen Akteuren geht, zielt aber
dariiber hinaus eine Umbettung ihres gesamten Tatigkeitsfeldes an. Die thera-
peutischen Einrichtungen und die in ihnen beruflich Arbeitenden, die Arzte, die
Psychologen, die Pflegekrifte, die Ergotherapeuten und die Sozialarbeiter werden
immer haufiger »Anbieter< von Leistungen genannt, und aus den Patienten werden
deren >Klienten< oder >Kunden«. Diesen Kunden werden offentliche oder, wie im
Pflegebereich oder in Arztpraxen, privatisierte therapeutische Dienstleistungen
nunmehr als >Produkte« angeboten, deren >Qualitits, sollen sie von jemand abge-

42 Erich Wulff veroffentlichte unter dem Pseudonym Georg W. Alsheimer: Vietnamesische Lebr-
jabre seine Erfahrungen als Arzt in Siidvietnam (1961-1967). Dieses Buch wurde gerne zum
Vergleich zwischen anderen kulturellen Erfahrungswerten mit der westlich geprigten Zivilisation
und deren Gesundheitsversorgung herangezogen.

43 Erweiterte Fassung eines im Jahre 2000 bei den »Marburger Psychiatrietagen« gehaltenen Vor-
trags.
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nommen werden, auch gesichert und kontrolliert werden muss. Und nattirlich hat

jedes dieser Produkte seinen Preis. Die therapeutische Bezichung zwischen Arzt

bzw. nichtarztlichem Behandler und dem Patienten verschiebt sich so zu einer

im Kern kaufmannischen Beziehung, die nun eigenen Gesetzen, denjenigen des

Marktes, unterworfen werden soll.« (WuLFF 2007, S. 6)

Erich Wulff, 1926 in Reval geboren, studierte bis 1953 Medizin, danach war er in
Freiburg als Arzt titig. Von 1961 bis 1967 hatte er eine praktische Lehrtitigkeit
an der Universitidt Hué in Stidvietnam. Nach seiner Riickkehr nach Deutschland
ging es die Karriereleiter nach oben, vom Assistent zum Oberarzt und Leiter der
Klinik in GiefSen. Nach der Habilitation 1969 erhielt er 1971 eine Professur fiir
Psychiatrie in GiefSen und baute eine sozialtherapeutische Station auf. Neben
seiner Tdtigkeit seit 1968 als Professor Associé an der Universitat Paris VIII
(Vincennes) publizierte er Schriften tber Probleme der klinischen Psychiatrie,
Phinomenologie, Medizin-Ausbildung, Ethnopsychiatrie, Sozialmedizin, Sozial-
psychiatrie sowie tiber Vietnam (WuLFF 2001).

Erich Wulff gehort zu den wenigen Psychiatern, die offen und kritisch auch
Tabus aussprechen. Schon in seinem Buch Psychiatrie und Klassengesellschaft
thematisiert er die Beziehung von » Arzt und Geld« und den Einfluss von Bezah-
lungssystemen auf die Arzt-Patienten-Beziehung (WULFF 1972). Bezahlung und
Geld spielen bei den Werten, insbesondere im Kapitalismus, eine wesentliche
Rolle. Dennoch werde ich die finanzielle Bewertung an dieser Stelle aufser Acht
lassen und mich auf Wulffs heutigen Riickblick auf die Erfolge einer Sozialpsy-
chiatrie und seine heutige Einschdtzung konzentrieren. Wulff betont die Seite:
Wie geht es einem psychiatrischen Patienten, wenn er sich inzwischen von den
Professionellen ein Versorgungsangebot kaufen soll?

»Denn als Insassen psychiatrischer Anstalten haben sie bis zum Beginn der Psy-

chiatriereform in Verhiltnissen leben miissen, die schlimmstenfalls denen einer

Sklavenhaltergesellschaft, besserenfalls denen einer paternalistischen Fursorge

wie im Feudalismus gleich kamen, und der Kampf dafiir, solche Zwiange abzu-

werfen, ist ja bis heute noch nicht vollig ausgestanden. Die Psychiatriereform
war ihre burgerliche Revolution, und so bestehen sie auch auf ihre neu errun-

genen Blurgerrechte, auf ihre neuen Freiheiten. Die aber deklinieren sich im

Kapitalismus neoliberaler Pragung, in den hinein sie befreit wurden, vor allem

auf der Ebene freier Kiuflichkeit und Verkauflichkeit. Gesteht man die ihnen zu,

so respektiert man auch ihre neu erstrittene Burgerwurde, meldet man Zweifel
an, so miissen sie fiirchten, man wolle ihnen diese Wiirde wieder nehmen.«

(WuLrr 2007, S. 6 £.)*

Wulff nimmt die Psychiatrie-Personalverordnung kritisch unter die Lupe. Die
PsychPV gibt verbindliche Messzahlen fur Therapiezeiten der verschiedenen

44 Vgl. auch WuLrrr 2000, S. 3f.
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Berufsgruppen (Arzte, Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter, Ergothe-
rapeuten etc.) vor. Die Patienten werden in Notfall-, Akut-, chronische und
Sucht-Patienten eingruppiert. Jeder dieser Patientengruppen steht wochentlich
laut PsychPV ein bestimmtes Arbeitsminutenkontingent zu, das in Form von
Stichtagen dem aktuellen Hilfebedarf entsprechend ermittelt wird. Daraus
resultiert: die PsychPV ist ein Instrument der Kontrolle und Steuerung. Damit
wird die Zeit menschlicher Zuwendung berechenbar. Wer sie erhilt, wie sie
verteilt wird, unterliegt den Sachzwingen, die sich nach Wulff zunehmend
an der neoliberalen Marktwirtschaft orientieren. Er bezieht sich auf Renate
Schernus, die 1999 in einem Vortrag in Krakau vor der Deutsch-Polnischen
Gesellschaft formulierte: »Ein auf ungesteuertem Wettbewerb und Gewinnma-
ximierung beruhendes System muss die Frage, ob es sich noch lohnt, demente
alte Menschen [...] in angemessener Weise zu begleiten und zu versorgen,
ehrlicher und brutaler Weise mit >nein< beantworten.« (SCHERNUS 1999, zit.
nach ebd., S. 11). Wulff hat wenig Hoffnung, etwas zu retten: » Aber vielleicht
konnen wir doch durch die Verschwendung von Zuwendung auch etwas Sand
in das Vermarktungsgetriebe der Psychiatrie, des Gesundheitswesens und der
ganzen Gesellschaft streuen.« (ebd., S. 12)

Nach diesem kritischen Blick folgt eine allgemeine Frage zum Menschen-
bild, mit dem ich mich des Weiteren in Kapitel 4 intensiv auseinandersetzen
werde.

1.4  Anndherung an ein Menschenbild

Was soll ein Menschenbild erfullen?

Klaus Dorner betrachtet das Menschsein existenzialistisch und anthropolo-
gisch. Er bezieht sich auf Jean Paul Sartre, der wiederum Jean Genet als rand-
standige, vom Durchschnittsmenschen abweichende Figur »stilisiert«:

»Fiir die phdanomenologisch-philosophische Fundierung meiner These beschrinke

ich mich auf eine Uberlegung von J.-P. Sartre, dem zufolge man bei der Ent-

wicklung eines Menschenbildes von dem jeweils >unertraglichsten« Menschen
auszugehen habe, denn wiirde man ihn tibergehen, hitte man ihn ausgegrenzt,
zur Sache degradiert und komme daher nur zu einem unvollstindigen Men-
schenbild. Als einen solchen exemplarisch unertriglichen Menschen stilisiert

Sartre den Strifling und Dichter Jean Genet, von dem er sagt: >Denn man mufs

schon wihlen: wenn jeder Mensch der ganze Mensch ist, muf$ dieser Abweichler

entweder nur ein Kieselstein oder ich sein<.« (SARTRE 1982, S. 910, zit. nach

DORNER 2004, S. 18)

Diese Metapher zeigt ein Menschenbild, das Verstindnis fiir alle Wesenheiten
des Menschseins eroffnen soll. Von Neugierde und Offenheit wird auch die
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Haltung in der empirischen Sozialforschung inspiriert. Mit dieser Idee werde
ich im folgenden Kapitel den Leserinnen und Lesern die Methoden vorstellen,
anhand derer ich den empirischen Teil dieser Studie erarbeitete.



Kapitel 2
Der Weg entsteht beim Geben.



2 Methodischer Bezugsrahmen

2.1 Qualitative Forschung — eine Begriindung

Der Arbeitstitel Soziale Werte und Menschenbilder im Wandel der Gesund-
heitsversorgung am Beispiel der Praxis sozialpsychiatrischer Versorgungsnetz-
werke deutet schon an, dass ich mich fir die Mitarbeiter, psychiatrisch Tatige,
interessiere. Mit dem Ziel Spuren zu sichern, Werte und Menschenbilder im
Wandel der Gesundbeitsversorgung zu artikulieren, bezog ich mich auf Per-
sonen und Institutionen des Versorgungsnetzes. Die Wahl der Methode* und
mein Erkenntnisinteresse waren aufeinander abzustimmen. Neben der ersten
unvoreingenommenen Suche war auch die Rekonstruktion von Ablaufen erfor-
derlich. Dabei sollten der prozessuale Charakter des Themas und die Beziechung
weiterer notwendiger wissenstheoretischer Gedanken zueinander beriicksichtigt
werden konnen. So war es fiir mich von Beginn an offensichtlich, dass sich eine
qualitative Forschungsmethode fir mein Thema besonders eignet.

Barney G. Glaser und Anselm L. Strauss begriinden in der Grounded Theo-
ry — Strategien qualitativer Forschung, den Alltagsbezug und die Theoriegene-
rierung ihrer Methode.

»Eine Grounded Theory, die sich an die Alltagsrealititen eines Sachgebietes hilt,

ist demgegeniiber eine Theorie, die auf der Basis verschiedener Daten sorgfiltig

induziert worden ist. Nur unter MafSgabe dieser von uns beschriebenen Methode
wird die Theorie den Alltagsrealititen (dem, was wirklich geschieht) der jewei-
ligen Sachgebiete gerecht, d.h. sie wird ohne weiteres auf sie anwendbar sein.«

(GLASER & STrRAUSS 1998, S. 243)

Induzieren heifSt »vom besonderen Einzelfall auf das Allgemeine, GesetzmafSige
schliefSen« (Duden 1990°, S. 343). Den Gegensatz zur Induktion, lateinisch
»Hineinfiithren«, stellt die Deduktion dar, die sich als wissenschaftliche Me-
thode vom Allgemeinen ausgehend auf das Besondere und Einzelne bezieht
(ebd., S. 165).

Der Mensch ist nicht nur Untersuchungsobjekt, sondern auch erkennendes
Subjekt und hat als Forscher demnach eine Doppelrolle, der er im naturwissen-
schaftlichen Sinn von Objektivierbarkeit nicht gerecht werden kann. Entgegen
diesem deduktiven Ansatz wird hier eine induktive Position eingenommen, die

45 Dabei beziehe ich mich auf Standardwerke der qualitativen Sozialforschung wie Lamnek, Strauss,
Glaser, Jaeggi, Faas, Flick, Witzel u. a.
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sich kulturell, gesellschaftlich und geschichtlich orientiert, beziehungsweise sich
qualitativ mit dem Phianomen sozialer Realitdt auseinandersetzt (LAMNEK 19953,
Bd. 1, S. 39).

Ergdnzend zur Entscheidung der qualitativen Forschungsmethode ist festzuhal-
ten, dass das Erkenntnisinteresse darauf ausgerichtet ist, komplexe, zum Teil auch
non-verbale Phinomene sichtbar zu machen. Es stellen sich folgende Fragen:

Wie kann Wertewandel beschrieben werden? Wie koénnen Botschaften auf
einer non-verbalen Ebene, die vorzugsweise iiber einen subjektiven Zugang wahr-
genommen und erkannt werden, verbalisiert und somit zuginglich gemacht
werden?

In diesem Sinne werde ich auch theoriegenerierend arbeiten, die forschungs-
relevanten Phinomene artikulieren und sie einem theoretischen Vergleich zu-
fihren.

Aus der Vielfalt verschiedener methodischer Moglichkeiten kristallisierte sich
ein Forschungskonzept heraus, wie ich es anhand der Tabelle 1 (siehe S. 70f.)
studienspezifisch vorstelle.

Das theoretical Sampling und seine Grenzen

Auswahlverfahren zur Stichprobe — theoretische Voriiberlegungen
An wen werde ich mich mit meinem Forschungsinteresse: Soziale Werte und
Menschenbilder im Wandel der Gesundheitsversorgung wenden?

Zum moglichen Personenkreis gehoren die Betroffenen selbst, eventuell auch
deren Angehorige und die professionellen Mitarbeiter des Versorgungssystems.
Sowohl von einer Patienten- als auch einer Angehorigenbefragung nahm ich des-
halb Abstand, weil ich befiirchtete, dass die Interviewergebnisse moglicherweise
die momentanen Befindlichkeiten derselben zeigen und der Schwerpunkt meiner
Forschungsintention verschoben wiirde. Die Idee, erganzend zu den Experten
auch die Betroffenen und ihre Angehorigen zusatzlich zu befragen, verwarf ich
mit Blick auf die zu erwartende Datenmenge.

Letztlich fiel meine Entscheidung dafiir, mich ausschliefSlich an die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems zu wenden,
weil sich die vorliegende Thematik aus meinem Berufsalltag herauskristallisiert
hatte. Schlieflich erlebte ich hautnah, wie sich unser Arbeitsalltag verianderte,
beim gleichen Anspruch, sich sozialpsychiatrisch zu engagieren, alle beruflichen
Aufgaben zu erfiillen und effektiv zu arbeiten. Im Kontrast dazu stehen Motiva-
tion und Berufswunsche, die immer weniger mit dem Berufsalltag — stindigem
Strukturwandel, Organisationsveranderungen und Personalreduktion — iiber-
einstimmen. Infolgedessen orientieren sich die Mitarbeiter immer wieder neu
und passen sich an. Insofern lag es nahe, untersuchen zu wollen, wie sich diese
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laufenden Veranderungen auf die Mitarbeiter in diesem Setting auswirken, bei
herkémmlichen Leistungsanspriichen und geringer werdenden Ressourcen, einer
zunehmenden Kluft, die Druck erzeugt.

Welche Moglichkeiten hat der Einzelne in seiner Rolle und/oder seiner Funkti-
on, zu handeln, wenn Verdanderungen von auflen auf das System Einfluss nebhmen
und dieses verdndern? Wie siebt der Gestaltungsspielraum der Einzelnen subjektiv
in den jeweiligen sozialen Rollen und Funktionen aus?

Meine Entscheidung, mich an professionelle Helfer sozialpsychiatrischer Ein-
richtungen zu wenden, heifdt fir den Forschungsansatz: Professionelle Helferinnen
und Helfer sind zugleich Expertinnen und Experten, die als »Informationstra-
ger« auch Informationen liefern. Sie gehoren zum Versorgungssystem, einem
Netzwerk, und erfullen Handlungsrollen sowohl aktiv als auch passiv, weil sie
als Teil des Systems »funktionieren« (LAMNEK, Bd. 2, 19932, S. 38). Auch ver-
suchte ich eine mehrdimensionale Perspektive herzustellen und die Bandbreite
sozialpsychiatrischer Einrichtungen, Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen
und Mitarbeiterebenen aus unterschiedlichen Regionen mit einzubeziehen.

Gestaltung der Feldforschung und Kriterien zur Stichprobe

Die Akquisition begann im Sommer 2003, war einrichtungs- und regionentiiber-

greifend angelegt. Ich veroffentlichte einen Anzeigentext in zwei Fachzeitschrif-

ten und suchte tiber personliche und berufliche Kontakte Interessentinnen und

Interessenten fiir die Forschungsinterviews. Voraussetzung zur Teilnahme an

dieser Studie war, dass alle in helfenden Berufen ausgebildet waren und aktiv

im sozialpsychiatrischen Versorgungsbereich mitarbeiteten. Es beteiligten sich

Arzte, Psychologen, Sozialpidagogen, Sozialarbeiter, Krankenpflegepersonal*

und Ergotherapeuten. Sie arbeiteten in den Bereichen:

e Wohnen und Selbstversorgung

o Psychosoziale Beratungsstellen, Sozialpsychiatrische Dienste

¢ Arbeit und Rehabilitation

o Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

¢ Behandlung: stationdr und teilstationdr in der Klinik; ambulant, in Instituts-
und Krisenambulanzen und niedergelassen in einer Facharztpraxis fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie.

Um die aktuellen regionalen Stromungen beziiglich der Veranderungen kritisch

uberpriifen zu konnen, auch im Sinne des Datenschutzes, den Unbekanntheitsgrad

46 Die Berufsbezeichnungen des Krankenpflegepersonals sind seit einigen Jahren unterschiedlich.
Sie heiflen: Krankenschwester und Krankenpfleger, Gesundheitsschwester und Gesundheitspfle-
ger und Pflegeexpertinnen und -experten. Im Rahmen dieser Studie spielt diese Begrifflichkeit
keine wesentliche Rolle. Die ausgewihlten Interviewpartner dieser Berufsgruppe haben alle die
Zusatzqualifikation zur Fachkrankenschwester oder zum Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie.
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zu nutzen, reiste ich bundesweit.*” Eine Uberlegung war auch, ob die Bereitschaft
zum Interview honoriert werden kann. Dazu zitiere ich Stephan Wolff, der dem
Forscher davon abrit, etwas tiber den Nutzen der Forschung zu versprechen, da
das Forschungsprojekt hochstens funktional sein kann und dem sozialen System
nichts zu bieten habe (WoLFF 1993, zit. nach FLick 2007, S. 146). Mein Angebot
an die Teilnehmenden bestand darin, 60 bis 90 Minuten in einem geschuitzten
Rahmen tiber den beruflichen Weg, die eigene berufliche Haltung und die Situa-
tion in der Psychiatrie zu reflektieren, und das Interview vielleicht als einmalige
Supervision zu nutzen. Frei nach dem Motto Zeit ist kostbar, besonders fiir
professionelle Helfer, wertete ich die Gesprachszeit meiner Interviewpartnerin-
nen und -partner als » Geschenk «. Meinerseits bemiihte ich mich um offene und
konstruktive Gesprachssituationen.

Mit dem ersten Schritt versuchte ich fir das theoretical Sampling, meiner For-
schungsintention entsprechend, ein moglichst umfassendes Spektrum zu erfassen.
Insgesamt fithrte ich 28 Interviews. Diese Stichprobe bot mir eine grofSe Vielfalt, um
meine Forschungsintention Menschenbilder und Werte im Wandel zu ergriinden.
Im Hinblick auf die Menge dieses Datenmaterials war in einem zweiten Schritt
eine gezielte Reduktion erforderlich. Anhand der Kriterien fur die Form einer
Vergleichsstudie wihlte ich neun Interviews aus, um sieben intensiv und zwei
weitere selektiv auszuwerten. Je nach der Forschungsperspektive wiirden sich fiir
die Datenerhebung im Einzelnen (jedes Interview fiir sich) verschiedene Auswer-
tungsmoglichkeiten anbieten (FLick 2007, S. 179)* (vgl. Abschnitt 2.6).

Meine Interviewreihe eroffnete ich mit zwei Kollegen, die ich beruflich kannte.
In diesen beiden Fillen erwies sich ein Kennen vor Beginn meiner Forschungs-
reihe als Vorteil. Bei beiden waren die gewiinschte Offenheit und Vertrauens-
basis gegeben, um mich in der Forscherrolle zu erproben. Beztiglich der weiteren
gestarteten Anfragen war der Rucklauf abzuwarten.

Die Auswahl erfolgte schrittweise, analog zum Riicklauf meiner Akquise. Die
Riickmeldungen kamen zunichst vereinzelt, im Herbst 2003 verdichteten sich die
Interviewtermine. Es meldeten sich auch Mitarbeiter aus Sozialpsychiatrischen
Diensten®, das Setting, das mich aufgrund der Forschungsintention besonders

47 Ich war in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen.

48 Uwe Flick, 1956 in Heidelberg geboren, studierte Psychologie und Soziologie in Miinchen und
Berlin; Habilitation an der Technischen Universitit Berlin 1994. Er war als Dozent an ver-
schiedenen Hochschulen titig, zum Beispiel in Berlin und Hannover, in Europa (Paris, London,
Padua, Lissabon) und Ubersee, in Neuseeland und Santiago de Chile. Seine Forschung und
Lehre befassen sich mit qualitativen Methoden, Alltagswissen, Gesundheitswesen, qualitative
Evaluation, Jugendobdachlosigkeit (FLick 2007, S. 2).

49 Zu diesem Zeitpunkt war vor allem das Fortbestehen Sozialpsychiatrischer Dienste bedroht.
Dieser Einschnitt mit spiirbarem Kostendruck auf das Versorgungssystem war schon als Signal
fiir weitere Konsequenzen der sozialpsychiatrischen Versorgungsstrukturen zu werten.
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interessierte. Mein letztes Interview hitte ich wegen der bereits erfolgten Inter-
views (es waren schon 27) und der damit vorhandenen Datenmenge fast nicht
mehr angenommen. Letztlich entschied ich mich fiir das Prinzip » Offenheit der
Forscherin«, und im Ergebnis bereicherte diese jiingere Interviewpartnerin mein
bereits vorhandenes Auswahlrepertoire um eine weitere wesentliche Perspekti-
ve (Interview 28). Eine letzte Interessentin aus einem der neuen Bundeslinder,
die einen ansprechenden handschriftlichen Brief schickte, lehnte ich zu diesem
Zeitpunkt aus Zeit- und Kostengriinden ab.

Die anderen Interviewpartnerinnen und -partner meldeten sich per E-Mail
oder telefonisch. Zeitnah wurden die Rahmenbedingungen des Interviews, Zeit
und Ort, in der Regel am Arbeitsplatz der beteiligten Gesprachspartnerinnen und
-partner, vereinbart. Diese »organische« Planung entspricht hier auch einem der
Ziele der qualitativen Sozialforschung, die sich um eine moglichst unvermittelte
Prisentation der sozialen Wirklichkeit bemiiht.

Kriterien zur Datenerhebung
Problemzentriertes Interview nach Witzel (1985)
Bei der Frage, wie ich meine Daten erhebe, entschied ich mich fiir eine Zwischen-
form aus dem themenzentrierten, beziehungsweise halbstandardisierten Interview
und dem Experteninterview. Flick zitiert unterschiedliche Ansichten zur Frage,
wer als Experte gilt. Er bietet dazu verschiedene Deutungsmuster fiir die Rolle
von Experten als Forschungszielgruppe an. Experten sind fir ihn » Mitarbeiter
einer Organisation in einer spezifischen Funktion und mit einem bestimmten
(professionellen) Erfahrungswissen« (FLick 2007, S. 214 1.). In dieser Studie sind
die Interviewpartnerinnen und -partner Experten, wenn sie in einer Einrichtung
mit sozialpsychiatrischem Konzept arbeiten und aus ihrem Arbeitsfeld mit ihrem
Berufsprofil entsprechendes Erfahrungswissen mitbringen (vgl. Kapitel 3).
Nach BoGNER und MENz (2002) bietet das Experten-Interview drei For-
schungsalternativen an. Es kann zur Exploration eingesetzt werden, um sich in
einem neuen Feld zu orientieren und daruber hinaus »das Untersuchungsfeld
thematisch zu strukturieren und Hypothesen zu generieren« (FLick 2007, S. 216).
Es kann das systematisierende Experteninterview herangezogen werden, um
Kontextinformationen zu Erkenntnissen aus anderen Methoden zu gewinnen. Fir
diese Studie ist vor allem die dritte Variante, die theoriegenerierende Funktion
relevant. Das heifdt, aus den Erfahrungen und dem Wissen meiner Interview-
partner (verschiedener Experten) wird eine Theorie beziehungsweise Typologie
zu Menschenbildern und Werten im Wandel (der untersuchte Gegenstandsbe-
reich) gesucht und entwickelt (FLick 2007, S. 216). Des Weiteren ermoglicht
das Experteninterview, Kontextwissen anstelle von Basiswissen tiber Abldufe
zu recherchieren. So kénnte in dieser Studie erkennbar werden, inwieweit sich
die derzeitigen sozialpolitischen Veranderungen, wie Sparmafinahmen und Ge-
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setzesinderungen, auf den Berufsalltag und die frither intendierten sozialpsychi-
atrischen Ziele auswirken.

»Die in die Entwicklung eines Leitfadens eingehende Arbeit schliefSt aus, dass sich

der Forscher als inkompetenter Partner darstellt. (...) Die Orientierung an einem

Leitfaden schliefSt auch aus, dass das Gesprach sich in Themen verliert, die nichts zur

Sache tun, und erlaubt zugleich dem Experten, seine Sache und Sicht der Dinge zu

extemporieren.« (MEUSER & NAGEL 2002, S. 77, zit. nach Frick 2007, S. 217)
Interview-Leitfiden bei Experteninterviews tibernehmen hier eine doppelte Funk-
tion, sie strukturieren und korrigieren Fehlerquellen.>

Bei der Entwicklung meines strukturierenden Interviewleitfadens sollte auch
der narrativen Seite Raum gegeben werden, was mir von den verschiedenen
Leitfaden-Interviewmoglichkeiten am besten mit dem »problemzentrierten In-
terview« nach WrTzeL (1985) realisierbar schien. Aus dem Leitfaden, aus Fra-
gen und Erzdhlanreizen zusammengestellt, konnte ich biografische Daten und
subjektive Erfahrungen im Hinblick auf bestimmte Schwerpunkte konzentrieren
(Fricx 2007, S. 210).

Danach stellte ich den Interviewleitfaden im Forschungsseminar zur Diskussion
und Erginzung vor. Es gab Uberlegungen, ob es Tabubereiche gibt, Bereiche,
die die zu Befragenden nicht beantworten wollen oder konnen. Was ist, wenn
Existenzdngste und Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes bestehen? Die
Antworten auf die Frage nach Werten und Menschenbildern werden, neben der
guten Absicht, die der »gute Helfer« per se mitbringt, unterschiedlich lauten.
Was beinhaltet die Frage nach Wandel? Zum Beispiel, was sich spurbar verin-
dert haben konnte? Was bedeuten Veridnderungen dieser Art personlich fiir die
eigene berufliche Haltung? Was bedeutet all dies allgemein in Bezug auf sozial-
psychiatrische Ziele? Bietet das Leitfadenkonzept einen guten Gesprachseinstieg
und Ausklang?

Mit einer allgemeinen Frage dazu, was jede und jeder fur sich vom Interview
erwarte, einem offenen Gesprichseinstieg zum » Aufwarmen« zur Psychiatrie,
war die Chance zur Anndherung zwischen den meist unbekannten Gesprachs-
partnern und mir und zum Thema gegeben. Die Antworten auf die Frage zur
Psychiatrie, als assoziativ-offener Einstiegsimpuls gedacht, erwiesen sich spiter
beim Interview-Vergleich als personlich und unterschiedlich geprigt. Die wei-
teren Fragenkomplexe waren mit Stichworten tiberschrieben, die bei Bedarf

50 Mogliche Fehlerquellen wiren, wenn:
— Der Experte den Interviewverlauf blockiert, weil er fiir das Thema gar kein Experte ist.
— Der Experte den Interviewer zum Mitwisser von aktuellen Konflikten benutzen wiirde.
— Die Rollen zwischen privaten und beruflichen Ebenen wechseln wiirden.
— Der Experte sein »rhetorisches« Wissen referiert anstatt die gestellten Fragen zu beantworten
(MEUSER & NAGEL 2002, zit. nach FLick 2007, S. 217). In der Riickschau auf meine empirische
Erhebung (die Interviewreihe) waren Fehlerquellen dieser Art nicht relevant.
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wahrend des Interviews konkretisiert oder vernachlissigt wurden, wenn der
Interviewpartner viel von sich erzdhlte und die narrative Seite zum Tragen kam.
Diese Unterschiedlichkeit bei der Datenerhebung konnte ich bei der Reflexion im
Verlauf der Auswertungsschritte wieder angleichen (Frick 2007, S. 211). »Der
Interviewer soll anhand des Leitfadens entscheiden, wann »er zur Ausdifferen-
zierung der Thematik sein problemzentriertes Interesse in Form von exmanenten
Fragen einbringen soll.« (ebd., S. 210)

Der Fragebogen (vgl. Anhang) beinhaltete:

Soziodemografische Daten

Erwartung an das Interview

Prolog: Was fillt Thnen zur Psychiatrie ein?

Fragen:

1. zur beruflichen Identifikation (der Weg — Motivation, personliche Veran-

derung?)

. zur Patientenversorgung (Erfahrungswerte, Beispiele aus der Praxis)

. zum Menschenbild und zu sozialen Werten

. tiber Leid (Beriihrungsebene)

. Gibt es Spannungsfelder? (Wann und wo? Bewiltigung derselben)

. zum sozialpsychiatrischen Netzwerk

. zur kritischen Reflexion des eigenen Gestaltungsspielraums im Netzwerk

8. Ausblick (Zukunftswiinsche, Riickmeldung zum Interview)

Der Einsatz des Fragebogens erfolgte flexibel, das heifst, dass die tatsiachliche
Auswahl der Fragen bestimmten Schwerpunktsetzungen, und die Reihenfolge
der Fragen — je nach Verlauf des Gesprichs — bestimmten Variationen unter-
worfen wurden. In wenigen Fillen sparte ich die Fragen nach dem Netzwerk
und den eigenen Gestaltungsspielraumen (Fragen 6 und 7) aus, wenn es meines
Erachtens nicht zur Situation des Interviewpartners passte oder die Zeit fir die
Fragen zuvor nicht ausgereicht hitte.’!

In dieser Weise war der Interview-Leitfaden ein kontinuierliches Instrument,
um die Experten beziehungsweise Interviewpartner strukturiert, fokussiert und
narrativ zu befragen. Terminabsprachen und zuverlissige Zeitvorstellungen
von beiden Seiten ergaben konzentrierte Gespriachsverlidufe ohne Zeitdruck und
Storungen.

NN bW N

Kontextuelle Umsténde der Datenerhebung

Die Zeit

»Ja es ist naturlich jetzt die Frage, wie viel Zeit dieses Bandchen da erlaubt?«
(Interview 23, Zeilen 335-336) lautete die Frage meines Gegeniibers bei einem
der Interviews. Die Zeit sollte meinerseits keine Rolle spielen, einen Tonband-

51 Dies war in zwei Interviews relevant.
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wechsel wihrend des Gesprichs wollte ich vermeiden, deshalb benutzte ich fur

die Aufnahmen einen DAT-Recorder.’? Diese Technik vereinfachte es, sich auf

das Gesprich zu konzentrieren.
»]Ja, erst einmal fast eineinhalb Stunden, da wo ich nicht immer gestort worden
bin. Das war schon mal ganz schon fiir mich, dass ich mich in Ruhe unterhalten
habe konnen. (...) ich bin wieder inspiriert worden, auf jeden Fall und vor allen
Dingen, was wichtig war fiir mich, ich bin aus’m Alltagsgeschift rausgerissen
worden, dass ich meinen Gedanken jetzt wieder andern, freien Lauf lass’.« (In-
terview 8, Zeilen 714-723)

Der Ort

Grundsatzlich orientierte ich mich bei der Wahl des Ortes daran, den Interviewpart-
nerinnen und -partnern moglichst entgegenzukommen. Daher fanden die meisten
Interviews am Arbeitsplatz der Befragten statt. Insofern deckten sich Realitat und
Forschungskonzept, wenn »die Interviewsituation einer Alltagssituation gleichen
sollte«. Fine Situation, die selten vorkommt (LAMNEK 1995°Bd. 2, S. 103).

Zustimmung zum Mitschnitt

Alle meine Interviewpartnerinnen und -partner — vor dem Interview dazu be-
fragt — gaben mir ihre Erlaubnis zum Mitschnitt des Interviewgesprichs auf
Tonband (Abschnitt 2.4).

2.2 Erste Texte entstehen: die Datendokumentation

Nach Witzel umfasst das problemzentrierte Interview einen Kurzfragebogen, den
Leitfaden, die Tonbandaufzeichnung und das Postskriptum (Interviewprotokoll)
(Fricx 2007, S. 210).

Forschungsmemos

Rund um das Interview werden vor- und nachbereitend Pra- und Postskripte in
Form von Memos erstellt, um Zusatzinformationen, Forschungsbeobachtungen,
Wahrnehmungen und somit Feinheiten der jeweiligen Interviewsituationen fest-
zuhalten (LAMNEK 19953, Bd. 2., S. 99). Sie sollen Wichtiges, Nebensachliches
oder Verlorengegangenes bei der Interpretation, Geltungsbegriindung, Verall-
gemeinerung und Darstellung der Ergebnisse jeweils aus der Perspektive des
einzelnen Forschers enthalten (Frick 2007, S. 377).

52 Dieses DAT-Bandgerit hatte eine Aufnahmekapazitit von 180 Minuten.
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Meine Begleitskizzen verfasste ich im Anschluss an die Kontaktaufnahmen mit
den Interviewpartnerinnen und -partnern. Es war befreiend, alle meine Eindriicke,
Empfindungen und Beobachtungen, die mir wichtigen, nebensichlichen oder
verlorenen, assoziativen Elemente, zunichst unsortiert, zu dokumentieren.

Diese Memos wurden zeitnah mit der Uberspielung der Tonbandaufnahmen
und deren Transkription vertextet. Im weiteren Auswertungsprozess dienten sie
mir als ergdnzende Informationsquelle, vor allem wegen der personlichen Erin-
nerungsmomente. Sie waren nutzlich, um einige offene Fragen zu beantworten
oder ein wesentliches Detail zu ergianzen. Auch andere Informationen leisteten
hilfreiche Beitrage, zum Beispiel Forschungsmemos, die ich aus dem Kreise des
Doktorandenseminars zusammengefasst hatte, oder die aus Arbeitstreffen mit
Kolleginnen resultierten.

Transkription

Ich suchte nach einem angemessenen Verhaltnis zwischen der Genauigkeit der
Aufzeichnung und dem entsprechenden Aufwand dafiir. Eine zu genaue Tran-
skription von Daten bindet haufig Zeit und Energie, die sich sinnvoller in ihre
Interpretation stecken lassen (STRAUSS 1991, zit. nach Frick 2007, S. 380). Als
BewertungsmafSstab werden folgende Kriterien fiir ein sinnvolles Transkripti-
onssystem fiir gesprochene Diskurse genannt: Handbarkeit (fiir den Transkri-
benten), Lesbarkeit, Lernbarkeit und Interpretierbarkeit (BRUCE 1992, zit. nach
O’ConeLL & KowaL 1995, S. 96, zit. nach ebd., S. 380).

Aus dem Datenmaterial der Stichprobe iiberspielte ich alle 28 gefiithrten
Interviews von den DAT-Biandern auf Kassettenrekorderbinder, um mir die
Transkription zu erleichtern. Bei der Transkription folgte ich dem Prinzip »Es
gilt das gesprochene Wort«, transkribierte 1:1. Diese Form der Genauigkeit
erschien mir zunachst sinnvoll, um mir bei der Sprechweise, dem Satzbau, den
Pausen und weiteren Interviewspezifika sowie bei der weiteren Auswertung
besseren Zugang auf die nonverbale Ebene, das Zwischen-den-Zeilen-Lesen,
zu verschaffen.

Im Hinblick auf die Fiille des gesamten Datenmaterials, das ich im Laufe
der Uberspielung der DAT-Kassettenbinder auf Rekorderkassetten vollstin-
dig abhorte, traf ich eine Vorauswahl der Interviews, die ich anschliefSend
transkribierte. Ausschlusskriterien waren zuerst technische Mingel, eine zu
nahe Forschungsdistanz und ein Gruppeninterview, dessen weitere Auswertung
unverhaltnismafig groffen Aufwand mit sich gebracht hitte im Vergleich zur
Vielzahl der Alternativen. In diesem Sinne folgte ich der Grounded Theory, die
ein schrittweises Auswertungsverfahren empfiehlt, das sich am Forschungsinte-
resse orientiert. So entstanden insgesamt 15 transkribierte Interviews, umfang-
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reiches Datenmaterial, das erneut gezielt selektiert und reduziert wurde und
der weiteren detaillierten Auswertung zugefiihrt werden konnte (vgl. gezieltes
Sampling, Abschnitt 2.6).

2.3 Die Auswertung im Prozess — weiteres Datenmaterial entsteht

Wihrend des Auswertungsprozesses folgte ich einer sequenziellen Struktur in-
nerhalb dieses Forschungsverlaufs.

Ich orientierte mich bei der weiteren Auswertung am Konzept des thematischen
Kodierens, ein mehrstufiges Vorgehen, das zirkuldre Dekonstruieren nach Jaeggi,
Faas und Mruck. »Der Forschungsgegenstand ist hier die soziale Verteilung von
Perspektiven auf ein Phanomen oder einen Prozess.« (FLick 2007, S. 402) Dabei
wird angenommen, dass in unterschiedlichen sozialen Welten beziehungsweise
sozialen Gruppen differierende Sichtweisen anzutreffen sind.

»Um diese Annahme zu iiberpriifen und dabei gleichzeitig eine Theorie tiber solche

gruppenspezifische Sicht- und Erfahrungsweisen zu entwickeln, ist es notwendig,

den Ansatz von Strauss in wesentlichen Punkten zu modifizieren, die jeweils auf eine

Erhohung der Vergleichbarkeit des empirischen Materials abzielen: Das Sampling

ist an den Gruppen orientiert, deren Perspektiven auf den Gegenstand fur seine

Analyse besonders aufschlussreich erscheinen und die damit vorab festgelegt (...)

und nicht — wie bei Strauss — aus dem Stand der Interpretation abgeleitet werden. «

(ebd., S. 402)

Mit dieser Denkweise behandelte ich jedes Interview, dem Verfahren des » Zirku-
laren Dekonstruierens« entsprechend, nach den gleichen Regeln, um das Wesent-
liche sichtbar zu machen, um den jeweils interviewspezifisch narrativen Elementen
und subjektiven Perspektiven zum bereits vorstrukturierten themenzentrierten
Interviewleitfaden Raum zu geben.

»Der Begriff des Zirkularen Dekonstruierens leitet sich aus dem konkreten Vorge-

hen ab: Unser Ausgangsmaterial ist ein Text, um den herum wir uns in kreativen

Gedankenschleifen intuitions- und theoriegeleitet bewegen. Damit »dekonstruierenc

wir zirkuldr und rekursiv den Text und setzen ihn anschliefSend so zusammen,

daf$ implizite Sinngehalte sichtbar werden konnen. Auf diese Weise findet ein
mehrfacher Perspektivenwechsel statt, durch den wir Bausteine fiir eine Theorie
uber unseren Forschungsgegenstand finden, die neuartige Erkenntnisse verspricht. «

(JAEGGI et al. 19982, S. 51.)

Dieser Weg ist folgenden sechs Arbeitsschritten unterworfen:
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Motto

Anhand der ersten Assoziationen und Eindriicke zum Interview oder zur Person
des Interviewpartners suchte ich ein passendes Motto. Ein Motto ist immer kurz
und beschreibt das »Einzigartige « des Interviews frei assoziativ, die Emotion, eine
Stimmung oder etwas Besonderes tiber die befragte Person. Auch ein passender
Satz aus dem Text kann zum Motto werden. Fast kommt durch die Hintertiir
eine Beziehung zustande (JAEGGT et al. 19982, S. 7).

Nacherzdhlung oder Inhaltsangabe

Ziel der Nacherzahlung ist, das umfangreiche Textmaterial®® zu straffen, sich auf
das Wesentliche des Gesagten zu konzentrieren. Erste erkennbare Interpretations-
schwerpunkte konnten schon benannt werden, um sie beim weiteren Auswerten
zu konkretisieren. Jaeggi et al. konzentrieren sich darauf, »Texte interaktiv zu
produzieren« oder »explizite und implizite Sinngehalte der Interviewpartner«
zur Sprache zu bringen (ebd., S. 8).

Bei meiner Arbeit an den ersten Transkriptionstexten hielt ich mich streng
an die soeben genannten Regeln. Im Laufe des Auswertungsprozesses kristalli-
sierten sich bei der Nacherzihlung dhnliche Themenblocke heraus wie bei der
Zusammenfassung der Antworten auf die Frageblocke des Leitfadens, sodass
die Inhaltsangaben fur die notigen Informationen ausreichten. Das zuvor oft
redundant angelegte Interview konnte ich sinnvoll verkiirzen. Zunichst entstand
ein neutral und trocken wirkendes Textmaterial, das ich erst beim weiteren Aus-
werten anderweitig wieder mit Informationen tiber emotionale Aspekte (Motto,
Memos) erganzte. Die meisten der erarbeiteten Nacherzihlungen oder Inbalts-
angaben umfassten drei bis vier Seiten. Eine weitere Kiirzung derselben hatte
bedeutet, Umfang und Option meines Forschungsinteresses teilweise aufzugeben,
eine Entscheidung, die an dieser Stelle des Auswertungsprozesses die Offenheit
erheblich eingeschrankt hitte.

Stichwortliste

Ich erstellte Stichwortlisten, das heifSt aus den Transkriptionen sind markante
Worte aufzulisten. Diese Form soll den Text straffen und tiberschaubar machen.
Nach Jaeggi et al. sind auch spontane Interpretationsversuche erlaubt, mir er-

schienen sie unvermeidlich, allerdings waren sie erneut zu reflektieren. Jaeggi et

53 Die Interview-Transkriptionen umfassen jeweils ca. 25-35 Seiten.
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al. sprechen den Stichwortlisten eine »Strukturierungskompetenz« zu, mit der auf
die »fremdsubjektive Erlebnis- und Darstellungswelt« zugegangen und sie besser
verstanden werden kann. Ich hielt mich an den Vorschlag von Jaeggi et al., aus
dem Gesamttext des Transkripts vor allem die forschungsrelevanten Textseiten
zu bearbeiten, um bei dem grofSen Aufwand dieses Auswertungsschritts auch
auf Effektivitdt zu achten. Beim Durchsehen dieser Stichwortlisten erkannte ich
Themenblocke, die beim nichsten Schritt mit einer Uberschrift versehen wurden
und in einen Themenkatalog zu uibertragen waren.

Im Laufe dieser Auswertungsphase konzentrierte ich meine Arbeit darauf,
die weiteren Interviews auf meine Interessensschwerpunkte Werte und Men-
schenbilder im Wandel zu verdichten. Ich folgte dem Vorschlag von JAEGGTI et
al., auch die Kurzform dieses Verfahrens zu nutzen (ebd., S. 9). So entstanden
ausfuhrliche und kiirzere Stichwortlisten.**

Themenkatalog

Jaeggi et al. beschreiben den Themenkatalog als komplexere Abstraktionsleistung.
Es entstehen »sensibilisierende Konzepte « aus gleichartigen Sinnzusammenhin-
gen, die in verschiedene Oberbegriffe zu unterteilen sind. Diese Differenzierung
entspricht einer extrahierten Thematik, einer »Vor-Kategorie«. Nach der the-
matisch strukturierten Subsumption der Details aus den Stichwortlisten konnen
auch andere, externe, wahrnehmende » (Vor-) Urteile, Erlebnisse, Meinungen und
Theoriebestandeteile, die die Urteilsbildung der Auswertenden beeinflussen «, mit
in den neu zu konstruierenden Text einfliefSen (ebd., S. 10).

Meine Themenkataloge beziehungsweise »erste Textkonzepte« der bearbeite-
ten Interviews dhnelten sich. Trotz dieser Ahnlichkeit und derselben Vorgabe der
Themenblocke aus dem Interviewleitfaden, fielen bei jedem Interview weitere,
neue, eigene und personliche Merkmale auf, sodass jedes Interview unverwech-
selbar fiir sich stehen kann.

Paraphrasierung

Im Gegensatz zur Nacherzihlung oder Inhaltsangabe bietet die Paraphrasierung
im Sinne einer »andersgearteten Interpretationsleistung« Raum fiir » Subjektivi-
tat und Intuition«. Mogliche emotionale Botschaften, die in der Inhaltsangabe
fehlten, konnen mit einbezogen werden. Die Paraphrasierung wird durch die
gedankliche Vorstrukturierung des Themenkataloges ergianzt (ebd., S. 12). Bei

54 In Kurzform bearbeitete ich Interview 8§ und 25.
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der Paraphrasierung gibt es einen Interpretationsspielraum, in dem die aus dem
Auswertungsprozedere gewonnenen Beobachtungen und Wahrnehmungen ar-
tikuliert, berticksichtigt und gewichtet werden konnen.

Meine Paraphrasierungstexte erwiesen sich im Laufe des Auswertens und bei
der Theoriegenerierung als wesentliche » Textbausteine«. Es sind Textelemente
entstanden, die ich spiter im Zuge der weiteren Uberlegungen (in Kapitel 3,
Portratsammlung der Interviewpartner und in Kapitel 4, theoretische Zuordnung
der Interviews) kompatibel mit einsetzen konnte. Insgesamt entstanden auch hier
umfangreichere Texte von drei bis vier Seiten und zwei kiirzere Versionen (mit
Konzentration auf die »Metaebenen« bei Interview 8 und 25).

Interviewspezifische oder zentrale Kategorien

Die nun gewonnenen, zentralen, beziehungsweise interviewspezifischen Ka-
tegorien sind »theoretisch relevante Aussagen«, erste Theoriebestandteile, im
Unterschied zur »Dokumentation von banalem Alltagswissen« (ebd., S. 13).
Die Kategorien integrieren alle vorhergegangenen Schritte, um sie dem Interview-
vergleich zufithren zu konnen. Im Vergleich wird sich zeigen, wie sie im Kontrast
zueinander stehen oder sich entsprechend ergdnzen.

Kurzbeschreibung

Erginzend zu den Textbausteinen des »Zirkuliren Dekonstruierens« wurden
Kurzbeschreibungen verfasst, um das pragnante Motto mit einer aussagekraf-
tigeren Nacherzihlung oder Inhaltsangabe sinnvoll zu verbinden. Meine Kurz-
beschreibungen beinhalten das Motto, eine knappe Darstellung zur Person des
Befragten und das fiir mich Wesentliche aus dem Interview. »Diese Kurzbe-
schreibung hat zunachst heuristischen Wert fur die anschlieffenden Analysen.«
(FLick 2007, S. 403)

Zwischenbilanz

Zusammenfassend diente mir das soeben zusammengefasste » Zirkuldare Dekon-
struieren« dazu, das Textmaterial interviewspezifisch induktiv, von innen heraus,
sowie deduktiv, von der AufSenperspektive her, zu ergriinden. Bis dahin war
das oben beschriebene Prozedere nach Jaeggi et al. eine geeignete Vorarbeit mit
einem Zwischenergebnis. Die weiteren Empfehlungen der Methode von Jaeggi et
al. (Nummerierungen, die bei der Auflistung des Themenkatalogs auftauchten)
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waren fir mein Forschungsinteresse nicht mehr hilfreich. Insofern entschied ich
mich an dieser Stelle, diesen Auswertungspfad zu verlassen (vom Zahlenwerk
Abstand zu nehmen). Bis dahin war der pragmatische Auswertungsprozess des
»Zirkularen Dekonstruierens« sinnvoll, eine geeignete Basisstruktur, weil ich
damit das umfangreiche Material enorm kiirzen konnte, ohne dass das inhaltlich
Wesentliche meiner Interviews im Uberfluss des Erzihlens, der Redundanz, unter-
geht. Ab jetzt begrenzte mich diese pragmatische Weise und andere Perspektiven
aus der Qualitativen Sozialforschung wurden wichtig, um meine Suche nach den
Werten und Menschenbildern im Wandel zu vervollstindigen.

Dieses Datenmaterial war immer noch sehr umfangreich. Die bereits gewon-
nenen Textbausteine waren soweit bearbeitet, um sie in dieser Form in den
weiteren Forschungsprozess zu integrieren.

Bevor ich meine Wegbeschreibung fortsetze, konkretisiere ich die Anonymi-
sierung und den Datenschutz.

2.4 Anonymisierung und Datenschutz

Es scheint widersinnig, eine Studie iiber Werte und Menschenbilder anzugehen,
ohne die ethischen Aspekte im Rahmen dieses Forschungsprozesses ausreichend
zu reflektieren. Es war schwierig, bei der Suche danach eine erhellende Antwort
zu finden. Zu guter Letzt fand ich zwar Richtlinien, stellte dabei aber fest, dass
die qualitative Sozialforschung zum Thema Datenschutz und Anonymisierung
keine verbindlichen Regeln vorgibt. Diese Richtlinien sind in einem sogenannten
Ethik-Kodex der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie und des Berufsverbandes
Deutscher Soziologen dargestellt. Dem entsprechend informierte ich den Kreis
der Teilnehmer uber das Forschungsprojekt und holte deren Einwilligung zum
Datenmitschnitt ein. Ebenso erhielt ich die Zustimmung vonseiten der Interview-
partner, das erhobene Datenmaterial fiir meine Forschungszwecke zu nutzen. Ich
sagte meinerseits zu, die soziodemografischen Daten zu anonymisieren. Eigennamen
der beteiligten Personen und der Einrichtungen und die Ortsnamen wurden gedn-
dert. Weitere Angaben wie Geschlecht, Alter, Familienstand und die Bereiche des
sozialpsychiatrischen Arbeitsfeldes wurden beibehalten, um die Forschungskoor-
dinaten fur die Thematik Werte und Menschenbilder im Wandel qualitativ, also
wirklichkeitsnah und lebensecht nachvollziehen zu konnen. Das Phinomen der
Einzelnen, in ihrem beruflichen Alltag, sollte moglichst unvermittelt in Bezug auf
strukturelle Konturen hin analysiert und untersucht werden konnen. Die Gefahr,
dass einzelne Personen, vielleicht auch Einrichtungen, erkennbar sind, ist nicht ganz
auszuschlieffen. Mit der Zustimmung der Beteiligten und der regionalen Vertei-
lung, hoffe ich, eine mogliche Wiedererkennung ausgeschlossen, und gleichzeitig
die forschungsspezifischen Elemente berticksichtigt zu haben. Sollten trotzdem
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Ahnlichkeiten und Assoziationen zu bestimmten Personen aus der psychosozialen

Szene auftreten, sind diese Erkennungsmomente »rein zufillig«. Folgendes Zitat

aus dem Ethik-Kodex soll dieses Thema abschliefSend dokumentieren:
»Personen, die in Untersuchungen als Beobachtete oder Befragte oder in anderer
Weise, z.B. im Zusammenhang mit der Auswertung personlicher Dokumente,
einbezogen werden, durfen durch die Forschung keinen Nachteilen oder Ge-
fahren ausgesetzt werden. Die Betroffenen sind tiber alle Risiken aufzukliren,
die das Maf$ dessen tiberschreiten, was im Alltag tiblich ist. Die Anonymitit der
befragten oder untersuchten Personen ist zu wahren (Ethik-Kodex 1993, IBS).«
(Frick 2007, S. 59)

2.5  Beziehungsdynamik und Forschungsposition

Doppelrolle: Forscherin und Expertin, eine Dynamik im Prozess

In dieser Studie trete ich als Forscherin auf und gleichzeitig konnte ich zu den
professionellen Mitarbeitern meiner Zielgruppe gehoren. Die Verschriankung der
beiden Rollen erfordert ein hohes Maf$ an Selbstreflexivitit, die Erkenntnisse und
Forschungsergebnisse sollten in ihrer kontextuellen Rahmung sichtbar und im
Rahmen eines wissenschaftlichen Diskurses verhandelbar gestaltet werden. Es
war notwendig, »das Vorverstindnis tiber die zu untersuchende Gegebenheit«
als vorlaufig anzusehen und mit neuen, nicht kongruenten Informationen zu
tiberwinden (KLEINING 1982, S. 231, zit. nach FLick 2007, S. 128). Fiir Breuer
spielt diese Doppelrolle im »veranderten Kontext der wissenschaftlichen Unter-
suchung« keine Rolle, denn das Erfahrungswissen aus dem Berufsalltag verliere
»fast jegliche handlungspraktische Relevanz«. Es erfiille jedoch — die durchaus
bedeutende — Funktion der Sensibilisierung fiir einen angemessenen Umgang mit
den Interviewpartnern (BREUER 1998).

Im Rahmen der Datenerhebung, der Interviewreihe, hatte ich den Eindruck,
dass mein berufliches Wissen fur den Gesprichsverlauf von Vorteil war. Zum
Zeitpunkt der Auswertung des Datenmaterials wurde mir die Besonderheit
meiner Doppelrolle erneut bewusst und es galt, diese zu ergriinden. Inmitten
des Forschungsprozesses stand ein Kontrollinterview mit mir selbst an, das ich
extern mit einer professionellen Supervisorin reflektierte. Bei der weiteren Aus-
wertung dieser Studie spielte dieses Interview eine Rolle, da ich dadurch eine
neue, veranderte innere Distanz gewinnen konnte.”’ Diese Selbstreflexion und

55 Zum Beispiel waren meine Reaktionen auf manche Fragen anders als erwartet, zumal ich meine
Fragen per se kannte. Bei einer Frage reagierte ich ganz dhnlich wie die meisten meiner Interview-
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-kontrolle war erforderlich, um meine Forschungsdistanz und Offenheit beim
Auswertungsprozess aufrechtzuerhalten.

Wenn mich Interviewpartner, die mich nicht kannten, nach meiner Herkunft
und nach meinem Forschungsinteresse befragten, kam diese Verschrankung der
beiden Rollen (Forscherin und Mitarbeiterin in einer sozialpsychiatrisch orien-
tierten Einrichtung) zum Tragen. Manche interessierten sich fiir die Arbeit eines
psychiatrischen Krisenzentrums, ein Anliegen, das ich im Auswertungsprozess
aus dem Forschungsgesprach herausfilterte.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass meine Doppelrolle bei den Interviews mein
Spektrum fur die Forschungsanalyse erweiterte. Mogliche subjektiv gefiarbte
Vorannahmen an manchen Textstellen konnten wihrend des Auswertungspro-
zesses analysiert und differenziert werden. Bei dieser Problematik unterstiitzten
mich im Sinne von Selbstkontrolle Einzelsupervisionen und die Teilnahme am
Gemeindepsychologischen Forschungskolloquium.

Beziehungsdynamik, Besonderheiten der Interviewsituation

Die Interaktion in anderen Institutionen
»Bei qualitativer Forschung hat die Person des Forschers eine besondere Bedeutung.
Er wird mit seinen kommunikativen Fihigkeiten zum zentralen >Instrument« der
Erhebung und Erkenntnis. Aus diesem Grund kann er auch nicht als >Neutrumx«
im Feld und im Kontakt mit den (zu befragenden oder zu beobachtenden) Sub-
jekten agieren. Vielmehr nimmt er darin bestimmte Rollen und Positionen ein
oder bekommt diese (teils ersatzweise und/oder unfreiwillig) zugewiesen. « (FLick
2007, S. 143).
Diese Rollenwechsel und ihre Bedeutungen waren mir wihrend des »Zugangs
zum Feld« (FLick 2007, S. 142 f.) durchaus bewusst, bei den personlichen Kon-
takten reichte es aus, diese moglichen Rollenwechsel und Ebenenwechsel zu
beachten, gegebenenfalls sie auch bei der Begegnung zu artikulieren. Dieser Pro-
zess, den Lau und Wolff als » Verstandigungsarbeit« (Lau & WoLFF 1983, zit.
nach Frick 2007, S. 146) bezeichnen, ist vor allem bei Forschungsprojekten, die
sich besonders auf die Arbeit von Institutionen konzentrieren, relevant und war
diesbeziiglich bei meiner Studie bei einigen Kontakten mit zu berticksichtigen.
Bereits bei der Akquisition, der » Zugangssituation«, achtete ich auf die Stellung
meines Ansprechpartners innerhalb seiner Institution (hat er oder sie zum Beispiel

partnerinnen und -partner. Bei der Frage nach den Werten und Menschenbildern musste auch
ich linger nachdenken. Dabei eroffneten sich verschiedene Verstehensebenen. Und die Frage
Was bedeutet diese momentane Sprachlosigkeit? war fiir den weiteren Forschungsprozess eine
wichtige Erkenntnis.
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eine Leitungsposition? Wo ist die- oder derjenige in der Institutionshierarchie
verortet?) und darauf, ob diese institutionelle Zugehorigkeit die Interaktion des
Interviewverlaufs beeinflusste. Spatestens beim weiteren Auswerten wurden diese
Beziehungsdynamiken reflektiert und im Auswertungsprozess beriicksichtigt.

Dazu ziehe ich eine Problemsammlung »zum Einstieg in Institutionen als
Forschungsfeld« heran.’® Meine Interviewpartner bringen ihre personliche und
berufliche Identitat mit, aber sie vertreten in dieser Situation auch ihre Institution,
zumindest sind diese verschiedenen Perspektiven erkennbar und im Auswertungs-
prozess zu unterscheiden.

Folgendes Problemraster zeigt verschiedene Aspekte der Interaktion eines
Einzelnen innerhalb seiner Institution. Zum einen ist er in dieser Institution
verortet, zum anderen agiert er darin. Insofern stellt die Forschung immer eine
Intervention in ein soziales System dar. Forschung als Intervention in einem
sozialen System kann zum Beispiel Themen ans Tageslicht bringen, die den
Berufsalltag und Routineabliufe storen konnen. Dieser Aspekt war in meiner
Studie nicht relevant, ebenso wenig wie die Bedenken, dass Forschung fir das
zu beforschende soziale System ein Storfaktor sei, auf den mit Abwehr reagiert
wiurde. Diese These zur » Abwebr des Systems« war bei der weiteren Auswertung
von Nutzen, um insgesamt die Interaktion zwischen mir und meinen Gesprichs-
partnern besser verstehen und konkreter analysieren zu konnen.

Das Feld entdeckt sich beim Einstieg in ein Forschungsprojekt selbst, zum Bei-
spiel, wenn es die Grenzen seines sozialen Systems wahrnimmt (WoLFF 1993, zit.
nach FLick 2007, S. 146). Oder es stellt sich die Frage: Wann und wie beeinflussen
Rahmenbedingungen einer Institution (zum Beispiel Budgetierung, strenge Zeit-
vorgaben und Ahnliches) das berufliche Handeln der einzelnen Mitarbeiter?

Vom Allgemeinen zum Konkreten denkend, fielen mir bei einigen Kontakt-
aufnahmen zu meinen Interviewpartnern folgende Kommunikationsebenen auf:
Jede Institution hat eine systemimmanente Organisationsstruktur, in der der
einzelne Mitarbeiter seinen Platz hat. So betrachtet spielen Kommunikations-
muster, wie sie Watzlawick als symmetrische und komplementdire Interaktion
beschrieb, eine wichtige Rolle (Watzrawick 19903, S. 69). Symmetrische be-
ziehungsweise komplementdre Positionen beschreiben die Beziehungsformen
zweier Interaktionspartner, die einander gleichgestellt oder einander ziber- und
untergeordnet sind. Dies bedeutet fur Watzlawick, dass einer der Partner eine

56 Die hier zitierte Literatur bezieht sich auf grofsere und kleinere Forschungsprojekte. Im Gegensatz
zu Forschungsprojekten, die hiaufig aus einem Forschungsteam bestehen und in einem grofferen
Umfang beforschen, handle und forsche ich als Einzelperson. Das heifdt an dieser Stelle, dass
der Aspekt der Interaktion zwischen zwei Personen aus einem komplexeren sozialen Rahmen
herausgefiltert wird, auch wenn zunichst der Einstieg ins Feld tiber den Zugang zu einer Insti-
tution geht, ebenfalls eine soziale Wirklichkeit, die zu beriicksichtigen ist.
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sogenannte superiore, beziehungsweise primdre und der andere eine sogenannte
inferiore, beziechungsweise sekundire Stellung einnimmt. Dies ist innerhalb von
Institutionen zwischen Vorgesetzten und Untergegebenen per se der Fall. Im Falle
zweier Kollegen, die auf einer Hierarchieebene in einer gleichwertigen Stellung
zueinander stehen, ist die Beziehung symmetrisch, beide streben nach Gleichheit,
Unterschiede werden vermindert.

Diese Beziehungskonstellationen beschreibt Watzlawick als gesellschaftlichen
oder kulturellen Kontext, der jeweils die Verhaltensweisen der beiden Interak-
tionspartner im Unterschied zueinander definiert. Die Qualitit der Interaktion
selbst hat damit zunichst nichts zu tun (ebd., S. 691.).

Dazu fielen mir bei der Kontaktaufnahme zu den Interviewpartnern Ver-
haltensweisen auf, die ich den oben beschriebenen Beziehungskonstellationen
zuschrieb. Konkret stellen sich dazu Fragen, wie: Kann zum Beispiel ein Inter-
viewpartner, der Patienten versorgt und begleitet, obne die Zustimmung seines
Vorgesetzten sich die Zeit (Arbeitszeit) fiir das Interview nebmen? Inwieweit
muss der Vorgesetzte iiber mein Forschungsinteresse und die Absicht dieser
Studie informiert sein?

Diese Fragen erledigten sich von selbst, wenn die Interviewpartner selbst Vor-
gesetzte waren. Im anderen Fall kiimmerten sich die Mitarbeiter selbst um diese
Zustimmung. In einem Fall war die Frage zu kliren, ob die Geschiftsfithrung
zustimmen wurde. Infolgedessen gewann ich auch den Vorgesetzten fir ein
Interview (Interview 9 und 10). Auch umgekehrt kam es in einem anderen Fall
zu einem Interview mit einem Mitarbeiter — kurzfristig geplant und am anderen
Tage realisiert — aufgrund der Initiative seines Vorgesetzten, den ich am Tag
zuvor interviewt hatte.’’

Zwischenbilanz

Bei diesem Forschungsabschnitt scheint mir wichtig, nochmals meine Rolle als
Forscherin zu reflektieren. Wie die erste Stichprobenliste meines Untersuchungs-
feldes zeigt, lief§ ich mich bei der Erhebung meiner Daten zunichst von grofSer
Offenheit fiir Personen, in unterschiedlichen Institutionen, an verschiedenen
Orten, leiten. Insofern stand ich dann vor dem Problem, wie ich diese grofde
Datenmenge konstruktiv bewiltigen wiirde. Meinen Datenschatz betrachtend
waren meine Fragen nach Werten und Menschenbildern im Wandel weitreichend
beantwortet. Nach Flick stehe der Forscher vor dem Problem: »Nihe und Distanz

57 In diesem Fall schien es mir, als ob es vonseiten der Leitung fast »angeordnet« worden war.
Trotz aller Autoritit, die man dahinter vermuten konnte, war diese Initiative konstruktiv und
wohlmeinend meiner Studie und vermutlich auch dem Mitarbeiter gegentiber (Interview 8).
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im Verhiltnis zu dem Untersuchten«. Das heifst hier: Werte und Menschenbil-
der im Wandel offen zu legen, transparent zu machen und die gegenseitigen
Erwartungen auszuhandeln. Letzteres wurde in den Interviews behandelt.’® Das
Spannungsfeld zwischen Nihe und Distanz an dieser Stelle ist, so betrachtet,
nicht nur von der Methodenwahl her auszuloten. Auch unbewusste Angste des
Forschers konnen sein Sich-Einlassen auf das zu untersuchende Feld verhindern,
so bezieht sich Flick auf DEVEREUX 1967 (ebd. S. 1511.). Flick will damit darauf
hinweisen, dass der Forscher neue Erkenntnisse gewinnen will, und nicht — im
Gegensatz dazu — forscht, um das, was er schon weif, zu bestitigen. Diese Po-
sition scheint mir wesentlich. An dieser Stelle meines Forschungsprozesses zeige
ich anhand der Auswahl meiner Stichprobe des »gezielten Samplings«, wie ich
meine Vermutungen bei gleichzeitiger Offenheit fiir neue andere Perspektiven
verkniipfte und dafiir ein neues geeignetes Forschungskonzept fiir den nachsten
Schritt des Forschungsprozesses erstellte.

2.6  Datenreduktion — das gezielte Sampling

Hier folge ich ansatzweise Patton (PaATTON 2002, S. 230-247, zit. nach Frick
2007, S. 165), der anstelle einer Zufallsauswahl generell die Strategie des »ge-
zielten« (purposive) Samplings empfiehlt. Gezielt ausgewahlte Extremfille oder
abweichende Fille erschliefSen das Untersuchungsfeld von den Randern her, um
daran ein Gesamtbild zu erkennen, zu entwickeln. Gezielt ausgewaihlte typische
Beispiele erschlieflen das Feld von innen heraus, vom Zentrum her. Gemeint sind
Fille, die fur den Verlauf besonders typisch sind und als Beispiel fiir Mehrzahl
der Fille stehen konnen. »Ein weiterer Vorschlag zielt auf die maximale Vari-
ation im Sample ab — und zwar wenige, aber moglichst unterschiedliche Fille
einzubeziehen, um dariiber die Variationsbreite und Unterschiedlichkeit, die
im Feld enthalten ist, zu erschlieflen.« (KLEINING 1982, zit. nach Frick 2007,
S. 165) Es gibt Fille, die nach der Intensitét der forschungsrelevanten Erfahrungen
ausgewahlt werden, entweder nach der grofsten Intensitit oder systematische
Fille unterschiedlicher Intensitit. Die Auswahl kritischer Fille verdeutlicht un-
tersuchte Zusammenhinge, oder sie sind fiir das Funktionieren eines zu evaluie-
renden Programms wichtig (ebd., S. 165). »Politisch wichtige oder sensible Faille
konnen geeignet sein, positive Evaluationsergebnisse besonders wirksam zur
Geltung zu bringen, was fiir ihre Auswahl spricht, oder durch ihre Brisanz das
Programm insgesamt gefdhrden, weshalb sie eher ausgespart bleiben sollten. «
(ebd., S. 165f.). Zuletzt wird noch das »convenience sampling« benannt, das

58 Mit den Fragen »Was erwarten Sie sich von diesem Interview?« und »Was nehmen Sie fiir sich
aus diesem Interview mit?«
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nach dem Kriterium der » Annehmlichkeit« die Fille auswahlt, die am einfachsten
zugdnglich sind (ebd. S. 166). Eine Primarauswahl ist aussagekriftig, wenn der
Interviewpartner ein guter Informant ist, wenn er das »notwendige Wissen« und
die »notwendige Erfahrung« zum jeweiligen Thema hat. Geeignete Interview-
partner sollen Reflexionsfahigkeit, Artikulationsfahigkeit und Zeit mitbringen,
um bei der Untersuchung zur Primdrauswahl zu gehoren (ebd. S. 166). Die
Primadrauswahl steht vor der Sekunddrauswahl. Morse empfiehlt dafiir jedoch
nur bedingt Ressourcen (fur Transkript und Interpretation) zu investieren, sich
vorzugsweise auf die Primirauswahl zu konzentrieren, eine Empfehlung, die ich
gut anwenden konnte (MORSE 1998, zit. nach Frick 2007, S. 166). Demnach
folgte ich folgenden Auswahlprinzipien, um typische Fille, gezielte Extremfille
und Fille mit maximaler Variation aus dem Sample abzubilden. 15 Interviews
kamen in die engere Wahl, von denen wiederum sieben Interviews fir die Pri-
marauswahl stehen und zwar die Interviews 2, 23, 28, 9, 10, 1 und 12, die in
vollem Umfang ausgewertet wurden. Damit konnte ein weiteres Ziel, das Feld
moglichst breit und tiefgriindig zu erfassen, umgesetzt werden. Fur die Sekun-
ddrauswahl stehen zwei weitere Interviews, Interview 8 und 235, die ergianzend
zum weiteren Interviewvergleich mit herangezogen wurden, um die Bandbreite
dieser Studie punktuell zu erweitern. Dabei ist auch die Fallkonstituierung im
Sample zu beachten, das heifSt, wofir die einzelnen Interviews stehen. Dies ldsst
sich nicht isoliert betrachten und entscheiden, sondern ist im Kontext der Un-
tersuchung zu sehen.

Demnach steht ein Fall als Reprasentant seiner selbst oder als Vertreter eines
institutionellen Kontextes oder als Fall, bzw. Reprisentant einer spezifischen
Professionalisierung.

Weitere Fallkonstituierungen sind in dieser Studie nicht relevant. Anhand
dieser theoretischen Vorarbeit sollen im Folgenden die primdr ausgewiahlten
Interviewpartner vorgestellt werden, um die maximale Variation im Sample zu
verdeutlichen, zu dem auch der typische Fall und die Gegeniiberstellung von
Extremfillen gehoren (siehe Tabelle 2, S. 90.).

Im dritten Kapitel werde ich die Personen dieser Untersuchungsgruppe aus
dem »gezielten Sampling« vorstellen.
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2.7  Auswertungstechnische Stellenwerte zur
Forschungsprasentation

Vorstellung der Interviewpartner

Die Reihenfolge der Portritsammlung im folgenden Kapitel (vgl. Kapitel 3) ori-
entiert sich am gezielten Sampling. Die Kriterien zur Abgrenzung innerhalb des
»gezielten Samplings« dienten mir als Richtlinie im weiteren Forschungsprozess.
Damit beziehe ich mich auf Patton, der eine Auswahl des Datenmaterials in die
Breite und Tiefe empfiehlt, um die Vielschichtigkeit moglichst unterschiedlicher
Fille zu erhalten und durch die Konzentration auf einzelne Beispiele tiefer in die
Struktur vorzudringen (PATTON 2002, zit. nach Frick 2007, S. 167).

Die allgemeinen Unterscheidungskriterien wie die einer maximalen Variation
und typischer, politischer, kritischer Fille des gezielten Samplings konnte ich nur
bedingt anwenden, da die einzelnen Interviews zu diesen Kriterien nicht eindeutig
zuzuordnen waren. Trotzdem gaben sie mir eine Orientierung, um eine sowohl
typische als auch umfassende Streuung des vorliegenden Datenmaterials der vor-
hergehenden Stichprobe forschungsrelevant zu biindeln und zu konzentrieren.

Ordnungsprinzip der Werte und Menschenbilder zu den beispielhaften Interviews

Im Kapitel 4 geht es um die Prasentation der Auswertung, die gleichzeitig in
ihren Teilelementen in eine theoretische Diskussion mit eingebunden ist. Dabei
erhilt das direkt Gesagte im Kontext mit den Uberlegungen der Auswertungs-
ergebnisse ein neues, anderes Gewicht. Insofern erklart sich auch die verander-
te Gliederung im Unterschied zur Interviewreihenfolge im dritten Kapitel, das
nach der Logik der Methode, des gezielten Samplings geordnet ist. In Kapitel 4
dagegen kehre ich zur Logik der einzelnen Interviews zurick. Mit Blick auf die
subjektiven Aussagen, den individuellen Auswertungsinhalten, entwickelte ich
ein neues eigenes Ordnungsprinzip, das sich inhaltlich an den Aussagewerten
meiner Interviewpartner orientiert.

Mit der Intention, unvoreingenommen an den Gegenstand, wie hier an das
Thema Werte und Menschenbilder im Wandel heranzugehen und induktiv vor-
zugehen, stellt sich die Frage, »ob sich nicht Auswertungsmethodik tiberhaupt
nur in relativ allgemeinen Techniken beschreiben 14f3t, weil die Gestaltung des
Erkenntnisfortschrittes untrennbar mit den inhaltlichen Anforderungen des Ge-
genstandes verbunden ist. Das hiefSe Hegel (1969, S. 551) recht zu geben, der den
Fortgang der Analyse pointiert als >nur die Bewegung des Be grif [ e s selbsi«
charakterisiert« (WrtzeL 1982, S. 108).
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Im Vergleich zur Erorterung der Erhebungsmethodik des problemzentrierten
Interviews konnen nach Witzel die Ausfuhrungen zur Interpretationsmethode
relativ kurz ausfallen. Dies klingt zunichst widerspriichlich im Vergleich zu den
soeben umfassend dargelegten methodischen Erlduterungen. Fur mich bedeuteten
diese ersten Schritte des Forschungsprozesses, vom Einzelfall zur Verallgemei-
nerung, eine Distanz zum Datenmaterial zu gewinnen, und zugleich den ersten
unvermittelten, urspriinglichen Blick darauf zu erweitern.

WrTZEL misst der Erhebungsmethode ein grofSes Gewicht bei, das dem Forscher
erlaubt, mit seinen Erfahrungen und Auswertungserkenntnissen das Datenma-
terial systematisch zu reflektieren (ebd., S. 108).

Auf diese Weise arbeitete ich wihrend der Interviewphase im Feld und ana-
lysierte so das Datenmaterial. Anhand des Interviewleitfadens als theoretische
Vorkliarung wurden die personlichen Erfahrungen der Auswahlgruppe in die
Tiefe und Breite untersucht. Hier schliefSt sich fiir mich der Kreis der Bearbei-
tung, da wihrend der gesamten Erhebungs- und Auswertungsphase aus dem
Gesagten und dem daraus entstandenen Text neue Begrifflichkeiten entstanden
und herausgearbeitet wurden und die »irreparable Indexikalitit« der Sprache
zum Tragen kam.

Die Themen Psychiatrie und Sozialpsychiatrie, beruflicher Werdegang und
Haltung, Praxisbeispiele, Leid und dessen Bewidltigung, Werte und Menschen-
bilder, Wandel, Netzwerk und Gedanken zum Interview wurden anhand der
Interviewtexte systematisch geordnet, analysiert und differenziert. Auch weitere
Themenfelder wurden interviewspezifisch herausgefiltert.

Damit lade ich die Lesenden ein, im folgenden Kapitel die Gruppe meiner
ausgewdhlten Interviewpartnerinnen und -partner kennenzulernen.



Kapitel 3

Der Grenzginger

Vom linken Sozialromantiker oder

Ein » Groflvater« der Antipsychiatrie erzihlt

Eine zerrissene Einzelkimpferin

Die Geschichte vom Schatzkdstchen

Ein Mann in den besten Jahren

In die psychiatrische Szene hineingewachsen

Eine Pioniersfrau und Uberlebenskiinstlerin

Fliichten oder Standhbalten

Ein Schreiner, alternativ und sozialpolitisch engagiert



3 2003 - Streiflichter und Gesprachsskizzen

In diesem Kapitel lade ich die Leserinnen und Leser ein, mit mir auf die Reise zu
gehen und sich von den Personen und Gespriachen meiner »Interviewreise« ein
Bild zu machen. Dabei erinnere ich mich an meine Eindriicke und ausgewihlte
subjektive Perspektiven meiner Interviewpartnerinnen und -partner.

Diese Portratsammlung zeigt einen Zwischenschritt meines Forschungsprozesses
und folgt dem methodischen Ordnungsprinzip des »gezielten Samplings«. Mit dem
Interview Der Grenzginger (Interview 2) eroffne ich diese Reihe und schliefSe sie
mit dem Interview Ein Schreiner, alternativ und sozialpolitisch engagiert (Interview
8) ab. Beide Interviews stehen fiir sich alleine und umrahmen diese Portrits meiner
Interviewpartnerinnen und -partner, im Gegensatz zu den anderen Interviews, die
in jeweils zwei Interviews vergleichende Portrits eingebettet sind.

3.1 Portratsammlung der Interviewpartnerinnen und -partner

3.1.1 Herr N. — Der Grenzganger
— Interview 2 —

Im Sommer reiste ich mit der Babn nach T. Die Einrichtung fand ich obne Prob-
leme. Fiir das Gesprich batte ich mich gut vorbereitet, in der Absicht, Herrn
N. moglichst offen zu begegnen. Herrn N. kannte ich von einem friiheren be-
ruflichen Kontakt, und ich freute mich auf diesen Termin. Auch, weil mir seine
Offenheit und seine weitreichenden Gedanken gefielen. Das Interview selbst
verlief in entspannter Atmosphire, obne Unterbrechung und konzentriert. Er
erziblte gerne, sorgfaltig, umfassend und zugleich differenziert, »der Kenner«
der Psychiatrie-Szene war spiirbar.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Herr N., 49 Jahre alt, studierte an der Universitit in F. Sozialpddagogik. Er ar-
beitete zundchst in der psychiatrischen Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses.
Sein anschliefSender Auslandsaufenthalt in Italien — in Triest und Arezzo bei
Franco Basaglia — inspirierte ihn und pragte maflgeblich und nachhaltig seinen
Berufsweg. Seit 1982 baute er gemeinsam mit Gleichgesinnten das sozialpsychi-
atrische Zentrum eines kirchlichen Tragers in T. auf. Heute ist er Bereichsleiter der
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sozialpsychiatrischen Hilfen des Verbandes mit Sozialpsychiatrischen Diensten,
einem Wohnheim, einem Wohnverbund, einer Tagesstitte, ambulanten psychi-
atrischen Pflegediensten, Zuverdienst-Arbeitsprojekten und einem Kunstprojekt-
Verein. Als Sprecher aller sozialpsychiatrischen Hilfen der Region stellt er sein
sozialpolitisches Engagement den entsprechenden Kostentragern gegeniiber unter
Beweis. Auch in der Gesellschaft fiir Deutsche Sozialpsychiatrie ist er seit den
Griindungszeiten verbandspolitisch engagiert.

Mit dem Fokus Alltags- und Lebensweltorientierung im Arbeitsalltag des Sozi-
alpsychiatrischen Dienstes reflektierte er im Rahmen einer sozialwissenschaftlichen
Studie seine 20-jahrige sozialpsychiatrische Praxis. Diese sollte auf ihre praktische
Umsetzung hin kritisch tiberprift und theoretisch aufgearbeitet werden.

Ich lernte ihn 1998 in Minchen auf einer Tagung als Vertreter des Gemeinde-
psychiatrischen Verbundes eines anderen Bundeslandes kennen. Im Berufsalltag
gab es kaum Beriihrungspunkte.

Der Grenzgdnger lautet das Motto, da Herr N. ein Mann ist, der grenzenlos
zu arbeiten scheint. Deutlich wurde, dass er sich seines besonderen Engagements
und seiner Leistungsfiahigkeit bewusst ist, und dass er sich an seinen Grenzen
bewegt. Er schitzt das Besondere und extrem gestellte Aufgaben fordern ihn
heraus, wie zum Beispiel politische Problemlagen.

Interview 2 gehort zur Primarauswahl, ich wihlte es aus als politisches und
besonders typisches Beispiel.*® Wegen seiner Dichte und Intensitit ist es dafur
pradestiniert, allen anderen Interviews vorangestellt zu werden. Herr N. bringt
eine 25-jdhrige Berufskarriere mit, die von Anfang an von der sozialpsychiatri-
schen Idee und deren konsequenter Umsetzung gepragt war und bis heute den
sozialpsychiatrischen Zielen standhalten kann. Die Hypothese, dass beziglich
des Kostendrucks etwas auf dem Spiel steht, eine sozialpolitische Dimension
dieses Themas, wird noch zu erdrtern sein.

3.1.2 Herr W. - Vom linken »Sozialromantiker« oder
Ein »GroBvater« der Antipsychiatrie erzéhlt
— Interview 23 -

Im Herbst reiste ich nach H., um mit dem Leiter eines Ubergangswobnheims
ein Interview zu fiihren. Zu ihm hatte ich zuvor nur telefonischen Kontakt, als
sich Herr W. infolge meiner Anzeige in der Fachzeitschrift » Kerbe« gemeldet

59 »Politisch wichtige oder sensible Fille konnen geeignet sein, positive Evaluationsergebnisse be-
sonders wirksam zur Geltung zu bringen, was fiir ihre Auswahl spricht, oder durch ihre Brisanz
das Programm insgesamt gefihrden, weshalb sie eher ausgespart bleiben sollten. « (FLick 2007,
S.1651.)
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hatte und sich als »Sozialromantiker« vorstellte. Das Wohnbeim fiir psychisch
kranke Menschen wurde vor 30 Jahren gegriindet und ist in den Raumlichkeiten
einer Jugendstilvilla, einem ebemaligen » Professorenhaus«, untergebracht. Von
einer jungen Berufskollegin wurde ich freundlich empfangen. Herr W. kam kurz
zur Zeitabsprache. Als »Personlichkeit« strablte er Humor und Gelassenbeit
aus und war mir spontan sympathisch. Er spielt Theater und inszeniert eigene
Kabarettauffiihrungen, teilweise auch mit seinen » Bewohnern«. Er begegnete mir
freundlich und offen, obwobl diese Seite fiir mich im Widerspruch zu einer gewis-
sen Anspannung stand, die ich zundchst nicht einordnen konnte. Spater deutete
ich sie als Fremdeln und Nervositit oder Ungeduld meines Gegeniibers — oder
hatte ich meinerseits Angst, etwas falsch zu machen?

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Herrn W.s berufliche Laufbahn in der Psychiatrie begann als Sozialarbeiter vor
28 Jahren. Zuvor war er als gelernter Buchbinder in die Fu$stapfen seines Vaters
getreten, der ihm eine Buchbinderei vererbt hatte. Als Handwerker habe er sich
nicht wohlgefiihlt, Psychologie dagegen habe ihn fasziniert und in H. sei man nur
als Student angesehen gewesen. So habe er sich entschlossen, nach F. in eine neu
gegrundete Fachhochschule zu gehen. Dort hatten sich im Fachbereich Soziale
Arbeit Studierende zusammengefunden, die gesellschaftskritisch gesinnt waren
und die Gesellschaft verdandern wollten.

Vor allem interessierten ihn die Wechselwirkung zwischen Gesellschaft und
Individuum und die Frage, wie gesellschaftliche Faktoren den Einzelnen beein-
flussen. Demzufolge habe er damals die Institutionen sehr kritisch betrachtet,
er habe die antipsychiatrische Linie vertreten »man kénne ohne Krankenhaduser
auskommen« und »die Medikamente am besten weglassen«. Mit dieser Haltung
habe er seine Berufslaufbahn als Sozialarbeiter in einer kleineren Einrichtung, ei-
nem Wohnheim fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, bei einem gemein-
nutzigen Trager in H. begonnen. Als seine ersten pragenden Herausforderungen
beschreibt er die Situation, in der er einen jungen psychisch kranken Mann in
einer akuten psychotischen Krise gegen seine damalige Uberzeugung habe ins
Krankenhaus bringen miissen. Diese Situation versteht er mit vielen Facetten zu
schildern. Der Arzt habe ihn mit dem Patienten verwechselt, er habe sich dann
»vorkampfen« mussen, um seine Position zu behaupten. Allmahlich habe er
eingesehen und gelernt, dass Medikamente und Klinikaufenthalte (einschliefSlich
Zwangseinweisungen) auch zum Berufsalltag der sozial orientierten Psychiatrie
gehoren. Trotzdem sei er seines Erachtens institutionskritisch geblieben, und
er achte auf ein menschengerechtes gesellschaftliches System. Seine berufliche
Haltung beschreibt er beziehungs- und personenorientiert. Er sehe die » Bewoh-
ner« als Partner und lasse sich immer wieder auf eine Beziehung mit ihnen ein.
Weitere Praxisbeispiele aus seiner Berufstatigkeit veranschaulichen sehr lebendig
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sein authentisches Engagement den Bewohnern gegeniiber, deren Entwicklungs-
und Wachstumsprozess er fordern will.

Zum Ausgleich seines beruflichen Engagements braucht Herr W. ein stabiles
Privatleben, eine psychoanalytisch fundierte Supervision und eine gute, vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit dem Team in der Arbeit. In seiner Freizeit widme
er sich gerne dem Kabarett, das er gelegentlich, zum Beispiel fur Feste auch mit
Klientinnen und Klienten gemeinsam gestaltet. Dariiberhinaus betont er, dass im
Falle, dass »alles gut laufe«, der Berufsalltag sehr befriedigend fiir ihn sei. Belas-
tend erlebe er die Spannungen im Team, besonders in der letzten Zeit, seitdem
Kostendruck und moderne Pragmatismen zunehmend den Gestaltungsspielraum
vor allem in seiner Leitungsposition einengen. Wer querdenkt, stehe schnell im
Abseits, sei alleine. Die neuen Handlungsrichtlinien der Geschiftsleitung be-
trachtet er als Riickschritt. Dabei werde er als »Bremser« gesehen, als jemand,
»der die alten Zopfe« vertrete, wenn er die neuen, »fortschrittlich« bezeichneten
Konzepte versuche abzuwehren. Diesen »Paradigmenwechsel« konne er nicht
verstehen und diesem auch nicht folgen. Die kapitalistische Orientierung, dass die
Tragerinitiative seines Wohnheimes zukunftig in eine gemeinniitzige Gesellschaft
(gGmbH) umgewandelt werde, halte er fur falsch. Demgegentuber erachte er die
bisherige Struktur eines ehrenamtlichen Vorstandes trotz mancher Umstindlich-
keiten bei Entscheidungswegen als menschengerechtere Konzeption.

3.1.3 Frau H. - Eine zerrissene Einzelkdmpferin
— Interview 28 —

Um Frau H. kennenzulernen, fubr ich im Dezember nach B. Auch Frau H. hatte
meine Anzeige in der » Kerbe« gelesen und sich daraufhin gemeldet. Im Vorfeld
wusste ich nicht genau, was sich Frau H. von dem Interview erhoffte. Der In-
terviewtermin war einige Wochen zuvor vereinbart worden. In B. angekommen,
begegnete mir eine junge Frau, aufrecht und zielstrebig, die an ibrem Arbeits-
platz alleingelassen und etwas verloren wirkte. Sowohl das Interviewgesprich
selbst als auch die weitere Auswertung gaben mir manche Rdtsel auf, die dieses
Gesprich begleiteten.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Frau H., eine dreifSigjahrige ledige Sozialpddagogin, steht seit drei Jahren im Be-
rufsleben und arbeitet seit einem Jahr bei der Sozialverwaltung des Bezirks Z. Zu
ihrem Aufgabengebiet gehoren patientenbezogene Stellungnahmen. Sie bearbeitet
Antriage auf Kostentibernahme von Rehabilitationsmafsnahmen fir psychisch
kranke Menschen (Betreutes Wohnen, Aufnahme in Wohnheimen, » Teilhabe
am Arbeitsleben« in Werkstatten fiir behinderte Menschen und Tagesstatten).
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Auflerdem ist sie bei Konzeptionen von Neueinrichtungen des psychiatrischen
Versorgungsangebotes mit integriert und wirkt bei der Abwicklung des neuen
Gesamtplanverfahrens® mit. Dieses Kostentragerverfahren bewertet sie positiv,
da sie darin die Interessen der Rehabilitanden gewahrt sieht. In diesem Fragebogen
werden auch vorhandene Ressourcen erfragt, womit ihrem Verstandnis nach das
Prinzip Normalitat beriicksichtigt wird. Thre Werte Normalitit und Gerechtigkeit
will sie in ihrem beruflichen Handeln umsetzen. Ressourcenorientierung minimiert
den Einsatz professioneller Unterstiitzung und wire somit von Vorteil, wenn
die knappen Gelder anderweitig an mehr Menschen verteilt werden konnten.
Dies entspreche ihres Erachtens der Gerechtigkeit. Dass dieses Prinzip bald an
Grenzen stofSen kann und insofern Widerspriichliches beinhaltet, wurde nicht
weiter thematisiert.

In die Psychiatrie sei sie »hineingestolpert«, habe dort erstmals die Bedeutung
psychischer Erkrankungen kennengelernt. Wechselnd hauptberuflich und ehren-
amtlich war sie in einem Sozialpsychiatrischen Dienst, einem Krisendienst und
in einer Tagesstitte tdtig. Die Arbeit in der Psychiatrie wiirde ihr liegen und ihre
Tatigkeit in der Psychiatrie ziehe sich als »roter Faden« unbeabsichtigt und zufillig
durch ihr Berufsleben. Sie beschreibt sich in ihrer Tatigkeit beim Bezirk als Einzel-
kampferin, was sich fiir sie schwierig gestaltet. Demgegentiber steht, dass sie Team-
arbeit besonders schitzt. Als Vertreterin des Bezirks, eines Kostentragers, stehe sie
auf der anderen Seite. Wenn sie mit den Vorgaben des Gesamtplanverfahrens in die
Einrichtungen gehe, musse sie sich mit ihrer dreijahrigen Berufserfahrung langjahrig
erfahrenen Kollegen gegentiber behaupten. Im Laufe des Interviews tauchten fiir
mich Widerspriiche aus ihrem Berufsalltag auf, die sie moglicherweise dort nicht
16sen kann. Diesen Eindruck deute ich hier als innere Zerrissenheit.

Thre lingerfristigen beruflichen Perspektiven sieht sie eher pessimistisch. Bis-
lang hatte sie nur befristete Arbeitsvertrage. In drei Jahren wolle sie ein anderes
berufliches Umfeld haben. Heute wisse sie nicht, ob sie langfristig im Bereich der
Sozialen Arbeit bleiben werde. Im Hinblick auf die heutigen instabilen Umstan-
de fur die berufliche Zukunft junger Menschen scheint hier eine Unsicherheit
anzuklingen. »Nicht um jeden Preis« wolle sie sich im Bereich Sozialer Arbeit
engagieren. Sie sucht eine sinnstiftende und anerkannte Berufskarriere. Ein hu-
morvoller Umgang miteinander helfe ihr, den Berufsalltag besser zu bewaltigen,
und beim Segelfliegen, ihrem Hobby, konne sie bestens abschalten.

60 Das Gesamtplanverfahren ist ein seit 2003 etabliertes aufwendiges Kostenverfahren (sowohl
zur Kosteniibernahme als auch zur Kontrolle), das nach den Kriterien des Integrierten Behand-
lungs- und Rehabilitationsplanes (IBRP) entwickelt wurde. Es ist ein umfassendes Dokumenta-
tionsinstrument (13-seitiger Sozialbericht und 10-seitiger drztlicher Bericht), das erginzend zum
Sozialhilfeantrag fiir die beantragte Rehabilitationsmafinahme gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitet wird. Ziel dieses Verwaltungsinstrumentes ist, die Effektivitit der beantragten Leistung
zu tUberpriifen.
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Interviewvergleich

Perspektivenwechsel — einmal nach und einmal vor der Karriere

Mit den beiden Interviews mit einem Perspektivenwechsel nach und vor der
Karriere (Interviews 23 und 28) wurden zwei (zunichst) gegensatzlich wirkende
Positionen gegentiibergestellt, denn »zwei extreme Beispiele von aufSen begrenzen
das zu untersuchende Feld« (PaTTON 2002, zit. nach Frick 2007, S. 165). Die
Position einer 30-jihrigen Berufsanfingerin mit beruflichem und personlichem
Engagement steht derjenigen eines 58-jahrigen Mannes gegeniiber, der zur Griin-
dergeneration der Sozialpsychiatrie der 1970er-Jahre gehort. Im Gegensatz zu
ihm, einem Vertreter der Aufbruchsgeneration, steht sie im Hinblick auf ihre
zukiinftigen beruflichen Chancen fast vor einem »Nichts«, zumindest vor vie-
len Unsicherheiten. Alleine diese unterschiedlichen beruflichen Startpositionen
konnen als Zeichen gesellschaftlicher Veranderungen der letzten 30 Jahre am
Beispiel des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems betrachtet werden. Die
Motivation der 30-Jahrigen und ihr berufliches Handeln wurden deutlich anders
geprigt. Aus ihrem Studium bringt sie theoretisches Wissen tiber sozialpsychi-
atrisches Handeln mit, sowie die Absicht, dieses im Praktikum zu erproben und
umzusetzen. Was die beiden Interviewpartner zu verbinden scheint, ist, dass sie
sich in ihrem beruflichen Kontext als Einzelkdmpfer erleben.

Vergleichsaspekte — eine methodische Vorbemerkung

Der folgende Interviewvergleich bezieht zwei Perspektiven mit ein, die eines
Mitarbeiters der mittleren Ebene und seines Vorgesetzten, den leitenden Ge-
schaftsfihrer des Unternehmens. Hier wihlte ich zwei Beispiele »aus der Mitte
der Stichprobe« aus, um das Sampling zu verdichten. Damit folgte ich Pattons
gezieltem Auswahlschritt der maximalen Variation (Frick 2007, S. 165).!

3.1.4 Herr T. - Die Geschichte vom Schatzkéastchen
- Interview 9 —

Nach F. reiste ich am Tag davor an. Vereinbart waren zwei Interviews am sel-
ben Tag in den »Beschiitzten Werkstditen«, einem Unternebmensbereich der
beruflichen Rebabilitation. Ein Termin sollte am Vormittag mit Herrn T., der
andere Termin am Nachmittag mit Herrn S., seinem Vorgesetzien, stattfinden. Die
Raumlichkeiten der » Beschiitzten Werkstdtten« lagen in einem Hinterhof. Dort

61 »Ein weiterer Vorschlag zielt auf die maximale Variation im Sample ab — und zwar wenige,
aber moglichst unterschiedliche Fille einzubeziehen, um dariiber die Variationsbreite und Un-
terschiedlichkeit, die im Feld enthalten ist, zu erschlieen (vgl. hierzu auch Kleining 1982).«
(Frick 2007, S. 165)

99



100 2003 — Streiflichter und Gesprachsskizzen

angekommen, wurde ich von einem Rehabilitanden angesprochen. Er bedeutete
mir, dass ich erwartet werde. Herr T. liefS nicht lange auf sich warten. Der erste
Kontakt war eber trocken, wir bemiihten uns gegenseitig um Kommunikation.
Dieses erste Fremdeln loste sich mit Beginn des Interviews rasch auf, als Herr
T. begann, seine Geschichte zu erzdblen.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Herr T., Sozialarbeiter, 44 Jahre alt, verheiratet und Vater von zwei Kindern,
arbeitet seit 13 Jahren im Sozialdienst in einer Werkstatt fiir behinderte Men-
schen. Jahrelang engagierte er sich als Jugendlicher in der kirchlichen Jugendar-
beit und entschied sich »selbstverstandlich« fir einen sozialen Beruf. Als »sozial
Tatiger« konne er sich selbst erfahren und werde von anderen bestitigt. Nach
dem Abitur und der Ausmusterung von der Bundeswehr, erprobte er seine Nei-
gung fiir die Soziale Arbeit im Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jahres. Im
Fachhochschulstudium mit dem Studienschwerpunkt Gemeinwesenarbeit folgte
er seinem besonderen Interesse »das Individuum in seinem sozialen Kontext zu
sehen«. Anschlieffend sammelte er funf Jahre lang in der Gemeinwesenarbeit in
einem »sozialen Brennpunkt« in R. umfassende Erfahrungen.

Fur die nachsten zwei bis drei Jahre mochte er gerne bei den Beschiitzten
Werkstditten bleiben und sich im Arbeitsleben weiterhin wohlfithlen, nicht nur
»funktionieren«. Er wiinscht sich eine bessere Bezahlung sowohl fir die Reha-
bilitanden (zum Beispiel Grundlohne plus Zuschusse) als auch fur sich selbst,
da mit der Hohe des Verdienstes auch gesellschaftliche Anerkennung verbunden
ist. Er betont die Wichtigkeit von 6ffentlichen politischen Diskussionen iiber
das ungerechte Lohnsystem der Rehabilitanden und wiinscht sich dringend eine
Entscharfung dieser Situation fur die Betroffenen. Arbeit, Leistung und Lohn-
ausgleich seien wesentliche Werte in unserer Gesellschaft. Beziiglich der Zukunft
fur die Beschiitzten Werkstdtten zeigt sich Herr T. zuversichtlich: Neue Ideen
und eine bessere Akquisition von Auftragen wiirden bereits in die Wege geleitet
und in die Praxis umgesetzt. An dieser Stelle erkennt er indirekt den verdnderten
Leitungsstil des neuen Geschiftsfiihrers an.

Das Interviewgespriach habe ihm gezeigt, wie wichtig ihm die Nihe zu den
Menschen und das »Sich-gegenseitig-aufeinander-Beziehen« sei.

Herr T. ist ein grofler, schlanker, etwas bedachtiger Mann. Er zeigt sich offen
und freundlich, selbstbewusst und selbstbestimmt. Er wirkt, als sei er mit sich
im Reinen.

Nach diesem Interview folgt die Vorstellung seines Vorgesetzten, der noch
nicht lange im Unternehmen ist. Herr T. kennt das Unternehmen mit seinen in-
stitutionell fest gefugten Ablaufen und seinen internen Strukturen seit 13 Jahren.
Er beschrieb die Veranderung seiner Institution nach dem Wechsel der Geschifts-
leitung und verglich die heutige Arbeitskultur mit dem fritheren autoritiren
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Fihrungsstil. Demgegeniiber scheint der neue Geschiftsfithrer, der sich einem
internen Blick annahert, einen »noch« externen Blick zu haben.

3.1.5 Herr S. — Ein Mann in den besten Jahren
- Interview 10 -

Herr S. war der perfekte Gastgeber. Wihrend des Interviews fiiblte ich mich
angespannt, hatte Sorge, ihm zu nabe zu treten. Herr S. sprach leise, sodass ich
manchmal Miibe hatte, ibn akustisch zu verstehen. Er zeigte sich in allem vor-
bildlich, als guter Psychologe, als guter Therapeut und als guter Geschiftsfiih-
rer. Zum Zeitpunkt des Interviews traf ich ibn an bei seiner neuen beruflichen
Herausforderung, die » Beschiitzten Werkstdtien«, ein soziales Unternebmen, in
diesen harten Sparzeiten »durchzubringen«. Seine Position als Geschdftsfiihrer
biete ihm dabei ein bisschen beruflichen Gestaltungsspielraum, der ibn gelegent-
lich fiir sonstige Last und Miiben entschddigen wiirde.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Herr S. ist zum Zeitpunkt des Interviews 49 Jahre alt, geschieden, in neuer Part-
nerschaft lebend, Vater von zwei erwachsenen Kindern. Als Diplom-Psychologe
und Betriebswirt arbeitet er aktuell in F. als Geschiftsfithrer bei den Beschiitzten
Werkstdtten und Wohngemeinschaften, einer gGmbH fiir Menschen mit geistiger
und seelischer Behinderung. Mir begegnet ein selbstbewusster, durchsetzungsfa-
higer Mann, ein Mann in den besten Jahren, an der Spitze seiner Karriere. Seine
Zufriedenheit mit seinem Berufsweg driickt sich in den verschiedenen Antwor-
ten im Laufe des Interviews aus. Im Laufe des Gespraches lerne ich auch einen
gefithlsbetonten Mann kennen, der sich offen und sensibel zeigt.

Insgesamt werden im Kern seine menschliche Grundhaltung, sein beruflicher
Lernweg, seine systemischen Perspektiven, sein Blick fur Machtstrukturen deut-
lich und es zeigt sich sein Bemiihen, dieser Komplexitit in seinen Entscheidungen
und seinem beruflichen Handeln gerecht zu werden. Er bemiihe sich um eine
ehrliche Umsetzung seiner Ideen im gesellschaftlichen Leben, sagt er, und er
scheint keine Miithen zu scheuen, Widerspriiche und Reibungen dabei in Kauf
zu nehmen.

»Diese Firma ist in einem Verdnderungsprozess, der mich halt auch stark
fordert und den ich angezettelt hab’ und der - na, ja — ich glaube, so in zwei
Jahren ist die harteste Zeit *rum.« (Interview 10, Zeilen 841-843) Er will eine
Verinderung, aber keine andere Arbeit! »Die Aufgabe hier, das ist fantastisch
fir mich, das ist die umfassendste Herausforderung, die ich da bisher erlebt
habe.« (ebd., Zeilen 846 -847) Aktuell raubt ihm die Arbeit viel Kraft. Bei einer
Mehr-als-60-Stunden-Woche ist es ein sehr anstrengender Job. In zwei oder drei
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Jahren will er weniger arbeiten (40- oder 50-Stunden-Woche), das Unternehmen
soll dann ohne »Baustellen« gut funktionieren. Die Arbeit soll dann insgesamt
tiberschaubar geworden sein.

Er ist am richtigen Platz. Er hat den Eindruck, dass er alles braucht, was er in
25 Berufsjahren erworben und gelernt hat. Das Interview scheint er als Reflexion
zu sehen: » Also Sie haben immer wieder diese Verbindung hergestellt zwischen
diesen Sachthemen und meiner Person.« (ebd., Zeilen 864—865)

Es folgt eine weitere Stichprobe aus der Mitte: das Interview mit Frau O.,
einer Mitarbeiterin eines Sozialpsychiatrischen Dienstes.

3.1.6 Frau O. - In die psychiatrische Szene hineingewachsen
— Interview 25 -

Der Interviewtermin mit Frau O. war im November in P. Sie holte mich nach
meiner Babnfabrt am Babnhof ab. Der erste Kontakt war von Abstand geprigt,
da der Termin nur telefonisch iiber Anrufbeantworter und Nachrichten iiber die
Sekretdrin verabredet wurde. Dieses Gefiibl von Distanz verschwand, als Frau O.
itber ibre Berufserfabrungen berichtete, und ich im Laufe des Interviews eine Be-
rufskollegin kennenlernte, deren Standpunkte ich gut nachvollziehen konnte.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Frau O. ist zum Zeitpunkt des Interviews 47 Jahre alt, verheiratet und Mutter.
Seit zwanzig Jahren arbeitet sie als Sozialpadagogin an ihrem ersten und bisher
einzigen Arbeitsplatz in einem Sozialpsychiatrischen Dienst in P. in Niederbay-
ern. Zwischendurch hatte sie vier Jahre Mutterschutz und Erziehungszeit in
Anspruch genommen.

Thr Start ins Berufsleben nach dem Studium begann in den 1980er-Jahren mit
dem Angebot einer Halbtagsstelle, als der Sozialpsychiatrische Dienst im Aufbau
war. Da sie mit psychischer Erkrankung wenig Erfahrung hatte, beurteilt sie
ihre damalige Berufskompetenz als »grenzwertig«. Sie sagt, sie betrachte ihren
Berufseinstieg von heute aus als »naiv«. Inzwischen beschreibt sie sich als gereifte
Personlichkeit und blickt auf eine psychotherapeutische Zusatzausbildung und
eine eigene Psychotherapie zuriick.

Fir die nichsten drei Jahre wiinscht sie sich, ihren Arbeitsplatz zu behalten,
unter anderem ihre Arbeit mit dem ehrenamtlichen Mitarbeiterkreis fortzusetzen.
Dieser Wunsch spiegelt die aktuelle Bedrohung des Bestehens der Sozialpsychiatri-
schen Dienste wider. Diese Situation der zukiinftig fraglichen Weiterfinanzierung
der Dienste kam an verschiedenen Stellen des Interviewverlaufs zur Sprache.
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Vergleichsposition zweier Helferpositionen — methodische Vorbemerkung

Die beiden folgenden Interviews 1 und 12 stehen nach dem gezielten Sampling
fur den Part der » Annehmlichkeit«, das convenience sampling. Diese beiden
Interviewpartner waren mir aus meinem fritheren beruflichen Kontext bekannt
und wurden von mir personlich akquiriert. Wesentlich dabei ist, dass beide auf
der Versorgungsebene an der Basis im direkten Kontakt mit den Patientinnen und
Patienten stehen. Insofern vertreten sie im Rahmen dieses Auswertungsprocedere
auch gezielt den typischen Fall, um den Durchschnitt, die Mehrzahl der Fille,
konkreter zu fokussieren.

3.1.7 Frau B. — Eine Pioniersfrau und Uberlebenskiinstlerin
- Interview 1 -

Ich kenne Frau B. beruflich aus friiberen Zeiten. Das Interview mit ibr fand
bei mir zu Hause in der Kiiche statt. Es war eine Art » Werkstattgesprich«,
kongzentriert und ohne Unterbrechungen. Frau B. begegnete mir neutral und
distanziert. Das Gesprdch beeindruckte mich deshalb, weil sie konkret iiber
ihre Gesundheit sprach und ihr Berufsleben demenisprechend umorganisiert
und gedndert hatte.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Frau B., 53 Jahre alt, ist Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie und ledig. Frau B.
kommt urspriinglich aus dem Ruhrgebiet. Thr Berufsweg als Krankenschwester
und inzwischen Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie ist von verschiedenen Etap-
pen gekennzeichnet. Thre Karriere begann mit 28 Jahren nach einem Auslandsauf-
enthalt im Entwicklungsdienst in Miinchen in einer Drogenklinik. AnschliefSend
war sie in einer Psychiatrischen Klinik im Nachtdienst tatig. Sie brauchte diese
Zeit zur weiteren beruflichen Orientierung. Es folgten elf Jahre Berufstatigkeit
erst in einer psychosomatischen und spiter in einer neuropsychologischen Klinik.
Bis dahin fand sie die Psychiatrie »nicht sehr schon«. Trotzdem entschied sie
sich aufgrund einer interessanten Stellenanzeige zur Mitarbeit in der »anderen
Psychiatrie«, weil es sie gereizt hatte, ein Krisenzentrum mit einem sozialpsy-
chiatrischen Konzept mit aufzubauen. Die Moglichkeit zu haben, etwas mit zu
initileren und etwas mit zu beeinflussen, habe sie motiviert. Danach wechselte
sie fiir ein halbes Jahr als stellvertretende Leitung in »Vollzeit« in den Bereich
der Pflege geistig behinderter Menschen. Vor allem wegen der korperlichen Be-
lastungen durch die pflegerische Tatigkeit stiefS sie an ihre Grenzen und wollte
in ihrem Leben noch einmal etwas dndern. Sie suchte sich eine Teilzeitstelle mit
einem neuen Aufgabenbereich in einem Ubergangswohnheim. In diesem neuen
Projekt eines konfessionellen Tragers tibernimmt sie die Begleitung ehemals
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wohnungsloser Frauen. Eine Aufgabe wie diese hat sie schon frither fasziniert
und aktuell nutzt sie die Chance, wieder in einem neuen Haus, in einer Pio-
nierzeit®? ihre inzwischen vielseitig erworbenen Berufskompetenzen dort gezielt
und gut einzusetzen. Thr Anliegen ist, gerne in die Arbeit zu gehen und sich mit
ihrer Arbeit zu identifizieren, einschliefSlich ihres politischen Engagements, das
ihr schon als Jugendliche wichtig war. Dies mochte sie in ihrem Arbeitsalltag
verwirklichen. Sie arbeitet gerne mit Menschen in multiprofessionellen Teams.
Uberhaupt wiirden sie Erfahrungsaustausch in Gruppen sowie Gruppenprozesse
begeistern, sie konne viel dabei lernen.

3.1.8 Herr F. — Fliichten oder standhalten
— Interview 12 -

Herrn F. kenne ich als Kollegen, der sich fiir chronisch psychisch kranke Men-
schen besonders engagiert. Er folgte meiner Einladung zu diesem Interview
deshalb, weil uns eine friihere gemeinsame berufliche Tatigkeit verband. Fiir das
Interview nahm er sich viel Zeit, das Interview verlief ungestort mit Ausnahme
einer kurzen Unterbrechung.

Kurzbeschreibung - Ereignisdaten

Der 47 Jahre alte Fachkrankenpfleger Herr F. arbeitet seit 23 Jahren in der Psy-
chiatrie. Seine berufliche Laufbahn begann mit einem Einstieg mit Schrecken.
Als Krankenpflegeschiiler und Neuankémmling auf einer geschlossenen Station
fir »unruhige Manner« habe er von einem Patienten dort bei der BegrifSung
eine Ohrfeige erhalten. Vor allem die Reaktion des Personals (der Patient wurde
fixiert und zwangsmedikamentiert) habe ihn mehr betroffen und geschockt als die
Ohrfeige an sich. Nach Jahren wechselhaften Tatigseins auf den verschiedenen
Stationen in einem Bezirkskrankenhaus wird Herr F. von der Aufnahmestation
des Hauses abgeworben. Dort fiihlte er sich das erste Mal in seiner Arbeit wohl.
Selbststandiges Arbeiten im engen Austausch im multiprofessionellen Team und
im Kontakt mit den Patienten, nicht f#ir die Patienten oder gar iiber die Patienten
verfugend, war eine neue berufliche Erfahrung, die ihm »richtig Laune machte«.
Die arztliche Leitung dieser Aufnahmestation verliefs das Bezirkskrankenhaus, um
in der Stadt ein neu geplantes Krisenzentrum aufzubauen. Er blieb mit anderen
Kollegen zurtick. Ein extremes Kontrollverhalten vonseiten der neuen arztlichen

62 Den Begriff »Pionierzeit« lernte ich als Fachausdruck in der Organisationsentwicklung kennen.
In der Aufbauphase einer Einrichtung wird ein bestimmter Menschentyp gebraucht. In der Re-
gel sind es Personlichkeiten, die sich begeistern konnen, sich gerne engagieren, neue Ideen und
Kreatives mit einbringen wollen und viel arbeiten.
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Leitung dort veranlasste ihn, sich bald versetzen zu lassen. Wieder auf einer foren-
sischen Station, erlebte Herr F. den Berufsalltag extrem belastend, weil inzwischen
anstelle von Behandlung der Patienten vor allem Uberwachung und Kontrolle
getreten waren. Unter diesen Bedingungen konnte Herr F. die Arbeit nicht mehr
fortsetzen. Dieses Mal hatte er mit seiner Bewerbung und Versetzung ins neue
Krisenzentrum Erfolg. Er fiihlte sich gut gertistet, beim Aufbau dieser Einrichtung
mit einem sozialpsychiatrischen Konzept mitzuarbeiten. Seine inzwischen erwor-
benen Kompetenzen und sein besonderes Einfithlungsvermogen fiir chronisch
psychisch kranke Menschen galten vor allem Menschen mit Psychoseerfahrungen.
Nach der Pionierphase der Ambulanz und der Etablierung des Krisenzentrums
im psychiatrischen Versorgungsnetz in N., wechselte Herr F. in eine neue Abtei-
lung, um auch diese mit zu konzipieren und mit zu gestalten. Die Entscheidung,
die Abteilung zu wechseln, war auch eine Reaktion seinerseits nach dem Tod
einer Patientin, die sich das Leben genommen hatte. Es war eine ihn personlich
belastende Erfahrung, die er zu bewiltigen hatte. Anstelle seiner anfianglichen
beruflichen Haltung sei eine niichterne professionelle Distanz getreten. Selbstkri-
tisch reflektiert er seine professionelle Haltung, helfende Angebote beobachtet er
kritisch, auch um ein gesundes Maf$ an Einsatz und Hilfsbereitschaft des Helfers
auszuloten. Seine berufliche Haltung ist inzwischen von der Idee geprigt, die
erforderliche Hilfe mit dem Patienten gemeinsam auszuhandeln. Im Zweifelsfall
wartet er gerne »dynamisch« ab, bis sich der Patient entscheiden kann oder sich
Problemlagen entflechten. Als gelungenes Beispiel seiner Berufspraxis berichtet
er Uber verschiedene Patienten, die ihm im Rahmen der Nachsorge nach der
teilstationdren Behandlung mitteilten, dass sie ohne die Behandlung dort nicht
soweit gekommen wiren, oder es alleine nicht geschafft hatten.

Fiir ihn sei das Ende der Fahnenstange noch nicht erreicht. Irgendwann wird
er wieder einmal etwas anderes machen wollen, aber vermutlich der Psychiatrie
treu bleiben.

Er wiinscht sich ein besseres Honorar, den bestehenden Pflegenotstand wertet
er auch als Zeichen der mangelnden Honorierung. Er glaubt noch die gleiche
Grundpersonlichkeit zu haben, obwohl er denkt, dass ihn die Arbeit in der Psy-
chiatrie verandert hat. Ein anderer Berufsweg hitte ihn vermutlich auch anders

gepragt.

Methodische Vorbemerkung

Das folgende Beispiel steht in Ergidnzung zu den bisher vorgestellten Interview-
partnern, da Herr M. vor allem zu den Stichworten Psychiatrie, Werte und
Menschenbilder andere Aspekte benannt hatte. Im Sinne des hier vorgestellten
Samplings heifSt das, eine weitere Bandbreite fur die vorab gewonnenen Erkennt-
nisse zu liefern, und das vorhandene Datenmaterial auch tiber eine kurz gefasste
Auswertung optimal zu nutzen.
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3.1.9 Herr M. - Ein Schreiner, alternativ und sozialpolitisch engagiert
— Interview 8 —

Mit Herrn M. war ich an einem Sommertag in einer Schreinerei in U. zum In-
terview verabredet. Das Gesprich fand draufSen im Hof des Werkstattgeldandes
statt. Die Begegnung war von gegenseitiger Wertschdatzung und Interesse geprigt.
Herr M. stellte sich als gelernter Handwerker vor, dem vor allem sein Bezug
zur Praxis wichtig ist. Beziiglich Theorie und Wissenschaft zeigte er sich eber
skeptisch und distanziert.

Kurzbeschreibung und Ereignisdaten

Herr M. ist zum Zeitpunkt des Interviews 50 Jahre alt, Vater von zwei Sohnen,
geschieden. Seine zweite Frau ist die Mutter einer behinderten Tochter. Mit
seinen zwei Berufsausbildungen zum Diplom-Betriebswirt und Schreiner, ist
er seit Uber 25 Jahren in sozialpadagogischen Bereichen titig. Zuerst arbeitete
er als Betriebswirt im sozialgewerblichen Bereich als Finanzierungsberater. Er
habe mit Kindern und Erwachsenen, mit Suchtkranken, drogen- und alkohol-
abhingigen Menschen gearbeitet. Seit einigen Jahren ist er bei einer kleineren
Schreinerwerkstatt im beschiitzten Arbeitsmarkt fiir Menschen mit psychischen
Behinderungen beschiftigt. Die Firma kennt er seit der Griindung. Sein Vorge-
setzter, der jetzige Leiter dieser Werkstatt, und er waren beide gemeinsam mit
dem damaligen Biirgermeister und anderen sozialpsychiatrisch Engagierten im
Grindungforum, um Stellen auf dem sogenannten zweiten Arbeitsmarkt zu
schaffen. So sei er »in die ganze Sozialpolitik da hineingerutscht«.

Als Zukunftsvision sieht er zwei Moglichkeiten: Er konnte mit jungen Men-
schen in Lebenskrisen eine Firma aufbauen und betreiben oder auch fiir alte
Menschen, deren Zahl grofler wird, spezielle Freizeitaktivititen anbieten und
erlebnispiadagogisch arbeiten.

Er hat eine Vorliebe fiir kleinere Einrichtungen beziehungsweise Organisa-
tionen, die sich besser rechnen, weil sie weniger kosten. In einer kleineren Ein-
richtung kann man menschlich und flexibel handeln, im Gegensatz zu groflen
Betrieben, die er als »Moloch« beschreibt. Er betont aufSerdem die politische
Ebene, um die Offentlichkeit, die Gesellschaft, von Projekten dieser Art zu iiber-
zeugen, auch um die entsprechenden Finanzierungen zu erhalten.

Das Interview habe ihm gut gefallen. Ausnahmsweise habe er eineinhalb Stun-
den an einem Stiick reden, tiber »das Alltaggeschift hinaus« sehen und seinen
Weg reflektieren konnen.
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3.2 Psychiatrie — eine »querbeet«-Sammlung

Allen Interviewpartnerinnen und -partnern gemeinsam ist, dass unterschiedliche
Wege sie zu einer Arbeit in einem sozialpsychiatrischen Bereich fithrten. Thre
ersten spontanen Psychiatrie-Assoziationen sind zugleich die Antworten auf
meine Einstiegsfrage: Was verbinden Sie mit dem Begriff Psychiatrie, was fdllt
Ihnen dazu eing®
Herr W.: »Ja, in der Regel ist es so, dass die Leute wenn sie horen, dass ich in
der Sozialpsychiatrie arbeite, als erstes sagen: >Oh, das ist ein schwerer Berufx, ja.
Oder: >Da haben Sie’s schwer<. Oder so, ne. Und da neige ich eigentlich dazu, da
zu widersprechen (lacht) ...« (Interview 23, Zeilen 43-46)
Frau H.: »(Pause) Was fillt mir zu >Psychiatrie« ein? (ldngere Pause) Es ist ein
unglaublich breites Feld an Auswirkungen, auch an Folgen und an Losungsmog-
lichkeiten und hat eine wichtige Funktion, hat mit Gesellschaft zu tun und wirkt
sich auch auf die Gesellschaft aus ...« (Interview 28, Zeilen 40—43)
Herr T.: »Krankenhaus — krank — mochte ich nichts mit zu tun haben, direkt — ja,
das sind so die ersten Assoziationen.
I: Gibt es da etwas, was Angst macht, was bedroht oder auch was vielleicht auch
schon dran sein konnte? Was vielleicht auch fasziniert?
Herr T.: Also meine Antwort zeigt ja schon, dass ich damit nach Moglichkeit
nichts direkt zu tun haben mochte; es ist eher so angstbesetzt. Wenn’s irgendwie
geht, mochte ich da drum rumkommen ...« (Interview 9, Zeilen 36-42)
Herr S.: »Mhm. (Pause) GrofSkliniken und Entwicklung zur Gemeindepsychiatrie,
gemeindeintegrierte Hilfen statt vollstationire Langzeitversorgung, (Pause) ja ein
Feld, in dem sich viel bewegt hat in den letzten dreifSig Jahren und das derzeit
vielleicht in einem, in einer gewissen Orientierungskrise ist, wie, wenn wir nicht
wissen wie es eigentlich weitergeht in der Zeit der knappen Kassen oder auch
der leeren Kassen. Und in einer Zeit in der es jetzt zum Teil auch zumindest
anscheinend wieder Riickschritte gibt, in der Entwicklung der Versorgungsland-
schaft. Beispiel: Einfithrung der Sozialpsychia-trischen Dienste, war vor etwa
zwanzig Jahren hier in Baden-Wiirttemberg ein grofSes und wichtiges Thema
und ein grofser Fortschritt und jetzt werden sie gerade aufgeldst.« (Interview
10, Zeilen 30-40)
Frau O.: »’Ne gute Frage. Was fillt mir zu Psychiatrie ein? Das ist fir mich jetzt
direkt schwierig. Ja, im Moment wiirde ich antworten, dass ich das schade finde,
dass jetzt so — also meine Sorge ist, dass so ’ne Entwicklung, die die letzten 30
Jahre so positiv verlaufen ist, anscheinend wieder zuriickgeht. Aber das ist jetzt
etwas, womit jemand auf der StrafSe nix anfangen kann.« (Interview 25, Zeilen
28-32).

63 Bei dieser Frage sollte es keine Rolle spielen, ob sie in der Psychiatrie titig sind oder nicht.
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Frau B.: »Was die Psychiatrie betrifft, habe ich mich eigentlich immer ein biss-
chen dagegen gewehrt, weil ich finde die Psychiatrie eigentlich nicht sehr schon,
es war mir kein Bediirfnis gerade in der Psychiatrie titig zu sein.« (Interview 1,
Zeilen 25-27)
Herr F.: »Ja natiirlich, als erstes die tiblichen Negativ-Schlagzeilen, die es gibt,
dass man zum Beispiel die psychiatrischen Spezialbereiche Forensik und so, wo
es immer wieder einmal spektakuldre Kriminalfille gibt, oder ja, das, was so
einfach in der Diskussion ist, mit wegsperren, was man ja auch in der Politik
schon so gesagt hat, also solche Leute gehoren weggesperrt, und so weiter — ja,
das als erstes. Das zweite ist, dass Psychiatrie auch immer ein Thema ist fiir
Medien, Kino und dhnliches, wo meines Erachtens auch nur ein bestimmtes
Spektrum gezeigt wird, also einfach nur das Besondere, oder das andere.« (In-
terview 12, Zeilen 20-28)
Herr M.: »Psychiatrie, ja psychisch krank sind eigentlich die in Haar, die also
im Bezirkskrankenhaus sind oder in irgendwelchen Kliniken sind. Und die auch
dann weggesperrt sind, wobei ich natiirlich schon politisch gewusst habe, dass die
Offnung der Krankenhiuser damals schon beschlossen worden ist, und dass auch
Arbeitspldtze fur die Leute geschaffen werden sollen, dass sie wieder integriert
werden. Aber sonst Psychiatrie, also, dass ich das als Behinderung oder irgendwie
so definiert hatte, war nicht so, das war eher so die korperliche Behinderung. «
(Interview 8, Zeilen 56 063)
Eine Bandbreite von Gefihlen, Auseinandersetzungen, Sinnfindungsprozessen,
Haltungen und Identifikationsaspekten bringen meine Interviewpartner exemp-
larisch fur die Gruppe der »in-der-Psychiatrie-Tatigen« mit. Sie bestdtigen etwas
von der Eigenschaft des Menschseins, vielleicht etwas von den Impulsen, die die
Psychiatrie-Reformer (vgl. Kapitel 1) weitergeben wollten. Mit dieser »querbeet«-
Sammlung aus dieser Portritreihe will ich eine Briicke zum folgenden Kapitel
bauen. Um der Bedeutung dieser Vielfalt auf die Spur zu kommen, und gleichzeitig
zu berticksichtigen, dass wir alle mit gesellschaftlichem Wandel konfrontiert sind,
werde ich im folgenden Kapitel anhand einer theoretischen Ordnungsstruktur
Interviewausschnitte exemplarisch zueinander in Beziehung stellen.



Kapitel 4

» Also, insofern ist das eine sebr personliche Frage (lacht),
deshalb: das Thema Menschenbild, das ist gar nicht so einfach —
das ist dann schon mehr so akademisch (lange Pause).«
(Interview 10, 2003, Zeilen 591-593).

» Wo ich am meisten auf dem Schlauch stand,

das war die Frage nach meinem Menschenbild,

weil ich da gar keine Antwort dazu abrufen kann. «

(ebd., Zeilen 873-875).



4 Werte und Menschenbilder
— Deutungen -

4.1 Spurensicherung

Die Frage nach ihrem Menschenbild 16ste bei den meisten meiner Gesprachspart-
nerinnen und -partner zunichst Sprachlosigkeit und Nachdenklichkeit aus. Dazu
passte meine eigene Position, weil auch ich mehr Fragen als Antworten hatte:
Wer und was ist der Mensch an sich, philosophisch und religios betrachtet?

Im Kontrast zum Allgemeinwesen Mensch steht das Einzelwesen Mensch.
Die Wesenheiten des ganzheitlichen Menschseins umfassen das korperliche, das
weibliche, das miannliche, das soziale, das denkend-fithlende, das Sinn suchende
und das spirituelle Wesen. Nur in der Unterscheidung zu den anderen Menschen
kann sich der Einzelne als » Eigenartiger «, als Besonderer erkennen. So betrachtet,
suchen wir vor allem in unserer westlich denkenden Kultur die Einzigartigkeit
des Menschseins. Dies erklart vielleicht, warum die Suche nach dem, was das
Individuum, das Personliche oder Subjektive ausmacht, in der Psychologie und
in der Padagogik einen besonderen Stellenwert hat.

Worin unterscheiden sich Begriffe wie Individuum, Subjekt und Identitdir?
Diese Begrifflichkeiten deutet Daniel®* in seiner Einfithrung zu Theorien der
Subjektivitat. Unter Identitit versteht er das »Sich-Selbstgleichsein« als Einheit
eines individuellen Lebens (DANIEL 1981, S. 9). Das Individuum — als einzelnes
Exemplar der Gattung Mensch — kennt seine seelisch-geistigen und korperlichen
Zustinde und kann sich von anderen Menschen und Lebewesen abgrenzen.
Von einem anderen von aufen betrachtet, kann das Individuum als eine beson-
dere Einheit von duflerer Erscheinung, mit seinem Tun und seinem vermuteten
Innenleben gesehen werden (ebd., S. 10). Das Subjekt dagegen versteht Daniel
als Sammelbegriff. Im dialektischen Denken beziehen sich Subjekt und Objekt
aufeinander, ihre Beziehung zueinander stellt eine Distanz her, die ermoglicht,
etwas zu reflektieren, etwas zurtickzuwerfen. Diese Reflexion wiederum vermag
zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu unterscheiden und insofern

64 Claus Daniel, geb. 1945, studierte Philosophie und Soziologie an verschiedenen Universitaten in
Deutschland und arbeitete in der Erwachsenenbildung. Daniel sagt tiber sich selbst, dass er viele
Ansichten und viele Einsichten didaktischen Experimenten an der Universitit verdanke (Daniel,
1981, S. 1).
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ist der Wandel darin bereits mit bedacht. Der Mensch ist auch Teil der Gesell-
schaft, einem Gemeinschaftsgefiige. So entsteht ein vielfaches, wechselseitiges
Sich-Aufeinander-Beziehen. Am Beispiel einzelner Interviews werde ich deren
Werte und Menschenbilder verschiedenen Bereichen zuordnen, um den Facet-
tenreichtum der Thematik und auch darin enthaltene Widerspriichlichkeiten zu
erortern. Eingebettet in einen reflexiv-sozialpsychologischen Diskurs kommen
meine Interviewpartnerinnen und -partner mit ihren Werten und Menschenbil-
dern zu Wort.

4.2 Menschenbilder

4.2.1 Philosophische Dimension

Das Besondere an Philosophie der Lebenskunst des Philosophen Wilhelm
Schmid® ist, dass er die Philosophie mit der heutigen Lebenskunst und Lebens-
welt zueinander in Beziehung setzt. Er orientiert sich an Kant und verbindet seine
philosophischen Fragen mit Fragen der Moderne. Als zeitgenossischer Philosoph
kommt er meinem lebensweltorientierten Interesse entgegen, sodass ich einige
seiner Aspekte mit meinen Fragen verkntipfe.
»Die Schwelle zur Philosophie wird tiberschritten mit der Erschiitterung der Exis-
tenz und der Frage nach dem Grund, mit den drangenden Lebensfragen und der
Suche nach einer moglichen Antwort darauf. Allgemein hat ein philosophisches
Problem, Wittgenstein zufolge, die schlichte Form: >Ich kenne mich nicht aus«.®®
Die Philosophie ist der Raum der Orientierung: Die individuellen Fragen und
Grundprobleme der Existenz konnen zu dem Forum, das die Philosophie ist,
gebracht werden, um eine Sprache dafiir zu finden und dariiber zu reflektieren.
Ein solches Verstandnis von Philosophie setzt mitten in der Erfahrung des Alltags
an, beim einzelnen Individuum, das seine Fragen stellt, ausgehend von dem zuvor
vertrauten Leben, das nun hinter ihm liegt und ihm plétzlich fremd geworden
ist.« (ScHMID 1998, S. 49)
Wittgensteins Satz: »Ich kenne mich nicht aus«, greife ich hier als Metapher auf.
Bildlich gesprochen entsprach dieses »Sich-nicht-Auskennen« den Gedanken

65 Wilhelm Schmid, geb. 1953, lehrt als Privatdozent in Erfurt und als Gastdozent in Riga/Lettland
und Tiflis/Georgien. In seinem Buch Philosophie der Lebenskunst erortert er die Frage des Subjekts
der Lebenskunst und dessen Verhiltnis zwischen dem Selbst und den anderen. ,,» Die Grundlegung
einer Philosophie der Lebenskunst mochte einem einst zentralen, dann >vergessenenc« Interesse der
Philosophie wieder die ihm gebiihrende Geltung verschaffen.« (Scamip 1998, S. 2).

66 Im Original vermerkt mit der Fuflnote 56: »Wittgenstein, Philosophische Untersuchungen, 123,
op. cit., 302. Vgl. Eike von Savigny, Der Mensch als Mitmensch. Wittgensteins >Philosophische
Untersuchungen<, Miinchen 1996, S. 285f.« (ScamID 1998, S. 468)
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und Gefuhlen, mit denen ich meine Suche nach einer Orientierung fur diese
Wertewandelstudie begann. Mit der »Philosophie als Raum der Orientierung«
erhoffte ich, ein Ordnungsprinzip fiir meine Erkenntnisse aus dem Datenmaterial
zu entdecken und zu erkennen.

Schmids Fragen nach Moral und Ethik eroffnen mir einen Zugang, um die
Begrifflichkeiten Wert und Werte zu verorten. Schmid versteht die Moral so,
dass sie vor ihrer Neubestimmung heteronomen Pflichten unterworfen ist. Die
Moral konzentriere sich darauf, religiose oder politische Autorititen zur Geltung
zu bringen oder sich auf die Natur®” zuriickzubeziehen. Ich verstehe hier Natur,
Politik und Religion als hohere Instanzen, denen wir Menschen als Individuen,
als Subjekte im lebenspraktischen Sinne unterworfen sind. Fur Schmid beein-
flussen Natur, Politik und Religion unser Alltagshandeln. Er spricht von einem
Imperativ:

»Die entsprechenden, kaum in Frage zu stellenden Normen bestimmen, was gut

und bose, gut und schlecht, schon und hisslich ist; sie formulieren ein unbedingtes

Sollen, den Imperativ des Du sollst, in dessen Macht es liegt, eine Uberschreitung

der egozentrischen Perspektive des Selbst zugunsten Anderer und der Allgemeinheit,

ein >moralisches< Handeln in diesem Sinne zu bewerkstelligen.« (ebd., S. 60)
Fur ihn ist das Individuum dreifach aufgehoben: in Gott und dessen Wertset-
zungen und Normen, so wie es in heiligen Texten niedergelegt wurde, aufSerdem
in der Gemeinschaft und deren Werte und Normen, Gesetzlichkeiten, Tradition
und Kultur und schlieSlich in der Natur mit ihren Geboten und Gesetzlichkei-
ten, die Schmid auch als »moralische Gebote« verstehen will.®® Wenn Schmid
in diesem Fall die Natur als moralische Instanz einsetzt, benutzt er die Natur in
seiner Argumentation kausal. Dagegen ist einzuwenden, dass die Natur ihren
Gesetzlichkeiten folgt, die jedoch nicht moralischer Natur sind. Die Moral® be-
inhaltet Sitten und Brauche. Sie bringt Normen hervor, die das gesellschaftliche
Zusammenleben, Gesellschaftsformen und Kulturen beeinflussen und pragen.
Kant, als Philosoph der Aufklirung, leitet die Moral vom Prinzip der Vernunft
ab und setzt sie in Beziehung zur Freiheit. Auch Schmid bezieht sich auf Kants
Freiheitsbegriff: »Kant furchtet die Konsequenzen moderner Freiheit, er erschrickt

67 Die Natur ist ohne Absicht und Moral, aber sie ist grundlegenden Lebensprinzipien unterworfen
und wirkt insofern als Imperativ.

68 Dieses dreifache Aufgehoben-Sein des Individuums in den hoheren Instanzen Natur, Religion und
Politik besteht gleichzeitig. Eine Prioritit setzen zu wollen, die auch eine Aufzihlung impliziert,
wiirde den Gesamtkontext verfilschen.

69 Die Herkunft des Wortes Moral geht auf das 16. Jahrhundert zuriick, zunichst im Sinne von
»sittlicher Nutzanwendungx«, die lateinische Wortbedeutung: mos (moris) ist »Sitte, Brauch«. Die
jungere Bedeutung der »Sittenlehre« ist seit dem 17. Jahrhundert aus dem Franzosischen morale
belegt. Aus dem indogermanischen kommt die Bedeutung »Wille«, »der zur Regel gewordene
Wille« hinzu (Duden, 19892, S. 468).
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tiber den Umfang der Moglichkeiten der freien Wahl und ihre mogliche Beliebig-
keit, mit der sie sich gegen sich selbst zu wenden vermag, um die Freiheit, aus
der sie hervorging, wieder auszuloschen und >das Leben selbst zu zerstorenc.«
(ebd., S. 229f.)

Die historische Rolle der Moral zu reflektieren, bedeute auch »eine skeptische
Distanz beziehungsweise Kritikfahigkeit« zu erzeugen, die er als »individuelle
Autonomie« versteht. »Im neu gewonnenen Raum der Freiheit stellen Individu-
en die Frage nach ihren Handlungen selbst und verstehen die Gestaltung ihres
Lebens und ihrer selbst als eine Aufgabe. (...) in der Folge sind jedoch ganze
gesellschaftliche Schichten davon betroffen, bevor in der modernen freien Ge-
sellschaft potenziell ein Problem aller daraus wird.« (ebd., S. 61) Daraus geht
fiir Schmid die Ethik hervor, die er entgegen dem vorhergehenden Imperativ als
Beunrubigung beschreibt.

»Ethik wiirde ernsthaft zu einer Frage der Selbstgesetzgebung, zum Vollzug der

Autonomie im Wortsinne: Sich selbst mithilfe einer eigenstindigen, klugen Wahl

»das Gesetz zu gebeng an ein Prinzip, eine Regel, eine Maxime sich zu halten, auf

die das Selbst sich selbst verpflichtet, um der Freiheit Form zu geben und eine Praxis

der Freiheit ins Werk zu setzen; etwas fiir sich selbst als verbindlich zu betrachten
und auf diese Weise eine freie Bindung einzugehen, ganz in dem Sinne, wie Kant
dies fiir den freien Willen entwarf, jedoch ohne >Notigung«. Mit der Freiheit der

Wahl geht aus Klugheitsgriinden die Notwendigkeit der Selbstgesetzgebung einher,

um eben diese Freiheit zu bewahren.« (ebd., S. 231)

Fuir das Individuum heifSt das: Was soll ich tun? Was sollen wir tun? Diese
Fragen betreffen zum Beispiel gemeinsame Gesetze, das System der Wahlen
demokratischer Staatsformen. Aber nicht nur freie Wahlen in demokratischen
Staaten veranschaulichen die Problematik der Wahlfreiheit. Schmid bezieht auch
Regeln und Prinzipien mit ein und thematisiert damit das Problem der Freiheit
des Menschen.

»Das Problem der Ethik ist identisch mit dem Problem der Freiheit: Freiheit zu

gewinnen, sie jedoch auch zu bewiltigen; eine reflexive Haltung selbst gegentiber

unabanderlich erscheinenden Notwendigkeiten einzunehmen, um sie anzuerken-
nen oder an ihrer Verianderung zu arbeiten, vor allem aber eine frei gewahlte

Notwendigkeit dort zu begriinden, wo die Freiheit ruinés zu werden beginnt. «

(ebd., S. 61)

Das Prinzip der Wahlfreiheit nimmt auch in unserem Lebensalltag viel Raum ein.
Wir leben heute in einer Zeit, in der wir im Alltag haufig viele Entscheidungen
zu treffen haben, nicht nur als Staatsbiirger einer Demokratie mit grundgesetz-
lich verankerter Freiheit. Diese Freiheit konkretisiert sich in unserem heutigen
Lebensalltag darin, dass wir in einer freien Marktwirtschaft in einer zunehmend
komplexer werdenden Umgebung immer mehr entscheiden miuissen. Ich denke
dabei zum Beispiel an die Vielzahl von Dienstleistungsablaufen der Banken, die

113



114  Werte und Menschenbilder — Deutungen

ihre Serviceleistungen tiber Online-Banking an den Kunden herantragen. Oder an
die Vielzahl von Telefongesellschaften und Vertragskombinationsangeboten, die
es gibt, wenn ein Telefonanschluss installiert werden soll. So sind wir inzwischen
unter dem Deckmantel der »individuellen« Dienstleistung von einem komplexen,
untiberschaubarer werdenden Netzwerk umgeben, in dem wir uns bewegen und
die erforderlichen Entscheidungen treffen konnen sollten. Stillschweigend werden
so Teilverantwortlichkeiten vonseiten der Unternehmen verschoben. Auch im
Gesundheitswesen wird diese Entwicklung zur neuen Komplexitat, zum Beispiel
an den verschiedenen Finanzierungsverfahren der kassenarztlichen Vereinigungen
deutlich, die fiir die Versicherungsnehmer beziehungsweise die Patienten kaum
zu durchschauen sind.

Dieser bisher er6ffnete Raum mit philosophischen Dimensionen steht an erster
Stelle, weil darin allgemeingiiltige Kriterien benannt werden, um der Thematik
einen Rahmen zu geben. Am Beispiel des folgenden Interviews mit Herrn T.,
Die Geschichte vom Schatzkdstchen, will ich den Einfluss von tibergeordneten
Instanzen, wie zum Beispiel Natur, Religion und Politik, auf die Lebenswelten
der Einzelnen darstellen.

4.2.2 Subjektive Relevanz des Menschseins
— am Beispiel von Interview 9: Die Geschichte vom Schatzkéstchen -

Die Einzigartigkeit und Austausch statt Vereinzelung
Herr T. entschied sich bewusst fir einen sozialen Beruf. Vom Interview erwar-
tete er sich statt einer »Frage-Antwort-Sache« ein Gesprach und Reflexion tiber
seine Arbeit. Gegen- und Wechselseitigkeit, im Kontakt mit anderen Menschen
zu sein, bedeutet ihm viel, was sich auch im Laufe des Interviews anhand einiger
Alltagsskizzen seines Beruflebens zeigt. Sein Verhalten im Berufsalltag zeichnet
das Bild eines Mannes, der versucht, die Wesenheiten seiner Klienten zu erken-
nen. Herr T. scheint seine Position gefunden zu haben und seine Werte, die ich
tendenziell religios interpretiere, im Alltag leben zu konnen. Auf mich wirkte er
authentisch oder im psychologischen Sinne kohirent.

I: »Jetzt tiberlege ich, ob ich mich nochmal mit Thnen an das Menschenbild he-

ranwage. Ist das irgendwie in Worte zu fassen?

Herr T.: Also mein Menschenbild.

I: Thr Menschenbild, ja.

Herr T.: Konnen Sie mich das konkreter fragen? Das wire — mein Menschen-

bild?

I: Wir haben jetzt versucht, uns Werten anzunihern. Sie haben die Akzeptanz

genannt oder auch die Fihigkeit, mit anderen zu kommunizieren. Das sind we-

sentliche Elemente. Und Zugewandtheit und Offenheit, das sind ja alles Sachen,
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die ich auch wahrnehme. Also ich habe schon das Gefiihl, dass ich es verstehe.
Warum ich nachfrage ist, weil ich gerne — wenn moglich — versuchen wiirde, mit
Ihnen da hinzugucken, bei dem, was Sie tun, was fiir ein Menschenbild steckt
fur Sie dahinter? Sie haben — zum Beispiel vorher gesagt >wohlfiihlen<«. Hat das
moglicherweise etwas mit diesem Menschenbild zu tun?
Herr T.: Ja, fir mich ist jeder Mensch was Wertvolles an sich.
I: Und dazu passt auch die Stelle, dass Sie vorher gesagt haben, nicht jeder,” der
hier ist, findet hier einen Platz. Es gibt welche, die hier einen Platz finden und es
gibt welche, die abbrechen. Es gibt welche mit dem Ziel, am ersten Arbeitsmarkt
zu landen. Es gibt verschiedene Wege. Gehort das auch dazu?
Herr T.: Und ein Mensch wird fir mich nicht — verliert nicht an Wert, weil
er psychisch krank ist. Also sonst kénnte ich tiberhaupt nicht hier arbeiten.
Er verliert auch nicht an Wert, wenn er jetzt in eine akute psychotische Phase
kommt. Das gehort dazu. Oft ist’s ja so, dass die Menschen, wenn sie sich selber
dann so arg infrage stellen, sich nicht mehr mégen, bis hin zum Suizid, nicht
nur bis zur Suizidgefihrdung. Es haben sich auch schon Menschen hier - also
sich umgebracht. Aber im Vorfeld stellt sich ja oft die Frage, wenn es noch nicht
so extrem ist, mein Leben ist kaputt, nichts funktioniert mehr, also — wo diese
Menschen sich selber total infrage stellen. Und da habe ich manchmal schon eine
Geschichte erzahlt, die mir einfach gut gefillt. Meine Tochter hat mir erzahlt,
dass die Religionslehrerin bei ihr im Unterricht gesagt hat, sie zeigt jetzt den
Kindern etwas ganz Wertvolles. Und das war ein Kistchen, ein Schatzkistchen
und da ist ein Schatz drin. Und jeder darf den Deckel aufmachen, darf rein-
schauen, aber man soll nichts erzihlen, man soll nicht sagen, was da drin ist.
Und - kennen Sie das, die Geschichte? Und dieses Kadstchen geht dann herum
und — meine Tochter hat das erzihlt — jeder hat das aufgemacht, hat reingeguckt
und auf dem Boden des Kistchens war ein Spiegel. Und das ist einfach so — das
spricht mich unheimlich an, diese Geschichte. Und ich habe diese Geschichte den
Leuten hier bei verschiedenen Gesprachen erzihlt. Das ist das, was ich meine:
Der Mensch ist etwas Wertvolles, mit allen Facetten, allen Dingen, die passieren
konnen. Auch Facetten — jetzt komme ich wieder auf meine Anfangsaussage
tiber die Psychiatrie zurtick. Es war hoffentlich nicht so direkt. Da gehoren auch
Dinge dazu, die man sich nicht wiinscht und sich selber nicht aussucht, und das
andert aber nichts an dem Wert des Menschen.
I: Mhm. (Pause) Das ist eine, (Pause) eine schone Geschichte.
Herr T.: Mir gefillt’s auch gut.« (Interview 9, Zeilen 498 —542)

Jeder Mensch ist etwas Wertvolles an sich — und die Geschichte spricht fir

sich.

70 Mit »jeder« sind die Rehabilitanden, die Beschiftigten in den Beschiitzten Werkstitten ge-
meint.
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Neben dieser Beschreibung der Einzigartigkeit jedes Menschen, die es zu sehen
gilt, spielen auch Anerkennung und eine gerechtere Verteilung der Ressourcen
fur Herrn T. eine wesentliche Rolle. Er benennt die Ungleichheit konkret am
Beispiel der niedrigen Lohne der behinderten Werkstattangestellten. Die Be-
troffenen konnen davon nicht einmal ihren Lebensunterhalt bestreiten und sind
auf weitere Unterstutzung anderer Kostentriager angewiesen. In diesem Sinne
pladiert er fur eine 6ffentliche Thematisierung des realen Lohnsystems. Denn
aktuell sind die Lohne erneut trotz vielfacher und guter Leistung gesunken.
Zum Thema Werie berichtet er aus seinem Berufsalltag: »Da sagen unsere Leute
berechtigterweise, wo gibt es das denn, dass ich jetzt fiir die gleiche Arbeit, fur
die gleiche Leistung und mit zunehmendem Alter weniger kriege?« (ebd., Zeilen
977-979) Und: » Mit den niedrigen Lohnen, das ist ein Dauerthema, ein schwie-
riges Thema, man identifiziert sich, ich mich auch — nicht nur tiber die innerliche
Arbeit, sondern auch uber das, was ich verdiene. Das wire mein Wunsch, dass
sich das verbessert. Es konnte sich verbessern, wenn wir viel besser bezahlte
Auftrige kriegen wurden oder die Lohne der Beschiftigten (...) subventioniert
wiirden.« (ebd., Zeilen 954-959) Der reale Verdienst zeigt auch die Wertigkeit
einer Arbeit beziehungsweise deren Stellenwert in der Gesellschaft. In diesem
Sinne wiinscht sich Herr T. eine bessere Bezahlung und auch eine wesentlich
bessere Bezahlung fiir die Rehabilitanden und dadurch eine gesellschaftlich
hohere Anerkennung.

In Spuren zeichnet sich Herrn T.s Haltung » Austausch statt Vereinzelung«
ab. Sie durchzieht verschiedene Passagen des Interviews, die Wechselseitigkeit,
Austausch und Interaktion im Laufe von Handlungsprozessen hervorheben.
So bewertet er Teamarbeit hoher als Einzelkontakte. Die Arbeit in Gruppen
vereint unterschiedliche Arbeitsstile und Arbeitskulturen. Im Austausch mit
den Kolleginnen und Kollegen schatzt er die Blickwinkel der anderen und deren
unterschiedliche Positionen.

Herr T.: »Also in der Arbeit wichtig ist mir auch die Arbeit im Team, dass ich

nicht im Einzelkontakt bleibe — das haut ndmlich nicht hin. Wenn ich zum Reha-

bilitanden alleine eine gute Beziehung hitte, die Kollegen oder der Gruppenleiter
jedoch nicht, das wird dann schwierig. Also das muss immer Team sein und mir
ist auch der Austausch wichtig.

I: Weil die anderen auch andere Dinge sehen, die man selbst nicht wahrnimmt.

Herr T.: Ja, und -

I: Was ist das alles?

Herr T.: Und weil’s auch schlichtweg in den Personlichkeiten der Mitarbeiter

einfach Unterschiede gibt.

I: Mhm.

Herr T.: Und mir liegt — also ich versuche da schon, einen Austausch hinzukriegen,

dass —andersrum gesagt, negativ ausgedriickt — eine Abschottung, ich mache es mit
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meiner Gruppe so und was der andere macht, naja, der macht es halt anders — also
da versuche ich zumindest einen Austausch, ein Gesprich dariiber anzustreben.
Weil ich denke, jeder ist anders oder darf das auch anders machen oder kann das
auch nur anders machen, weil er von seiner Personlichkeit anders ist oder andere
Dinge mitbringt, aber es darf nicht irgendwie total so in Vereinzelung irgendwie
hier sich verandern.« (ebd., Zeilen 451-467)
Im Idealfall geht es nicht nur um Austausch und Transparenz, sondern auch um
die Akzeptanz des einzelnen Rehabilitanden und den unterschiedlichen Perspek-
tiven, die in einem Betreuerteam in Bezug auf seine Person zusammenkommen.
Es gebe manchmal auch Rehabilitanden, die einerseits Fiirsprecher finden und
andererseits Abwehr auslosen. In so einem schwierigeren Fall treten Spannungen
und Reibungen auf.
Herr T.: »]Ja. Ich denke jetzt grad an ein Extrembeispiel, also wirklich eine absolute
Ausnahme, da gab es dann schon auch Spannungen im Team. Eine Position, die
sagt, der Mensch, der kann sich hier ja gar nicht einfiigen, der passt nicht hierher,
das funktioniert nicht, ’ne. Da sind wir die falsche Einrichtung, ja. Bis hin zu der
anderen Position, das geht doch und das liegt auch an uns, dass das geht, so — diese
Spannbreite. Und das fasziniert mich. Also bei dem Menschen, an den ich jetzt
gerade denke, hat es dann funktioniert und inzwischen ist es kein Thema mehr,
dass er hier in den Werkstitten arbeitet.« (ebd., Zeilen 481-488)
Sein Bericht iiber die Arbeit mit den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
bestatigt, dass er sich um Gleichberechtigung und Gleichwertigkeit zwischen
allen Mitarbeiterebenen bemiiht. Thm ist wichtig, die Leute so anzunehmen, wie
sie sind. Dabei will er kritisch hinterfragen, ob die betroffenen Menschen eine
Rehabilitation in der Werkstatt brauchen oder in den friheren Beruf zuriick-
konnten. Wenn die Werkstatt passt, ist es die »beste gelungene Reintegration und
Rehabilitation« (ebd., Zeilen 416—-417). Die Qualitit der Arbeit der Werkstatt
hangt fiir ihn nicht nur von der Integration der Rehabilitanden auf dem ersten
Arbeitsmarkt ab. Es hangt vom einzelnen Menschen ab, was fiir ihn das Richtige
ist, und auch das sei vielfaltig. Er will die Signale, die kommen, wahrnehmen und
sich auf den Prozess mit den Menschen mit dem Ziel des Wohlfiihlens einlassen.
Die Rehabilitanden sollen gefordert und gefordert, aber nicht tberfordert werden,
diese Balance ist mit dem betroffenen Menschen gemeinsam auszuloten. Darii-
berhinaus zeigt er auch die Perspektive seiner Kollegen, die teilweise erwarten,
dass sich die Rehabilitanden dem Betriebsablauf anpassen konnen sollen. Diese
Erwartung erinnert mich an Goffmans Kritik an der Macht der Institutionen
und weckt mein besonderes Interesse.
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Selbstverantwortung und Partizipation — in Zeiten von Veranderungen
Herr T.: »Also im Gesprich habe ich schon gemerkt, ja — die Beschiitzten Werk-
statten sind schon eine Einrichtung. Und ich bin schon lang in dieser Einrichtung,
in dieser Institution, und ich kenne die Institution und ich kenne die institutio-
nellen Bedingungen. Und auf der anderen Seite steht der Mensch und steht die
Einzelperson und das Individuum. Und ja, das ist auch so ein Spannungsfeld.
Jetzt noch einmal das Beispiel Teilzeitarbeit: ja oder nein. Fiir den Menschen
wir’s sinnvoll und gut, er konnte hier in der Betriebsstitte bei uns dauerhaft
Teilzeit arbeiten. Das haben wir jetzt einfach noch nicht. Wollen wir das? Wenn
wir das mal machen, dann wollen das andere auch. Also das muss — einfach
diese Fragestellung oder diese Diskrepanz zwischen Personenorientiertheit und
Individualitdt und institutionellen Bedingungen. Das ist auch, merke ich, das ist
so ein richtiges Spannungsfeld und es wire vielleicht — darf ich das auch jetzt als
Wunsch so formulieren? — ein bisschen mehr von dem institutionalisierten Den-
ken wegzukommen und zu gucken, was mehr in Richtung personenorientierter
Angebote moglich ist. Das hat auch wieder mit ’'m Gestaltungsspielraum zu tun.
Was ist da moglich? Also, jetzt mal krass gesagt “ne Haltung: Haja, wir sind ’ne
Einrichtung, wir haben die und die Regeln, bei uns ist es so und so und Punkt.
Von dem ein bisschen wegkommen, ohne alles moglich machen zu kénnen oder
moglich machen zu wollen.« (ebd., Zeilen 1026-1044)
In diesem Abschnitt wird fiir mich auch ein Teil des Wandels dieser Unterneh-
mensstruktur deutlich, der sich sehr unterschiedlich auf die einzelnen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sowie die Rehabilitanden auswirken kann. Herr T.
beschreibt die Veranderungen insgesamt eher positiv, die jedoch auch kritisch
zu sehen sind. Denn der Druck von oben wird unter dem Deckmantel von Mit-
verantwortung und Partizipation auf die untere Ebene mit verteilt. Frei nach
dem Motto »geteiltes Leid ist halbes Leid«. Wenn im Rahmen dieser engen
Vorgaben noch Handlungs- und Gestaltungsspielraum ubrig bleibt, darf dieser
gerne genutzt werden. Eine Gegebenheit, die unter noch engeren Vorgaben auch
problematisch werden kann. Wenn Verantwortungsbereiche der leitenden Ebene
auf die ihnen unterstellte Mitarbeiterebene verschoben werden und Arbeitsaus-
stattung und Kompetenzbereiche diffus werden, besteht die Gefahr, dass diese
Spirale weitergeht. Wenn die Rehabilitanden selbst auf ihre Eigenverantwortlich-
keit zuriickgeworfen werden, ihr Lohn aber nicht einmal das Existenzminimum
abdeckt, dann kann die ihnen versprochene Unterstiitzung auch als »zynisch«
bezeichnet werden, da die Betroffenen in vielfacher Weise in gesellschaftlichen
Abhingigkeitsstrukturen verstrickt sind. Es wird ihnen Unterstiitzung zugesagt,
die sie kaum zur Autonomie befihigen wird. Eine soziale Unterstiitzungdieser Art
in Zeiten extremen Kostendrucks ist insofern eine Gratwanderung und bedeutet
eine heftige Verscharfung sozialer Ungleichheit.
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Seine Position im Beruf, seine Aufgaben und Kompetenzbereiche, Folgen des Kostendrucks
Der Gestaltungsspielraum ist seit dem Wechsel der Geschiftsfithrung der Be-
schiitzten Werkstdtten grofSer geworden.

Im Rahmen der vorgegebenen finanziellen Mittel hat er auch Mitbestimmungs-
und Mitwirkungsmoglichkeiten. Spurbar ist, dass die mangelnden finanziellen
Mittel den Handlungsspielraum einengen. Es gibt Initiativen wie das ZERA-
Programm,”! eine psychoedukativ-orientierte Schulung fiir die Rehabilitanden,
die nichts kostet, aber die Arbeitszeit einer Kollegin bindet. Manche gute Ideen
scheitern an Zeitmangel und an mangelnder Umsetzung in die Praxis. Zeitbud-
gets erzeugen Zeitdruck. An manchen Stellen sorgt Qualititssicherung fiir gute
Arbeit, obwohl der Aufwand fiir die Qualitdtssicherung selbst wiederum Zeit
kostet, so beurteilt Herr T. diese betriebswirtschaftlichen MafSnahmen.

Herr T. bedauert, dass seine Betriebsstdtte den Rehabilitanden nur Ganztags-
arbeit anbietet, im Gegensatz zu einer anderen Betriebsstitte, in der auch Teil-
zeitarbeit moglich ist. Mit diesem Verstandnis, auch weniger belastungsfihigen
Rehabilitanden eine Chance auf einen Arbeitsplatz zu geben, sieht er Partizipa-
tion in seiner Betriebsstitte ein Stiick weit gewahrleistet. Zum Beispiel nehmen
in seinem Arbeitsbereich die Rehabilitanden regelmifSig an Besprechungen teil
und arbeiten eigenverantwortlich bei verschiedenen Aufgabenstellungen mit
(zum Beispiel bei der Organisation von Betriebsfesten). Er berichtet von einem
Rehabilitanden, dessen Arbeitszeit individuell geandert wurde. Dieser arbeitet
wihrend der Woche (Montag bis Donnerstag) langer, um am Freitag frither nach
Hause gehen zu konnen. Der Geschiftsfithrer nehme konstruktive Vorschlage
gerne auf. Herr T. sieht, dass die Leitung seiner Betriebsstitte das Potenzial seiner
Rehabilitanden unterstiitzen will. Das ist die Entwicklung der letzten zwei Jahre.
Einen Werkstattrat dagegen gebe es schon lange. Inzwischen ist das Bestehen
eines Werkstattrates iber die Mitwirkungsverordnung laut Bundesgesetzgebung
tiberall in Betrieben verpflichtend geregelt.

Herr T. kennt und sieht die Werkstatten als institutionelle Einrichtung und auf
der anderen Seite die Menschen als Einzelpersonen und Individuen. Er wiinscht
sich, vom institutionellen Denken wegzukommen und personenzentrierte An-
gebote zu finden. Das heifst auch: weg vom hierarchischen Denken und hin zur
personenorientierten, flexibleren Einrichtung.

An den politischen, gesellschaftlichen Bedingungen konnen wir direkt nichts
andern, sie aber intern transparent machen. Fur gute Auftrige miisse man etwas
tun, die Dinge selbst in die Hand nehmen.

71 Hammer, PI6£] und Schelling sind die Herausgeber eines psychoedukativen Programms in Form
einer Arbeitshilfe fiir den professionellen Mitarbeiterkreis in diesem Bereich. Es heifSt: ZERA =
Zusammenhang zwischen Erkrankung, Rebabilitation und Arbeit. Arbeitshilfen (HAMMER et
al. 20042).
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»Einzigartig« an diesem Interview war auch, dass die Praktikantin Frau K.
auf Wunsch von Herrn T. als stille Beobachterin” beim Interview dabei war.
Ich fragte die beiden, Herrn T. und Frau K., zum Schluss des Interviews nach
ihrem Eindruck:

Herr T.: »Mhm. (Pause) Also ich sehe mich bestiarkt darin und das ist auch fiir mich

jetzt n’ schones Gefuihl, dass ich durch das Gesprach merke, wie wichtig mir das

ist, die Ndhe zu den Menschen einfach. Und das ist fur mich jetzt *ne Bestatigung
und - ja — nehme ich ganz dankbar eigentlich mit, dass ich da in der Richtung
durchaus weitermachen mochte. (Pause) Darf ich das so abstrakt stehen lassen?

I: Ja, ja. Wollen Sie denn als Beobachterin einen Satz dazu sagen, einen Schlusssatz

vielleicht?

Frau K.: Also ich weif$ es nicht, so — es war schon wie 'ne Art Gesprach eigentlich.

Und - ja - ich denk’ mal einfach, dass also hinter dem Gesagten eigentlich noch

viel steckt, mehr steckt (...) Ja — wo man das einfach noch weiterspinnen kann,

irgendwie. Es waren halt echt Fragen dabei, (...) wo ich jetzt sofort auch hitte
etwas sagen konnen oder wo ich mich jetzt betroffen gefuhlt hitte oder so. Wo
man jetzt auch mitbekommt, wie nah eigentlich ja das Berufliche an das Person-
liche rankommen kann, und dass man immer darauf achten muss eigentlich, dass
man das regelmifig reflektiert. Also nicht, dass man sich da so Gefiihlen hingeben
kann - also mit dieser Betroffenheit so umzugehen. Man sollte schon betroffen
sein von dem, was man erlebt und auch eingreifen, wenn man mochte. Aber dass
man sich das halt nicht so nah an sich heran lasst wie Dinge aus dem Familienkreis
oder so. Dass einfach so eine gewisse Distanz immer gewahrt werden muss. «”

(ebd., Zeilen 1003-1023)

Herr T. betont einerseits mit seiner Geschichte vom Schatzkdstchen die Einzig-
artigkeit des Menschseins und andererseits seine soziale Seite. Als Einzelner will
er die Kultur im Team, hier als berufliche Gemeinschaft interpretiert, pflegen.

Im Folgenden verlasse ich diesen sozialphilosophischen Interpretationsansatz
und wende mich 6konomisch-gesellschaftlichen Aspekten zu.

72 Ich kenne die Rolle der »stillen Beobachterin« aus meiner Ausbildung bei der Gesellschaft fiir
analytische Gruppendynamik e. V. Die Ausbildungskandidatinnen der hoheren »Semester« be-
obachteten die Selbsterfahrungsgruppen der niedrigeren Semester. Sie safSen jeweils still dabei,
wir Gruppenakteure nahmen sie hiufig kaum wahr. Zum Abschluss dieser Gruppensequenzen
teilten diese Beobachterinnen in wenigen Sdtzen ihre wichtigsten Beobachtungen iiber den Grup-
penverlauf mit. In diesem Sinne bezog ich Frau K. bei diesem Interview zuguterletzt mit ein.

73 Auf diese personliche Seite des Helfens werde ich spater noch eingehen (vgl. Abschnitt 4.6).
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423 Gesundheit und soziale Verantwortung -
eine 6konomisch-gesellschaftliche Perspektive

Gesundheit und Chancengleichheit — Freiheit und soziale Verantwortung

Menschliche Lebensbedingungen thematisiert Amartya Sen’ in seinem Buch
Okonomie fiir den Menschen, Wege zu Gerechtigkeit und Solidaritit in der
Marktwirtschaft. Der weltweite Kontrast zwischen Armut und Reichtum veran-
lasste ihn, gesellschaftliche Werte, Freiheit und Verantwortung in verschiedenen
nationalen Marktwirtschaftsformen zusammenzufithren. In diesem Kontext
taucht der Begriff Gesundbeit auf, ein Wert, der vonseiten meiner Interview-
partner kaum benannt wurde.” Bei der Auswertung meiner Interviews wurde
mir jedoch bewusst, dass Gesundheit in einer sozial orientierten Wertediskus-
sion nicht fehlen darf. Gesundbeit ist ein Wert, der volkswirtschaftlich als ein
Aspekt von Humankapital’® eine Rolle spielt. Sen eroffnet aufSerdem eine breite
Palette von Werten, 0konomischer, politischer, gesellschaftlicher, kultureller
und individueller Art. In seinem Kapitel Die Freiheit des einzelnen als soziale
Verpflichtung konkretisiert er die soziale Verpflichtung, unabhingig von einem
religiosen Glaubensbekenntnis. »Unser Verantwortungsgefiihl braucht sich nicht
nur, so wichtig das auch sein mag, auf das Elend zu beziehen, das unser eigenes
Verhalten moglicherweise verursacht hat. Es kann sich auch allgemeiner auf
das Leid um uns herum ausweiten, das zu lindern in unserer Macht steht. « (SEN
20053, S. 3351£.) Fiir SEN soll eine »soziale Existenz« die Bedeutung gemeinsa-
men Menschseins gebuhrend berticksichtigen (ebd., S. 336). »Eine Teilung der
Verantwortung, die die Last, sich um die eigenen Interessen zu kiimmern, einem
anderen aufbiirdet, kann den Verlust wichtiger Dinge nach sich ziehen, etwa
Motivation, Betroffenheit und ein Wissen tiber sich, zu dem man nur selbst gelan-
gen kann. Die Forderung nach sozialer Verantwortung auf Kosten personlicher
Verantwortung muf3, in je verschiedenem Umfang, kontraproduktiv wirken.«
(ebd., S. 336) Oder mit meinen Worten: Wenn man jemandem einen Teil der
Eigenverantwortung abnimmt, kann dies eine Lihmung zur Folge haben. Der
Mensch wird zwar zunichst entlastet, aber gleichzeitig in seinem Handlungs-
spielraum auch eingeschrinkt. Diese Einengung kann auch Motivationsverlust
und Passivitit des Betroffenen nach sich ziehen. Sen sieht fiir die personliche

74 Amartya Sen, geb. 1933, ist Wirtschaftswissenschaftler und lehrt an der Universitat Cambridge.
1998 erhielt er den Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften. In seinem Buch Okonomie fiir
den Menschen thematisiert er globale Themen wie den Kontrast zwischen Turbokapitalismus
und der steigenden Arbeitslosigkeit und zunehmenden Verarmung.

75 Aus gesundheitlichen Griinden entschied sich Frau B. (Interview 1) fiir eine Teilzeitarbeit. Bei den
anderen Interviews spielt der Begriff Gesundbeit, wenn iiberhaupt, nur indirekt eine Rolle.

76 Humankapital ist wiederum ein volkswirtschaftlicher Begriff, den (neben anderen) Adam Smith
thematisierte, auf den sich auch Sen bezieht.
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Verantwortung keinen Ersatz. Sie ist fur ihn von zentraler Bedeutung, doch
ist sie auch abhingig von »substantiellen Freiheiten, die jeder von uns geniefst,
um seiner Verantwortung nachkommen zu kénnen«. Personliche, soziale und
geeignete Umweltbedingungen im Sinne von Schulbildung, einer gerechten Res-
sourcenverteilung sind fiir ihn unabdingbar (ebd. S. 337). Er zeigt auf, dass
Freibeit und Verantwortung »menschliche Verwirklichungschancen« beinhalten,
die bestenfalls gesellschaftlichen Wohlstand erzeugen kénnen. Er bedenkt auch
Gerechtigkeit und Solidaritit in der Marktwirtschaft und zeigt, dass es zwischen
Wohlstand und sozialen Werten einen Zusammenhang gibt.

»Der signifikante Wandel, durch den in den letzten Jahren dem Stellenwert des

sHumankapitals« eine grofSere Beachtung zuteil geworden ist, férdert das Verstiand-

nis fur die Bedeutung des Ansatzes der Verwirklichungschancen. Wenn jemand
durch bessere Schulbildung, verbesserte Gesundheit usw. produktiver arbeiten
kann, liegt die Vermutung nahe, dafS er aus demselben Grund auch direkt in seiner

Lebensfithrung mehr erreichen kann und die Freiheit hat, mehr zu erreichen.

Die Perspektive der Verwirklichungschancen bedeutet gewissermafSen die Riick-

kehr zu jener ganzheitlichen Perspektive auf die okonomische und soziale Ent-

wicklung ...« (ebd., S. 349)

Wirtschaft und Kultur einer Gesellschaft driickt sich fur Sen in Form von Produk-
tivitdt und Lebensstil aus. Wohlstand und Armut wirken sich gesellschaftlich auf
Wirtschaft und Kultur unterschiedlich aus. Sen konzentriert sich auf humanistisch
orientierte Gesellschaftsformen, die sich global auf alle Nationen, und nicht nur
auf westliche Gesellschaften und Kulturkreise, beschrinken.

Wohlstand bietet den davon profitierenden Menschen Handlungsspielraum,
gibt ihnen Handlungsfreiriume, um zum Beispiel auch Defizite besser bewiltigen
zu konnen. Diese salutogenetische Denkrichtung findet sich in der Ottawa-Charta
der Welt-Gesundheitsorganisation”” wieder. Dort ist Gesundbeit als gesellschaft-
liche Idealform definiert:

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und ge-

lebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,

dass man fiir sich selbst und fur andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist,
selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstan-
de auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen

herstellt, die allen ihren Biirgern Gesundheit ermoglichen. « (Ottawa Charta 1986,

zit. nach Keurr 2008, S. 209)

77 Mit dem Ziel »Gesundheit fir alle« verabschiedete 1986 die Weltgesundheits-Organisation
auf ihrer ersten internationalen Weltgesundheits-Konferenz in Ottawa die sogenannte » Ottawa
Charta«. Bis zum Jahr 2000 sollte sie weltweit verwirklicht werden (Weltgesundheitsorgani-
sation/Europa 1986, S. 1). Die oben zitierte Definition von Keupp ist fiir mich die gelungenste
Kurzform bei einem Thema dieser Komplexitit.
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In dieser Definition sind Chancengleichheit, ein gleichberechtigtes Miteinander im
Kleinen wie im GrofSen impliziert. Sie betont mehr politische als wirtschaftliche
Aspekte. Sowohl Sen als auch die Weltgesundheitsorganisation stellen 6kono-
misch und soziologisch gedachte Zusammenhinge her, die einen allgemeingiil-
tigen Charakter mit politischer Botschaft vermitteln. Beide entwerfen politische
Gesellschaftskonzeptionen, die ich vor allem wegen ihrer politischen Botschaft
schitze. Ich hore daraus die Forderung nach einer Gesellschaftsform, die ein
entsprechendes aktives Mitgestalten aller ihrer Biirger ermoglicht.

Sennett’® erweitert diese globale Perspektive in seinem Buch uiber Die Kultur
des neuen Kapitalismus. Die ZEIT veroffentlichte dazu eine Rezension mit der
Uberschrift Die Angst, iiberfliissig zu sein (ZEIT ONLINE 21/2005). Sennett fiihrt
darin einige Gedanken seines flexiblen Menschen” weiter, insbesondere zeigt er,
wie sich die neue Form des Kapitalismus fir den Einzelnen in der Gesellschaft aus-
wirkt. Anstelle des gescheiterten Staatssozialismus sei der Kapitalismus getreten.
Parallel zu meiner Intention in dieser Studie, die heutige Sozialpsychiatrie mit den
Ideen der Griinderzeit in den 1970er-Jahren zu vergleichen, erinnert sich Sennett
an die »Neuen Linken« in diesen Jahren. Demnach wird der Sozialismus eines
sozialen Todes sterben, von der Last der Buirokratie erdriickt. Der Kapitalismus
dagegen wird bleiben, aber damit auch das Problem. Sennett folgert daraus:

»Burokratie [kann]| fiir Bindungen sorgen, aber auch zur Fessel werden. Das

galt schon lange fiir Armeen. Max Weber bemerkte, dass die Institutionen der

Wirtschaft und der Zivilgesellschaft seiner Zeit die soziale Struktur der Armee

nachahmten, um soziale Integration und Folgebereitschaft gegeniiber Autoritit

zu sichern. Das Geheimnis dieses militarisierten Kapitalismus war die Zeit. Diese
war so strukturiert, dass die Menschen innerhalb der Institution eine Lebensge-
schichte und soziale Beziehungen aufbauen konnten. Der Preis, den der Einzelne
moglicherweise dafiir zu zahlen hatte, bestand in Freiheit oder Individualitit. Das
sstahlharte Gehause« war zugleich ein Gefingnis und ein Zuhause.« (SENNETT
2005, S. 143)
Wie ist Sennetts Aussage zu beurteilen, dass der Einzelne einen hohen Preis zahlt
fur Freibeit und Individualitit; Werte, ohne die eine Demokratie nicht denkbar
ist? Denn Freibeit und Individualitit werden in der Regel als Gewinn der Demo-
kratie gesehen. Und die demokratischen Nationen folgen 6konomisch der freien
Marktwirtschaft, dem kapitalistischen Prinzip. Dazu zeigte Max Weber bereits,
wie das kapitalistische Prinzip und die protestantische Ethik ineinandergreifen
und wie sich beides subjektiv auf Biirger und Arbeitende in einer Gesellschaft

78 Richard Sennett, geb. 1943 in Chicago. Er lebt in London, lehrt Soziologie und Geschichte an
der London School of Economics und am College of Arts and Science an der New York Univer-
sity.

79 SENNETT, Richard (2000): Der flexible Mensch. Die Kultur des neuen Kapitalismus.
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auswirkt. Die Verzahnung beider Prinzipien erhoht den ohnehin schon beste-
henden hohen Leistungsanspruch, dem sich inzwischen die und der Einzelne im
Arbeitsalltag weniger denn je entziehen kann.

Dariiber hinaus ist mir wichtig, die Folgen dieser Arbeitsbedingungen, die
Auswirkungen derselben auf den Einzelnen, das Individuum oder das Subjekt
verstehbar zu machen, da auch unsere heutigen dufSeren Lebensbedingungen
unsere personliche Lebenswelt bestimmen und wir uns nach ihnen richten. Trotz-
dem glauben wir in einer Welt zu leben, in der wir frei und »selbstbestimmt«
entscheiden konnen.

4.2.4  Verlust von Selbstbestimmung und Selbstgestaltung
beruflichen Handelns

Ich nehme mir den Interpretationsspielraum und verbinde die beiden Bilder wie
das stablbarte Gehduse von Max Weber® und homo clausus von Norbert Elias®!.
Um Wandel zu beschreiben, scheint mir wieder eine Verortung notwendig, weil
es leichter erscheint, von einem statischen Moment heraus einen Prozess zu be-
schreiben. Wir befinden uns inmitten der Neuzeit, in der Folge von Aufkliarung
und Industrialisierung.®> Dazu Max Weber:
»Denn indem die Askese aus den Monchszellen heraus in das Berufsleben tibertra-
gen wurde und die innerweltliche Sittlichkeit zu beherrschen begann, half sie an
ihrem Teile mit daran, jenen michtigen Kosmos der modernen, an die technischen
und 6konomischen Voraussetzungen mechanisch-maschineller Produktion gebun-
denen, Wirtschaftsordnung (zu) erbauen, der heute den Lebensstil aller einzelnen,

80 Max Weber (1864 -1920), studierte Jura, Wirtschaftswissenschaft, Geschichte und Philosophie.
Ab 1893 war er Professor fiir deutsches und Handelsrecht in Berlin, fiir Nationalokonomie in
Freiburg im Breisgau und in Heidelberg (1894-1903), fiir Soziologie in Wien und fiir Natio-
nal6konomie in Miinchen (1919-1920). Er war Griindungsmitglied der Deutschen Gesellschaft
firr Soziologie und der Deutschen Demokratischen Partei und Mitglied der Kommission fiir die
Weimarer Verfassung (Keurp 19982, S. 3751.).

81 Norbert Elias (1897-1990), geboren in Breslau, studierte Philosophie und Soziologie; 1933
emigrierte er nach Frankreich, dann nach Grof$britannien. 1940 wurde er dort als »enemy alien«
acht Monate lang interniert. 1954 —1962 unterrichtete er als Dozent in Leceister, 1962 —1964 war
er Professor fiir Soziologie an der Universitit von Ghana bei Akkra, 1990 starb er in Amsterdam
(ebd., S. 369).

82 Nachdem die Menschen im Mittelalter in ein anderes gottgefiigtes Wertemuster eingebettet
waren, verindern sich die Werte im Zeitgeist der Aufklirung. Voltaire (1694-1788), hier exem-
plarisch als einziger philosophischer Vertreter fiir die Aufklirung benannt (weil es sonst zu weit
fithren wiirde), setzte sich fiir das Biirgertum ein: »Der Mensch wird zunichst ohne Grundsatz
geboren. «; demzufolge der Mensch von seinem Lebens- und Lernweg geprigt wurde und ist.
Die Grundlagen fiir Sozialisation und ihrer Theorien sind gelegt.
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die in dies Triebwerk hineingeboren werden — nicht nur der direkt 6konomisch
Erwerbstitigen —, mit iberwiltigendem Zwange bestimmt und vielleicht bestim-
men wird, bis der letzte Zentner fossilen Brennstoffs vergliiht ist.« (WEBER 1920,
zit. nach Keurr 19982, S. 187)
Max Weber deckt die puritanische Askese auf und bietet eine historisch-sozio-
logische Analyse, die das Leistungsprinzip unserer Gesellschaft beschreibt.
Norbert Elias eroffnet mit seiner Zivilisationstheorie einen weiteren sozio-
logischen Ansatz, um zu zeigen, wie dufSerliche gesellschaftliche Strukturen als
Erfahrungswelt das »Innere« des Einzelmenschen beeinflussen und Vorstellungen
und eigenes Verhalten verandern und priagen. Im homo clausus hat der Mensch
auflere Zwiange so verinnerlicht, dass sie ihm als selbstbestimmtes Handeln
erscheinen (EL1As 1976, zit. nach ebd., S. 1731.).
Erich Fromm?®® entwirft den Gesellschaftscharakter:
»Wenn eine Gesellschaft gut funktionieren soll, miissen sich ihre Mitglieder einen
Charakter aneignen, aus dem heraus sie so handeln wollen, wie sie auf Grund
ihrer Zugehorigkeit zu dieser Gesellschaft oder einer ihrer besonderen Klasse in-
nerhalb dieser handeln miissen. Sie miissen genau das zu tun wiinschen, was sie
notwendigerweise tatsichlich zu tun haben. Auflerer Druck wird durch inneren
Zwang und durch eine besondere Art menschlicher Energie ersetzt, die in die
Charakterziige einfliefst.« (FRomM 1981, zit. nach Keurr 2008, S. 32)
Sennett, der sich auf diese soziologischen Aspekte bezieht, hebt hervor, dass We-
bers Prognose auf »perverse Weise« zutrifft. Demnach 16st sich der starr durch-
organisierte Kapitalismus von innen her auf. Fur die Beschaftigten heifSt das, dass
das Modell der lebenslangen Anstellung im heutigen Unternehmen aufgegeben
wurde. » Auch die Institutionen des Gesundheits- und Bildungswesens sind in ihrer
Form nicht mehr so eindeutig festgelegt und deutlich kleiner als frither.« (SENNETT
2005, S. 7) Der Satz »Zeit ist Geld« ist uns allen vertraut. Diese Kurzform wurde
zwischenzeitlich wesentlich komplexer, wie sie zum Beispiel an Finanzierungs-
formen von Krankenhausern, an Behandlungspauschalen der Krankenkassen fiir
konkrete Leistungen deutlich wird. In der somatischen Medizin gibt es inzwischen
Fallpauschalen, in der Psychiatrie kontrollieren die Krankenkassen anhand von
Indikation und Behandlungsdauer die Behandlungskosten der betroffenen Pati-
enten engmaschiger und genauer als die Jahre zuvor. Dieses Mehr an Kontrolle
erzeugt im Arbeitsalltag mehr Druck, vor allem Zeitdruck, und dies in einer Zeit,
in der — auch, um die Behandlungskosten zu senken — Personal abgebaut wird.

83 Erich Fromm (1900-1980), geboren in Frankfurt, studierte Psychologie, Psychoanalyse, Sozio-
logie und Philosophie. Er gehorte zur Frankfurter Schule (1930-1939); er emigrierte 1933 in die
Vereinigten Staaten, war 1935-1939 Gastprofessor an der Universitit in New York, 1941-1950
Professor fiir Psychoanalyse in Vermont. 1951 bis 1974 lebte und lehrte er in Mexiko, 1980
starb er in Locarno in der Schweiz (Keurr 19982, S. 371) (Fromm 2003, S. 2).
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Diesem radikal verdanderten, kapitalistischen Handlungsprinzip des modernen
Gesundheitswesens stehen noch alte, tradionell-hierarchische Organisations-
strukturen der Krankenhduser gegentber, die an Goffmans »totalitire Institu-
tion« erinnern (vgl. Kapitel 1, Abschnitt 1.2.2). Diese Organisationsstrukturen
begiinstigten, dass betriebswirtschaftlich orientierte Qualititsmanagement- und
Qualititssicherungsmafinahmen in den letzten Jahren in Krankenhausbetrieben
installiert werden konnten. Fiir die Mitarbeiter bedeutet das, jeden ihrer Ar-
beitsabldufe nach einem genau vorgegebenen Schema zu dokumentieren. Dieser
Dokumentationszwang, ein Akt der Administration, beansprucht viel Zeit. Und
das ist Zeit, die bei der direkten Versorgung eines Patienten fehlt. Das Aufga-
benspektrum des Versorgungsbereiches hat sich vervielfacht, die Behandlungs-
schwerpunkte haben sich in der Weise verschoben, dass der Satz heute auch
lauten konnte »Zeit ist Geld und Kontrolle«®. Oder exemplarisch betrachtet:
Wenn sich ein Patient, der sich in der Krise an eine psychiatrische Ambulanz
wendet, zunichst personlich gesehen, beraten, behandelt und versorgt wird,
entspricht dieser Ablauf der direkten Versorgungsleistung. Der Zeitaufwand
dafiir ist anschlieffend zu dokumentieren: im Kriseninterventionsprotokoll und
in der ambulanten Basisdokumentation, auch weiterfithrende Maf$nahmen kon-
nen veranlasst werden. Der Zeitaufwand fir die Direktversorgung vervielfacht
sich je nach der Komplexitat der Notlage des Betroffenen. Das administrative
Aufnahmeverfahren® soll die Kosten fiir die Ambulanz sichern. Das alles gehort
zu einem normalen Versorgungsauftrag dazu. Alle weiteren Dokumentations-
pflichten fiir das Qualitdtsmanagement oder statistische Erhebungsvorgaben, die
wiederum sehr zeitaufwendig sind, gehen entweder zulasten des Mitarbeiters,
der fiir diese Versorgungseinheit mebr erbringen muss, oder zulasten der Zeit
fiir den Patienten. Auch die Pramisse der Beziehungskontinuitit als Qualitits-
merkmal einer guten Patientenversorgung geht dabei grofSenteils verloren. Der
Kostendruck wirkt hier auch als Instanz fiir das Uberleben der Einrichtung.
Wiederum sichert der Arbeitsplatz die eigene Existenz, insofern gibt es neben
einer loyalen Verpflichtung fiir die Arbeit selbst auch eine eigene Notwendig-
keit, namlich die, Geld zu verdienen. Dieses Arbeitsraster bedeutet eine strenge
kontinuierliche Fremdbestimmung, ein Aspekt, der die Mitarbeiter anstrengt,

84 Noch schirfer formuliert hiefSe es: » Arbeitszeit ist: mehr Kontrolle bei weniger Geld.« Diese
Aussage ist hypothetisch und wird hier nicht nachgewiesen. Insofern steht sie als Stimmungsbild
in einer FufSnote.

85 Administrative Aufnahmeverfahren in Kliniken sind zwischenzeitlich alle iiber die elektronische
Datenverarbeitung (EDV) abzuwickeln. Dieses Procedere bedeutet in der Praxis, dass das Perso-
nal bei laufenden EDV-Systemerneuerungen bestindig neue EDV-Kenntnisse braucht. Dariiber
hinaus ist diese Technik wartungsintensiv und stérungsanfillig. Diese Zeit und Energie, die der
Umgang mit der EDV erfordert, geht anderweitigen Aufgaben, auch dem direkten Kontakt mit
den Patienten, verloren.
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der eine Selbstgestaltung des berufsspezifischen Aufgabengebietes einschrankt
und insofern an der Motivation der Mitarbeiter sagen kann.

Eine These ist, dass die Motivation der Mitarbeiter zunimmt, wenn der Ein-
zelne sein berufliches Aufgabengebiet seiner Kompetenz entsprechend gestalten
und im Arbeitsalltag selbstbestimmt handeln kann. Dieser Gestaltungsspiel-
raum ist sicher in den verschiedenen Hierarchieebenen von Institutionen un-
terschiedlich, auch wenn es auf allen Ebenen Vorgaben gibt, die erfiillt werden
sollen und wollen. Die bisher aufgezeigten Mechanismen von Verantwortung
und innerer Verpflichtung (homo clausus von Elias, stablbartes Gehduse von
Weber) bereiteten den Weg fiir den heutigen Funktionalismus auf allen Ebenen
vor.%¢ Fur mich sind diese beiden Phanomene insofern wichtig, weil sie zeigen,
wie duflere Bedingungen und individuelles Verhalten im Wechsel aufeinander
reagieren. Der Einzelne passt sich im Laufe der Zeit an, Gewohnung stellt
sich ein. Dieser Zustand wird so verinnerlicht, dass der Einzelne diese Verin-
nerlichung fiir sich wahrscheinlich nicht wahrnehmen und deshalb auch nicht
mehr realisieren kann.

Daraus leite ich die These ab, dass auch heutzutage externe Wirkfaktoren der
Fremdbestimmung zur Selbstbestimmung werden. Diese Verschiebung findet leise
statt, wird als solche kaum, wenn tiberhaupt, wahrgenommen. Selbstbestimmtes
Handeln im Beruf ist kreativ, motivierend und somit gesundheitsfordernd. Ein
Ubermafl an Fremdbestimmung fithrt zu Motivationsverlust und Resignation.
Eine destruktive Folge daraus wire ein erhohtes Krankheitsrisiko.

Mit dieser These beziche ich Herrn W. aus H. mit ein, der schon am Te-
lefon von einem Paradigmenwechsel sprach, als er sich als Interviewpartner
vorstellte.

Dieses Interview lebt fiir mich vor allem von seiner Erziahlung, wenn Herr W.
tiber seinen beruflichen Werdegang und seinem Wandel vom »revolutionidren
Gesellschaftskritiker« zum »konservativen Bewahrer alter Werte« berichtet.

86 An dieser Stelle mochte ich zumindest andere Gesellschaftsbegriffe der heutigen Zeit erwih-
nen. Castells veroffentlichte drei Biande tber das Informationszeitalter. Rosa habilitierte iiber
Beschleunigung. Reheis setzt sich fiir Entschleunigung ein. Ich will damit sagen, dass wir alle
diesen Globalisierungsprozessen ausgesetzt sind, die wiederum Kostendruck und Sparmafinahmen
einzelner Nationen erkliren konnten. Diese allgemeineren Aspekte spielen sicher auch in meine
Intention dieser Studie mit hinein, sie wirken tibergeordnet und wiren in diesem Kontext als
konkrete Faktoren schwer aufzuspiiren.

127



128  Werte und Menschenbilder — Deutungen

4.2.5 Autonomie und Partizipation contra Wertewandel
— am Beispiel von Interview 23: Vom linken »Sozialromantiker« oder
Ein »GroBvater« der Antipsychiatrie erzéhlt

Herr W.: »Ich hab’ mich natiirlich irgendwie dafiir [fiir das Interview] interessiert
und hatte mich deswegen auch gemeldet, und zwar, weil ich doch einfach eine —
naja, einen Paradigmenwechsel erlebe. Vor allen Dingen seit der Zeit, seitdem das
Geld also immer knapper wird. Und den ich sehr bedaure und wo ich zum Teil
auch gar nicht hinterher komme. Und ich habe eben so das Gefiihl, dass diese
alten Werte von damals der roten Feder also zum Opfer fallen. Also Strich fiir
Strich. Und es halt eigentlich immer — ja was — manche sprechen von Fortschritt,
ja, aber ich muss sagen, ich erleb’ diese Fortschritte eher als Riickschritte. Und
das macht mir irgendwie auch zu schaffen, mich irgendwie damit abzufinden.«
(Interview 23, Zeilen 20-30)

Wertewandel
Mit fast 30 Berufsjahren war Herrn W.s beruflicher Werdegang von zwei gesell-
schaftlichen Umbriichen in Deutschland gekennzeichnet. Die erste Epoche, die
gesellschaftskritische Studentenbewegung der 1968er-Jahre prigte seine beruf-
liche Grundhaltung, den Menschen und seine Bedurfnisse in den Mittelpunkt
zu stellen und diesem Grundsatz in seiner Berufspraxis treu zu bleiben. Er selbst
habe zuerst den Handwerksberuf des Buchbinders gelernt und kurz darauf an
der Fachhochschule in F. studiert, am damals gesellschaftskritisch orientierten
Fachbereich Soziale Arbeit. Die damaligen antipsychiatrisch orientierten Pra-
missen, dass die psychisch kranken Menschen keine Medikamente und keine
Klinik brauchen, habe er aufgrund seiner Berufserfahrung mit einem »kritischen
Blick« und einem »weinenden Auge« zwischenzeitlich relativiert. Herr W. be-
richtet, wie er die psychiatrische Klinik kennengelernt hatte, die er mit einem
Klienten erstmals aufsuchen musste. Damals prasentierte sich die Klinik dem
schulmedizinischen Modell entsprechend und konfrontierte die beiden mit den
tiblichen psychiatrischen Behandlungsmethoden. Herr W. fand seine Vorurteile
rundum bestatigt.
Herr W.: »Und auch was die Einnahme von Medikamenten anbelangt, ist nicht
mehr dieser Widerstand [vonseiten der Bewohner], der dann frither eben auch
immer da war. Unsere Bewohner betrachten’s auch kritisch und sagen, ja, es
wire besser, wenn wir weniger hitten, und konnenss aber auch akzeptieren, dass
es irgendwie immer noch das kleinere Ubel ist und dass es besser ist, die Medi-
kamente zu nehmen als sie wegzulassen. Und wenn es Bewohner weglassen und
wir es einteilen missen, dann — dann — ja dann versuchen wir das also moglichst
schnell wieder zuriick in die Verantwortung der Bewohner zu bringen und wir
vertreten es dann aber auch, dass es notig ist, die Medikamente zu nehmen, weil
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es einfach so ist und weil wir nichts Besseres haben. Allerdings wird von der
Pharmaka-Industrie das ja haufig so hingestellt, dass das Allerwichtigste erst mal
die Medikamente sind, und auch aus den Kliniken kommt irgendwie immer so
ein bisschen diese Botschaft, und es gab da auch immer ganz widerspriichliche
Botschaften. Also wenn’s unseren Bewohnern mal schlecht ging, dann wurde dann
gesagt: Mensch, was machen die wieder da in diesem >Muhlheim<” mit denen, ja.
Und wenms ihnen gut ging: Ja, das ist das Medikament, das ist ganz ausgezeichnet,
was wir da verordnet haben. Also die sind gut eingestellt. Ja, das ist immer noch
ein bisschen so, ne. Aber das macht ja auch nichts. Ich finde, dass naturlich jeder
so auf seiner Ebene natiirlich sich identifizieren muss, was er so — was er macht,
und das finde ich auch in Ordnung so.« (ebd., Zeilen 259-279)
Als Basis fiir die Kultur im Wohnheim ist ihm besonders wichtig, die personlichen
Beziehungen und die Selbstverantwortung der Bewohner zu fordern. Mit der
Grundhaltung der Begegnung auf partnerschaftlicher Basis triagt er im Lebensall-
tag zusammen mit den Bewohnern seiner Einrichtung eine grofSe Verantwortung.
Im Falle von Problemsituationen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zeigt
er sich solidarisch, in Krisensituationen hat er inzwischen die Notwendigkeit von
Klinikaufenthalten und die Einnahme von Medikamenten akzeptiert. Im Fall, dass
er sich zum Beispiel um die Medikamenteneinnahme von einem seiner Bewohner
kiimmert, achtet er auf eine schnellstmogliche Riickgabe dieser Verantwortung
in die Hande des Betroffenen.
Herr W.: »Ja — und heute? Tja, heute? — ist es eben so, dass ich wieder mehr
Schwierigkeiten mit den Institutionen habe wie Klinik, aber auf einer anderen
Ebene, mehr so auf der Ebene, dass ich die Zusammenarbeit suche, eine intensive-
re, und die aber nicht stattfindet aus unterschiedlichen Griinden. Meiner Ansicht
nach zum Teil auch, weil dieser Paradigmenwechsel stattfindet und man sich mehr
biologisch orientiert und das mehr in den Vordergrund wieder geriickt ist, ja, und
teilweise aber auch aufgrund der personellen Situation in den Kliniken. Aber zum
dritten auch dariber, dass die Kompetenzen nicht richtig geklart sind oder dass
letztendlich immer noch der Arzt ganz oben steht, und der Versuch, dann mit
Bezugsschwester oder Bezugspfleger irgendwas zu klaren, meistens gescheitert ist,
weil es dann wieder keine Verbindung nach oben gab und dann plotzlich wieder
irgendwas ganz anderes entschieden wurde, was gar nicht besprochen war mit
dem Bezugspfleger oder so. Also das finde ich, das ist schon schwierig. Allerdings
muss ich sagen, ich bin ja auch ein bisschen — glaub’ ich — ungeduldig und ich neige
dann irgendwie dazu auch, dass mir dann der Kragen platzt und dann verprelle
ich auch manchmal Leute. (...) Ja, dass es deswegen auch manchmal nicht so gut
klappt, ja, wie es vielleicht klappen konnte oder sollte, muss ich sagen. (Pause)

87 Auch beim mehrfachen Abhéren der Tonbandaufnahme, verstand ich » Miihlheim«; gemeint ist
das Wohnheim. Es bleibt offen, ob »Miihlheim« eine besondere Bedeutung haben konnte.
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Ja, innerhalb der Einrichtung bin ich halt — ich sagte es schon — werde ich irgend-
wie ein bisschen als riickstandig gesehen, weil ich eben immer noch diese alten
Traditionen irgendwie pflegen will und ja unser Leitergremium mochte also gerne
irgendwie eine fortschrittliche dynamische Einrichtung, die mit der Zeit geht und
mit dem Kostentriger vor allem auch. Und da bin ich immer irgendwie mehr oder
weniger am Bremsen und fithle mich da auch nicht mehr verstanden, in weiten
Teilen, in grundsatzlichen Ansichten, und vereinsamt und machtlos. Ich warte ja
jetzt auf meine Altersteilzeit. In einem guten Jahr werde ich also in Altersteilzeit
gehen, und ich muss sagen, also vor dem Hintergrund, dass ich mich immer
schwerer auf diese Verdnderungen einstellen kann, bin ich froh driiber. Nicht
wegen der Arbeit hier im Haus und Mitarbeitern hier im Haus, und das ist alles
stimmig, auch mit den Bewohnern, aber sobald ich irgendwie nach drauflen gehe,
gerate ich in Konflikte oder ich muss einfach hinnehmen, dass es nicht mehr so
ist.« (ebd., Zeilen 279-316)
Seine Perspektive ist, die Bediirfnisse der Menschen zu erkennen, zu respektieren
und die Bewohner des Ubergangswohnheims, das er mit aufgebaut hatte, partner-
schaftlich zu begleiten. Vonseiten der Geschiftsleitung sehe er nach der heutigen
Vorstellung von Professionalitit seine Perspektive und berufliche Grundhaltung
gefdhrdet. Die aktuellen Verdnderungen beschreibt er als Paradigmenwechsel,
den heutigen »Fortschritt« erlebe er als »Riickschritt«, denn die neue Perspekti-
ve, die Menschen in den Institutionen wieder »zum Funktionieren zu kriegen«,
widerspreche seiner Vorstellung einer menschengerechteren Gesellschaft. Die
neuen Handlungsrichtlinien basierten auf einer biologischen Orientierung in
der Psychiatrie, seines Erachtens stelle die Methode Coaching die Institution in
den Mittelpunkt, die »Dinge laufen in eine andere Richtung«, denen er Einhalt
gebieten mochte, wobei er sich dabei als »Bremser« disqualifiziert fiihlt. »Wer
nicht mitmacht, wenn alle mitmachen«, stellt sich quer und gerit ins Abseits.
In dieses Bild fugt sich auch das neue Denkmodell »oben reinfillen, unten das
Gewlinschte herausbekommen « statt Veranderungen durch langjahrige Beziehun-
gen und Gespriche anzustreben. Meine Frage nach seinen Werten und seinem
Menschenbild nimmt Herr W. erstmal mit Humor:
Herr W.: »Mhm. Ja gut, ich dachte, Sie konnten das jetzt vielleicht sagen — was
ich fiir Werte habe.
I: (lacht) Das kommt doch erst in einem dritten Schritt, Herr W.
Herr W.: Gut. (lacht)
Ja, ich will es mal versuchen. Also wir haben jetzt in unserer Leiterkonferenz ei-
gentlich einen Streit, den ich allerdings nicht — mit dem ich nicht ankomme, den ich
gerne fiihren wiirde. Wir haben jetzt einen Systemiker als sogenannte Supervision.
Das ist eigentlich ein Coach und ein Coaching, aber das ist jetzt also unser Mann,
der jetzt da irgendwie etwas mit uns machen soll. Also beim Coaching steht eben
die Institution im Mittelpunkt und man guckt, wie die Menschen irgendwie in
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dieser Institution irgendwie zum Funktionieren zu kriegen sind, ja. Und das ist
also nicht mein Ding. Und ich habe eigentlich immer diese andere Schiene fahren
wollen und davon bin ich auch tiberzeugt und das ist auch das, was mich dann
wieder irgendwie — wo ich die Welt nicht mehr verstehe — dass man guckt, nach
dem Menschen guckt und guckt, warum geht’s dem schlecht oder warum geht’s
nicht oder wo stimmt’s nicht oder wo geht’s auch gut, und dann guckt man eben
dieses System an oder wir Uberlegen, was an dem sozialen System zu veridndern
ist, damit es menschengerechter wird und nicht umgekehrt. Und das ist meins. Ich
weif$ nicht, ob ich noch viel mehr Werte habe, aber das ist halt mein Blickwinkel
und meine Richtung. So denke ich. Unsere Bewohner, die kommen hierher, die
ziehen hier ein, die haben ihre Probleme, ihre Schwierigkeiten zurechtzukommen
aus unterschiedlichen Griinden, und ich nehme zu ihnen eine Beziehung auf.
Innerhalb dieser Beziehung, die ich zu ihnen kriege, verstehe ich was von den
Problemen, die sie haben. Und nur dadurch wird das nachvollziehbar. Und dann
bin ich jemand, der sich dann da auch ganz schon reinhidngt. Ja, und dann ver-
sucht, zu intervenieren, oder irgendwie mit unseren Bewohnern, also zusammen
aus den Schwierigkeiten, in die ich dann zum Teil natiirlich mit hineingerate,
mich da wieder irgendwie herauszulavieren. Auf unterschiedliche Art und Weise
natiirlich, mit unserer Art, mit unserer Arbeit, mit unserem Fachverstandnis und
mit unseren Supervisionen und Teambesprechungen. Aber das ist so mein Ding,
dass ich mich auf die Leute einlasse und also da erst mal wenig Abgrenzung mache.
Und die Abgrenzung erst dann anfingt fir mich, wenn es schwierig wird. Und ich
versuche dann also das, was da irgendwo chaotisch wird, in irgendwelche Bahnen
zu lenken. Also so wiirde ich’s mal sagen. Und (Pause) ja das find” ich gut und das
macht mir auch Spafs und da das - ja, das — ich weif$ nicht, ob’s das schon war,
aber so wiirde ich das mal beschreiben. Und ich profitiere davon natiirlich auch,
also insofern wird’s fiirr mich auch nicht langweilig oder 6de, oder dass ich sagen
konnte, ich bin jetzt da ausgebrannt oder sowas — das kann ich nicht sagen.«
(ebd., Zeilen 608—-653)

Herr W.: »Ja. Und es gab ja dann mal eine Phase, das hatte ich, glaube ich, vor-
hin schon mal angedeutet, wo die Krankenhiduser dann auch sozialpsychiatrisch
eher orientiert waren und so eher auf die Gesprichsebene — ja, die zumindest
miteinbezogen haben. Bei uns in H. hatten wir hier in der Nervenklinik, einen
Professor, der auf dieser fast philosophischen Ebene dachte. Und das hat sich halt
geandert und da wirde ich mal sagen, da hatten wir einen Anteil in dieser Zeit,
die ich tiberblicken kann, in der das alles sehr gut lief. Und jetzt habe ich so den
Eindruck, dass die Dinge eigentlich wieder so in — in eine andere Richtung laufen,
also die Medikamententherapie steigt an und riickt wieder mehr in den Vorder-
grund. Wobei sich da ja vieles auch verbessert hat, also die neuen Medikamente
sind ja viel weniger mit Nebenwirkungen betroffen. Und von daher ist das ja
auch verbessert einerseits, aber andererseits glaube ich, dass einfach dadurch, dass
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man — ich sag’s jetzt mal irgendwie ein bisschen — wie soll ich sagen — provokant:
Dass man mit Medikamenten zwar industriell ganz gute Gewinne machen kann,
ja, mit Gesprachen eigentlich nicht, ja, ist, glaube ich, die Tendenz dahin zu den
Medikamenten, einfach die Lobby ist gut und das lduft in diese Richtung. Und
Gespriche sind — naja, man weifs halt irgendwo, dass es auch wichtig ist, aber ich
habe so das Gefiihl, dass das abebbt. Ja, und dass man doch mehr wieder zu diesem
Denkmodell oder zu dieser Vorstellung zurtickfindet, dass man oben irgendwas
reinfiillen muss, damit man unten das dann rauskriegt, was man haben will, ja,
und eben nicht tiber langjahrige Beziehungen und Gespriache das zu machen,
und da ist meine Befirchtung, dass das — und die finanzielle Lage ist natiirlich
auch —ja — wahrscheinlich eine Bedingung dafiir, dass Bewohner immer giinstiger
betreut werden miussen, also immer weniger Kostenaufwand. Und da befiirchte ich,
dass das da eben auf so eine medikamentose Behandlung hinauslauft, ’ne. Wobei
die Medikamente ja langst nicht mehr billiger sind als Gespriche inzwischen, also
man muss ja inzwischen sagen, wenn man die Preise hort, was da manche Medi-
kamente kosten, da kann man auch n’ Psychoanalytiker von bezahlen. Aber da,
glaub’ ich, ist die Lobby einfach nicht so da, und das ist einfach so die Industrie,
die macht sich doch da sehr breit und beherrscht irgendwie wieder mehr diesen
Bereich.« (ebd., Zeilen 1001-1035)
Herr W. thematisiert deutlich ein marktwirtschaftliches, kapitalistisches Prinzip,
das bei der klinischen Behandlung dominiert. Vor allem wird deutlich, dass die
Gewichtungen der Behandlungsrichtlinien einseitig auf Kosten der Beziehungs-
arbeit, eine Handlungsdevise der 70er-Jahre, ausgerichtet sind.®
Interessant fand ich, dass Herr W. die Frage nach seinen Werten und
Menschenbildern in Form einer Zustandsbeschreibung seiner derzeitigen
Arbeitssituation beantwortet. Er sagt schon, was ihm wichtig ist, benennt
gleichzeitig, was ihn mitnimmt. Seine Antwort konnte auch als Ventil, um
etwas loszuwerden, interpretiert werden. Gleichzeitig deute ich sie als Kritik.
Neue Wohnprojekte mit weniger intensiven, weniger beziehungsbezogenen
und kostenguinstigeren Konzepten entsprechen dem neuen Verstindnis eines
»professionellen« Konzeptes. Dies zeigt die Tendenz, dass die Geschiftsfiih-
rung seiner Einrichtung selbstzweckmaifSig betriebswirtschaftlichen Vorstel-
lungen folgt. Diese Entscheidungen ziehen Konsequenzen nach sich, die auf
Kosten der »Beziehungsarbeit« gehen, und dabei die Interessen und Bediirf-
nisse der Bewohner verloren gehen.

88 Dariiberhinaus wirkt sich der Kostendruck nicht nur auf das klinische, sondern auch auf das
ambulante Setting aus. Dies bildet sich nach aufSen noch nicht ab, da dieser Druck in Form einer
Aufgabenumverteilung stattfindet. Das heif$t: Informationsblatter und Prospekte versprechen
kompetente Hilfe, die bei einem Mehr an Arbeitspensum vonseiten der Mitarbeiter in den Ein-
richtungen je nach » Auftragslage« »abgearbeitet« wird.
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Er bringt den Leuten gerne seinen Optimismus mit und orientiert sich nach
vorne. Wenn es nicht gelingt, mit Klienten eine Beziehung aufzunehmen, ist es
»unattraktiv«. Zum Beispiel, weil er die Person nicht versteht. Oder in einem
anderen Fall, als eine Wohnheimplatzbewerberin mitsamt ihrer Probleme nicht
integriert werden konnte, wertet er diese Aktion als gescheiterten Versuch. Die
Supervisorin habe hier geholfen und darauf verwiesen, dass diese Frau vorerst
intensive Hilfe und Behandlung gebraucht hatte.

Die bitteren Lebensgeschichten der Klientinnen und Klienten gehen ihm nahe,
innere Reflexion durch psychoanalytische Supervision unterstiitzt ihn dabei.
Er betont die Grundhaltung, dass jeder sein eigener Chairman® ist und jeder
Mitarbeiter auch von seiner Berufstitigkeit profitiert. Er selbst habe Spafs und
keine Langeweile. Ein Ausgebrannt-Sein kennt er nicht. Personlich findet er die
Beschiftigung mit urspriinglichsten Gefithlen und Emotionen gut. Gemeinsam
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern verwirklicht er gelegentlich sein Hobby:
Musik und Theater und vor allem Kabarett.

Herrn W.s Wertvorstellungen sind im Hinblick auf seine 30-jahrige Berufsti-
tigkeit fast untrennbar zwischen ihm und »den Bewohnern« und »der Einrich-
tung« verwoben. So stellt er in diesem Interview sein Lebenswerk vor, das seine
Uberzeugungen und Werte beinhaltet.

Sein Verstidndnis von »Professionalitit« ist: Erst der Mensch, dann das System.
Die Bewohner kommen wegen ihrer Probleme, die er verstehen und nachvollzie-
hen will. Uber die Beziehung, die er zu den Bewohnern aufnimmt, versucht er, das
Chaos in Bahnen zu lenken und neue Perspektiven zu finden. Er engagiert sich
und lisst sich auf die Leute ein. Er lisst ihnen viel Handlungsspielraum, erst bei
Schwierigkeiten grenzt er sich ab. Als Voraussetzungen fur seine Professionalitit
benennt er seinen Arbeitseinsatz und seine Prasenz, sein Fachverstandnis, einge-
bettet in Teambesprechungen und psychoanalytisch orientierte Supervisionen.
Er achtet auf eine Trennung zwischen Privat- und Arbeitsleben, auf eine Balance
zwischen Engagement fiir die Arbeit und Befriedigung durch die Arbeit einerseits
und auf ein »Unbelastet-Sein« andererseits. Trotzdem hat er die Verpflichtung,
»abends die Dinge zu regeln«. Weil die Einrichtung ohne Nachtdienst arbeitet,
gibt es keinen richtigen Feierabend. Diese Professionalitat spiegelt sich in seiner
beruflichen Haltung wider.

Die Herausforderungen im Berufsalltag bei der Begleitung seiner Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit all den moglichen Widerspriichen sind fiir Herrn

89 »Sein eigener Chairman sein«, ist das »erste Postulat« der Themenzentrierten Interaktion nach
Ruth Cohn et al. In der Gruppentherapiepraxis bedeutet es fiir die einzelnen Gruppenteilnehmer,
die eigenen Bediirfnisse zu beachten, Erwartungen zu artikulieren und gemeinschaftlich orientiert
zu handeln. Kurz gesagt, jeder Gruppenteilnehmer ist in der Gruppe fiir sich selbst verantwortlich
(MATzDORF & CoHN 1992, S. 66-69).
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W. gut zu bewiltigen. Was ihm zu schaffen macht, ist der Widerspruch, dass
sein Verstandnis von Fortschritt (sich fiir eine menschengerechtere Gesellschaft
einzusetzen) heute als Riickschritt verstanden werde und es falle ihm schwer,
sich damit abzufinden. An dieser Stelle zeigt sich Herr W. emotional und of-
fen. Momentan fragt er sich, ob er stehen geblieben ist, weil er sich bei der
Zusammenarbeit mit den Kollegen auf der Leitungsebene an der Grenze seiner
Belastbarkeit wahrnehme.

Wenn die partnerschaftliche Begegnung nicht mehr fortgesetzt werden kann,
fallen fiir ihn »die alten Werte der roten Feder zum Opfer«.

Seine Werte und Werthaltungen & Selbstbestimmung versus Fremdbestimmung

Herr W. scheint heute im Berufsalltag die Welt nicht mehr zu verstehen. Sei-
ne Haltung ist tolerant, mit »seinen« Bewohnern lebt er in Gemeinschaft und
verwirklicht so Partizipation. Er achtet auf gegenseitige Verantwortung. Seine
anfanglich grundsatzliche Abwehr gegen medikamentose Behandlung verianderte
sich im Laufe seiner Berufsjahre, heute achtet er auf Medikamentencompliance.
Verianderungen dieser Art beruhen auf langjihrigen Erfahrungen mit seinen
Bewohnern und er kann dartber erzdhlen und reflektieren.

Seit Organisation und Management, als Kontrolle von aufSen, seitens der Ge-
schiftsfuhrung jedoch in den Ablauf seiner Arbeitsgestaltung eingreifen, wird es
ungemiitlich. Er, der sich friher als Reformer, fast als Revolutionar verstanden
hatte, soll heute als Bremser gelten, als Mann, der Geschichten von alten Zeiten
erzahlen kann, als »Sozialromantiker«? Herr W. erinnert sich an die Anfinge
seiner beruflichen Orientierung;:

Herr W.: »Und dann hab’ ich mich halt fiir Sozialarbeit entschieden, weil ich dann

schon auch einen Beruf hatte, einen zweiten Beruf hatte. Und dann hab’ ich das

halt gemacht. Ja und dann bin ich nach F.. Und in F. war so eine sehr, sagen wir
mal, polarisierte Situation. Also, da gab’s zwei Fachbereiche: Sozialarbeit und

Sozialpadagogik.” Und im Laufe der Zeit formierten sich die, sagen wir mal in

Anfithrungsstrichen >fortschrittlichen« Krifte alle und kritischen Krifte alle auf

der Sozialarbeiterseite und alles andere, die das irgendwie gemafSigter sahen und

irgendwie gemafigter die Gesellschaft betrachteten, positiver dann, die haben
sich dann bei Sozialpddagogik irgendwie versammelt. Und da gab es also viele

Auseinandersetzungen und es war alles auch sehr tiberschaubar, ja, das war schon

sehr familiar. Naja, und ich war da — ich war dann auf dieser Sozialarbeiterseite

90 In der Psychiatrie-Enquéte ist nachzulesen, dass im Rahmen der Reformprojekte in den Fach-
hochschulen fiir Soziale Arbeit und Sozialpiadagogik und im gesamten Aus-, Weiter- und Fort-
bildungsbereich der Schwerpunktbereich fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
neu zu etablieren ist (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR JUGEND, FAMILIE UND GESUNDHEIT 7/4200
1975, S. 336).
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und hatte dann schon also relativ extreme Vorstellungen von Gesellschaftsver-
anderungen, ja, und auch mit den Freunden, mit denen ich zusammen war, da
war also — da wurde die Anarchie diskutiert und es war eigentlich so auch, dass
einen dieser antipsychiatrische Ansatz, wenn man tiberhaupt davon sprechen kann
noch — das lag mir eigentlich sehr nahe. Und so bin ich eigentlich damals auch
dann hier nach H. wieder gekommen und wollte nun irgendwie — ja, einerseits bin
ich ja — hat mich diese Institution, wo ich dann hinkam, fasziniert so von ihrem
Aufbau und von ihren Ideen und von diesem anderen Umgang mit Menschen und
mit den Problemen von Menschen, das kannte ich tiberhaupt nicht. Andererseits
war ich so ein bisschen auf diesem Trip, dass jede Institution immer irgendwie
schidlich sein muss oder irgendwann wird, weil sie irgendwie also Verhiltnisse
zementiert und die dann nicht mehr — also sozusagen ihre Eigendynamik entwi-
ckelt, die Institution. Und da war ich damals eigentlich in ,nem grofSen Zwiespalt
da und innerlich — ja einerseits lebte ich ja von dieser Institution und andererseits
war ich irgendwie gegen diese Institution.« (ebd., Zeilen 141-172)

Hier wird die Seite des antipsychiatrischen Denkens, der kompromisslosen Soli-
darisierung mit dem Erleben der Patientenseite, sichtbar. Helfer und Betroffene
bewegen sich auf der gleichen Ebene, es wird moglichst viel gemeinsam it den
Patienten unternommen und erlebt. Dieses Miteinander verwischte die Grenzen
zwischen Privatem und Beruflichem, der darin exponierte Helfer st6ft an die
eigenen Grenzen. Spatere Helferkonzepte und die sozialpsychiatrische Konzep-
tion streben fiir die professionellen Helfer eine Trennung zwischen privaten und
beruflichen Bereichen an.

Herr W.: »Und der Umschwung kam dann so im Zusammenhang mit einem
Bewohner, der dann — den ich — der in meiner Verantwortung war und damals
schon in der Wohngruppe lebte und der dann sehr akut psychotisch wurde und
dann ging das Gehadere eben los. (...) Und dann stand ich plotzlich irgendwie
vor dieser entscheidenden Frage: Ja, was machst du? Bist du jetzt solidarisch und
verbarrikadierst dich da oben und kampfst aus dem Fenster gegen die anriickenden
Schwadronen von Polizisten (lacht) oder du musst einfach sagen: Ja, also so geht’s
einfach nicht, ja. Und ja dann hab’ ich mich damals so schon sehr — unheimlich
schwer getan, aber ich hab’ dann gesagt: So, es geht halt so nicht, und wir gehen
jetzt in die Klinik. Und zu meiner grofsen Uberraschung sagte er dann auch ja. Und
im Nachhinein ist mir dann auch nochmal klar geworden alles, das irgendwie auch
was miteinander zu tun hatte, dass er da rauf — ich glaube, so meine Vorstellungen
reprasentierte, und ich im Grunde auch seine irgendwie undistanziert sozusagen
annahm und - naja, und wir sind dann in die Klinik marschiert. (...) Aber fir mich
war es, glaube ich, so ’n Aha-Erlebnis oder so irgendwie der Umschwung, wo
ich irgendwie merkte, so geht’s einfach nicht, ja. Und Institutionen schliefSen und
die Gesellschaft soll nun selbst sehen, wie sie mit ihren Kranken klar kommt, die
sie produziert, so war ja die Haltung damals oder die Idee. Naja, und dann - tja,
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im Laufe der Jahre, was hatte ich da an Verdnderungen? Was ist da passiert? Es
hat sich natiirlich sehr viel verdndert, ja. Also ich kann nur sagen, einerseits bin
ich immer diesen Einrichtungen und auch unserer Einrichtung gegeniiber kritisch
geblieben — wiirde ich jetzt einfach mal so behaupten. Ich weif$ nicht, was meine
Kollegen jetzt sagen wiirden. Manche sagen auch, ich bin stehengeblieben und
hab’ mich nicht weiterentwickelt oder zumindest in bestimmten Passagen. Ich
wirde sagen, meine Haltung gegentiber der Institution ist kritisch geblieben. Ich
habe diese damals neu — wie soll man sagen? — geschaffenen Regeln dieses Hauses
immer da fur gut gehalten und fiir richtig: kleine Einrichtung, beziehungsbezogenes
Konzept, kein Nachtdienst, keine Pflegekrifte, sondern eben nur Leute, die sich
nicht aus ,ner pflegerischen Tatigkeit heraus definieren, sondern Sozialarbeiter,
Sozialpadagogen, Psychologen.« (ebd., Zeilen 172-228)
Herr W. verkorpert fir mich in typischer Weise eine antipsychiatrische Grundhal-
tung. Er durchbricht mit seiner fast bedingungslos wirkenden Wechselseitigkeit
im Kontakt mit seinen Bewohnern das Abstinenzprinzip und hat kein typisches
Helferprofil, ein Thema das ich spater am Beispiel der professionellen Helferrolle
vertiefen werde (vgl. Kapitel 4, Abschnitt 4.6.2). Herr W. betont auch, dass er
nicht ausgebrannt sei. Aber vonseiten der Geschiftsleitung seiner Einrichtung,
die dem derzeitigen Strukturwandel folgt, fithle er sich als Vertreter einer an-
deren Generation fast diffamiert und isoliert. Mit diesem Stimmungsbild aus
den 1968er Zeiten wende ich mich dem Wertewandel in Anlehnung an Keupps
Vorlesungsskript (2008) zu, um den Zeitsprung dieses Interviewbeispieles auch
reflexiv-sozialpsychologisch zu begleiten.

4.3 Wertewandel

4.3.1 Sozialpsychologische Reflexion gesellschaftlicher Veranderungen -
Ereignisse, Stimmungsbilder und Handlungsmuster

Die folgende Streiflichtperspektive ergidnzt die philosophische Seite meiner
Fragestellung Werte und Menschenbilder im Wandel. Inwieweit ist die Wech-
selwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft in den Aussagen meiner
Interviewpartner zu erkennen? Was spiegelt sich generationenbezogen und
lasst sich ein Zeitgeist und eine Tendenz erkennen, wie sich die Einzelnen den
gesellschaftlichen Bedingungen ihrer Zeit angepasst haben? Herr W., als Ver-
treter der 1968er Generation vorgestellt, zeigte dies bereits. Er passt zum Jahr
1968, das in der Werteskala fiir Protest und Offentlichkeit steht (Keurp 2008,
S. 62). Bei den weiteren Interviews wird eine Zugehorigkeit zu ihrem Zeitgeist
nur als Tendenz erkennbar sein. Von dieser Uberlegung ausgehend, 6ffne ich
aus Keupps interdisziplindrem, introspektivem und sozialpsychologisch-refle-
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xivem Gedankengebidude® einige Fenster, die mir fiir meine Fragestellung und
die hier vorgestellten Interviews relevant erscheinen.

50 Jahre gesellschaftlicher Wandel in der Bundesrepublik Deutschland - 1950 bis 2000

Heiner Keupp erkennt den Wertewandel der letzten fiinfzig Jahre: 1950 bis 2000.
In dieser Zeitspanne waren seit der Griindung der Bundesrepublik Deutschland in
jeder Dekade gesellschaftliche Phanomene zu beobachten, die er als gesellschafts-
politische Entwicklungen sozialpsychologisch reflektiert. Er zeigt einen Trend
von Individualisierung zur Pluralisierung, dies wird deutlich an den Leitlinien
und gesellschaftlichen Vorgaben, die sich auf das Selbst, dem subjektiven Erleben
der Menschen in diesen Zeitphasen beziehen. Der Wertewandel wird anhand
verschiedener Werteskalen veranschaulicht (ebd., S. 62-68), deren Aussagen
ich im Folgenden auszugsweise nachvollziehe.

Die Zeitkoordinate

Die Menschen der 50er-Jahre haben traditionelle Werte, die dem Handlungs-
ziel Aufbauen und Erbalten folgen. Die Wirtschaft hat Vorrang. Pflichtgefiihl
bestimmt das tdgliche Leben im Sinne von Recht und Ordnung, Leistung und
Disziplin, »leben, um zu arbeiten«.

Die Menschen der 60er-Jahre haben materielle Werte. Sie handeln nach dem
Prinzip Haben und Zeigen. Das Wirtschaftswachstum bringt Prosperitit, ma-
teriellen Wohlstand, soziale Sicherheit, Aufstieg und Konsumverhalten sowie
Prestige gewinnen an Bedeutung.

Die 1968er Generation wehrt sich gegen den Konsumterror des Kapitalismus.
Nach dem legendiren Jahr 1968, geprigt von Protesten, Massendemonstratio-
nen, Straflenkimpfen, revolutioniren Impulsen, um die Offentlichkeit wachzu-
rutteln, folgen die 70er-Jahre. Sie bringen postmaterielle Werte hervor, die von
Sein und Selbstbestimmung geprigt sind. 1973 16st der Olschock in Europa ein
Umdenken aus. Die Biirger realisieren die Bedeutung der »Um-Welt«. Dieses
Umweltbewusstsein setzt neue politische Impulse. Umweltorientierte Biirger-
initiativen entstehen, die Partei der Griinen grundet sich und Umweltpolitik
gewinnt an EinflufS. Die Suche nach Alternativen zum genormten Leben betont
Unabhingigkeit, Selbstverwirklichung, alternative Lebenswege, Konsumkritik,
soziale Bewegungen: Frieden, Okologie, Frauen, Psychoboom.

Die 80er-Jahre betonen die Steigerungen schueller, hober, weiter. GeniefSen und
Exponieren wird allem vorangestellt. Es etablieren sich Hedonismus und Oberfl4ch-
lichkeit, Ich-Bezogenheit, Erlebnisorientierung und Selbstdarstellung. Eine allméh-

91 Ich beziehe mich dabei auszugsweise auf die Vorlesungsreihe im Sommersemester 2008 von Prof.
Dr. Heiner Keupp Grundlagen der Sozialpsychologie II: Reflexive Sozialpsychologie (KEUPP
2008).
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liche Werteverschiebung von den postmateriellen Werten zu den postmodernen
Werten findet statt und pragt die 90er-Jahre. 1989, im Jahr der Wende, kommt
es zur Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten. Westlich-kapitalistische
Prinzipien bestimmten weitgehend die Veranderungen in den neuen Bundeslandern.
Die 90er-Jahre stellen die Frage nach Authentizitat. Was stimmt denn noch? Was
macht das Individuum aus? In der Darstellung nach aufSen geht es um Sein, Haben
und GeniefSen, um Lebensstile, die auch das Innere der Einzelnen beeinflussen. Die
90er-Jahre bringen eine Neue Unubersichtlichkeit hervor. Individualismus, Bezie-
hungen und Kommunikation, Authentizitat, Prosperitit und Leistung, Realismus
und Flexibilitit sind besondere Kennzeichen dieser Dekade.

Mit der Jahrtausendwende fallen weitere Errungenschaften der zivilisierten,
modernen und technisierten Welt auf: Die Lebenszeit der Menschen hat sich
erheblich verlingert. Die Jugendzeit reicht heute bis ins junge Erwachsenen-
Dasein hinein (27 bis 29 Jahre). Die Senioren von heute sind fit und aktiv. Sie
bringen sich in Gesellschaft, Kultur und Politik mit ein. Die Generationen pflegen
miteinander einen anderen Umgang. In der Regel haben sie mit ihren Kindern
ein freundschaftliches, partnerschaftliches Verhaltnis. Die Emotionen spielen im
Alltagsleben eine andere Rolle als in den Jahrzehnten zuvor (ebd., S. 62).

Sozialpsychologische Handlungsmuster

Heiner Keupp iibersetzt die Werte in Handlungsmuster, die aktive Seite gesell-
schaftlicher Hintergriinde und gultiger Werte sind fiir mich daran gut nachvoll-
ziehbar. Die soeben beschriebenen Stimmungsbilder analysiert er in einem Drei-
schritt im Wertewandel etwas genauer. Er zeigt den Prozess des Selbst®* auf.

Die Maxime Selbst-Kontrolle der 50er- und 60er-]Jahre: Das Selbst passt sich
an, es orientiert sich nach aufSen. Dabei gelten: Gebote und Verbote, Rangordnun-
gen und Herrschaftsbeziehungen, Konventionen, Institutionen, Pflichterfiillung
und Anpassungsbereitschaft, Tugendhaftigkeit und Verzicht.

Demgegentiber stehen die 70er- und 80er-Jahre, die sich nach innen orientieren.
Das Selbst emanzipiert sich. Es gelten die Maximen wie Selbst-Verwirklichung,
Optionsspielraume werden erweitert, Traditionen verlieren an Bedeutung, In-
dividualisierung wird angestrebt. Emanzipation, Autonomie, Individualismus,
Genuss, Erlebnis, Wellness haben Hochkonjunktur.

Seit den 90er-Jahren und seit 2000 gilt zunehmend die Maxime Selbst-Manage-
ment. Es gibt eine neue Vermittlung zwischen Selbst und Umuwelt, die sich nach

92 Nach Daniel ist das Selbst vielleicht eine Auspriagung des Ich, »wenn zur Rede steht, daf$ oder
ob wir bei all unseren lebensnotwendigen Beziehungen zu den anderen Individuen (>zu einem
anderen Selbst<) zu Aktivititen fihig sind, die nicht mit denen der anderen zusammenfallen oder
von ihnen erzwungen sind. >Ich selbst habe dies gemacht, sagen wir verstirkend« (DANIEL 1981,
s. 10).
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innen und aufSen orientiert. Die Kennzeichen dafiir sind: steigende Wertigkeit
personlicher Ressourcen, neues Sozialbewusstsein; Projekte biirgerschaftlichen
Engagements vermitteln zwischen Innen und Auflen.

Der Pluralismus der Gesellschaft wirkt sich auf den Individualismus beim
einzelnen aus: Der Einzelne nimmt plurale Rollen in der Gesellschaft wahr. In-
sofern werden »Vermittlungsschliissel« in den verschiedenen gesellschaftlichen
Rollen zentral (Keuprr 2008, S. 63).

Die bisher gezeigten Verdnderungen aus dem Dreischritt im Wertewandel
bedeuten fiir den Bereich der Emotion:
¢ |n den 50er- und 60er-Jahren — AuBenorientierung, Maxime Selbst-Kontrolle

Das Selbst passt sich an.

Die Menschen orientieren sich nach aufSen, das Selbst passt sich an.

Es gilt die Maxime: Selbst-Kontrolle.

Emotionen werden domestiziert, Privatheit und Kontrolle gebraucht, mit dem

Risiko der Verleugnung.
® In den 70er und 80er-Jahren - Innenorientierung

Es gilt die Maxime: Die Selbst-Verwirklichung

Das Selbst emanzipiert sich.

Die Menschen orientieren sich nach innen, das Selbst emanzipiert sich.

Es gilt die Maxime: Selbst-Verwirklichung.

Emotionen werden zelebriert. Gesellschaftlich zeigen sich Politisierung, tiefschiir-

fendes Ergriinden, Ausleben und demonstratives » Rauslassen«.
® In den 90er und 2000er-Jahren - Innen-/AuBBenorientierung

Neue Vermittlung zwischen Selbst und Umwelt

Die Menschen orientieren sich nach innen und aufSen, zwischen dem Selbst und

der Umwelt wird neu vermittelt.

Es gilt die Maxime: Selbst-Management

Emotionen werden kultiviert. Es gelten zum Beispiel der Wert an sich, »weibliche«

Ressourcen und ein innerer Guide in einer komplexen Welt

pragt sich aus (ebd., S. 66).

50 Jahre - eine biografische Skizze

Diese Zeitreise mit Keupp, tibertragen auf meine eigenen Lebenserfahrungen,
spiegelt mir sehr differenziert wider, in welchen Welten sich meine Eltern be-
wegten, die Zeit in den 50er- und 60er-Jahren, als ich Kind war. Sie fithrt mir
meine Jugendzeit vor Augen, eine Zeit der Aufbruchstimmung, ein Nachklang
der revolutionidren 68er-Jahre. In den 70er-Jahren war ich als 20-Jahrige im
Aufbruch zum Erwachsen-Werden bei gleichzeitig gesellschaftlicher Umbruch-
stimmung, die feministische Bewegung war auf einem Hohepunkt. Und hier ist
auch die Zeit der sozialpsychiatrischen Reformbewegung anzusiedeln, in der
meine Berufskarriere zunachst als Krankenschwester in einer psychiatrischen
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Klinik begann. Mit dieser meiner subjektiven Erinnerungs-Empfindung mochte
ich mich dem oben skizzierten Wertewandel annihern, eine Verkniipfung suchen.
Mit derselben Herangehensweise werde ich auch die folgenden Interviewbeispiele
betrachten. Ich werde immer wieder meinen Blick zum einen auf eine allgemein
reflexiv-theoretische Ebene und zum anderen auf die Lebens- beziehungsweise
Berufswelten meiner Interviewpartnerinnen und -partner werfen.

Verschiebebahnhof kontra Kontinuitat und heimatliche Verwurzelung

Damit soll Sennett wieder zu Wort kommen, der besonders die heutigen Arbeits-
bedingungen analysiert und die Folgen des Strukturwandels fiir den Einzelnen
zeigt. Er uberlegt, welchem Menschentyp der Einzelne entsprechen soll oder
welches Ideal anzustreben ist, um sich den derzeitigen Lebensbedingungen am
besten anzupassen. Sennett untersucht das Arbeitskorsett des heutigen Arbeits-
platzstrukturwandels. Der Arbeitsplatz heute »ahnelt eher einem Bahnhof als
einem Dorf« (SENNETT 2005, S. 8). Er stellt fest, dass die neuen Anforderungen
an die aktuellen Arbeitsbedingungen die bisherigen Familienlebensformen emp-
findlich storen. Die Familie, als kleine Gemeinschaft, hat — so gesehen — keine
Orientierung mehr. Der Strukturwandel greift ins private und 6ffentliche Leben
ein. Im Unternehmensbereich wurden die Strukturen so gedndert, dass Sennett
von einer Zerschlagung der Institutionen spricht, und zwar auf Kosten von Ge-
meinschaftsformen und Demokratie. Stattdessen wurde die Macht — entgegen
den gesellschaftlichen Bestrebungen der Neuen Linken der 70er-Jahre — erneut
zentralisiert (ebd., S. 8).

4.3.2 Flexibilitat als Baustein fiir eine berufliche Identitat
— am Beispiel von Interview 10: Ein Mann in den besten Jahren

Herr S., ein Mann aus der 1950er-Generation arbeitet heute in leitender Position
eines Unternehmens im Bereich beruflicher Rehabilitation.

Recht auf Heimat

Aus seinem Interview kristallisierten sich Kategorien wie beruflicher Wandel,
Recht auf Heimat, Beziehungskontinuitdt, Normalisierungsprinzip, Respekt und
Versorgungssirukturen versus Therapie- und Versorgungsziele heraus.

Eine Vermutung und These meinerseits ist, dass psychisch kranke Menschen
den gesellschaftlichen Entwicklungen haufig schon frither ausgesetzt sind als die
»Normalbiirger«. Diese Annahme konnte das Praxisbeispiel von Herrn S. besti-
tigen, denn er begleitete einige Jahre lang eine Klientin iiber mehrere Stationen
hinweg. Auch er selbst wechselte als Psychologe von Arbeitsplatz zu Arbeitsplatz.
Es war ein Weg, auf dem ihn seine Klientin begleitete, weil sie damit gleichzeitig
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fur sich ihre eigenen therapeutischen Ziele anstreben konnte. Er bezeichnet es

als »Verschiebebahnhoferfahrung«.
Herr S.: »Ein Mensch, den ich tiber sehr lange Zeit (...) tiber drei Institutionen
begleitet habe. Es war eine junge Frau mit einem Borderline-Syndrom und der
hoch entwickelten Fihigkeit, Institutionen dieser Art zu sprengen, also Leute auf-
zumischen. Jemand, dem man nicht die Frage stellen durfte »Wie geht es Thnen?<,
weil er in dem Moment schon in eine suizidale Krise abrutschte. (...)
Es ging darum, sich auf ihre Umwelt und ihre Umgebung einzustellen und mit
ihr forderlich umzugehen. Und sie gleichzeitig auch zu stiitzen, mit einem sehr
dosierten individuellen Beratungsangebot. Ich hatte dann schon tiber diese lange
Zeit in drei- bis vierwochigen Abstanden mit ihr ein Meeting, wo ich denke, ihr
geholfen zu haben, ihr Leben besser zu bewiltigen und ihren Alltag zu strukturie-
ren. Auch eher in einer, jetzt sage ich mal nichttherapeutischen Haltung, in einer
nicht klassisch-therapeutisch im Sinne ja einfithlenden Verstehens in das Material,
das jetzt der andere prisentiert, sondern, ja mehr eine strukturierte Besprechung
ihrer Lebenssituation, der Art und Weise, wie sie mit sich umging, und wie sie
sich in Beziehung zu anderen setzte.
I: Mhm.
Herr S.: Und ich glaube, das war eine ungewohnliche Konstellation, dass iberhaupt
jemand im Rahmen dieser institutionellen Struktur der beruflichen Rehabilitation
immer Wege tiber verschiedene Institutionen machen musste, um weiterzukommen
und dass es da eine Kontinuitit in der Betreuung gab, dadurch, dass zufilliger-
weise ich diese Wechsel mitgemacht habe. Also insofern war es fiir mich auch
eine Erfahrung zum Thema Betreuungskontinuitit, eine positive Erfahrung.«
(Interview 10, Zeilen 293-327)
Herr S.: »Und ich denke, es war dann fir mich auch eine Schliisselerfahrung: Diese
Frau wurde hier mit ihrem Problem versorgt. Sie musste immer wieder die Orte
wechseln, sie hatte keine Chance, an einem Ort einen lingeren Weg zu gehen und
eine Phase der beruflichen Stabilisierung, der Beheimatung in irgendeinem Wohn-
umfeld, in irgendeiner sozialen Struktur hinzukriegen. Und diese Erfahrung pragte
mich sicher in gewisser Weise. Als ich dann in der Rolle des Psychiatriekoordinators
war, folgte ich dem Prinzip der gemeindenahen Hilfe, also Hilfe dort anzubieten,
wo die Menschen wohnen, und nicht umgekehrt, die Leute zu verschicken.
Also jetzt brauchst du fiir ein spezielles Problem eine spezialisierte Hilfe, die es
aber nur in einer speziellen RPK-Einrichtung”, 200 km entfernt, fiir dich gibt.
Wenn du diese Hilfe willst, musst du eben deine jetzige Bleibe aufgeben.

93 RPK heiflt »Rehabilitation psychisch Kranker«. Sie umfasst medizinische, berufliche und psy-
chosoziale RehabilitationsmafSnahmen, die in entsprechenden Fachkliniken und Einrichtungen
angeboten werden. Kostentriger sind Krankenkassen, Rentenversicherungstriager und Arbeits-
amter.
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Im Prinzip ist es das, wofur ich mich engagiert habe: Menschen, die Hilfe brau-
chen, sollen sie da kriegen, wo sie leben. Und nicht tiber den Verschiebebahnhof
zu spezialisierten Institutionen an verschiedene Orte gebracht werden.« (ebd.,
Zeilen 342-356).
Demzufolge zihlt er seine Werte auf:
»Ja, Werte sind fur mich (Pause) ja so etwas wie das Recht auf Heimat, dass
Erkrankungen nicht mit Heimat- und Netzwerkverlust sanktioniert werden, so-
zusagen zwangslaufig durch die Strukturen des Hilfesystems. Ein Wert ist das
Prinzip der Normalisierung, in dem Sinne, dass behinderte Menschen, chronisch
psychisch kranke Menschen respektiert werden.
Respekt heifdt, dass sie Bedurfnisse haben wie andere Menschen auch. (...) Und
(Pause) dass wir die Hilfeangebote unserer Gesellschaft, die Hilfestrukturen, die
wir entwickeln, ihre normalen Bediirfnisse nach Teilhabe an der Arbeitswelt,
nach Teilhabe am sozialen Leben, Moglichkeiten, Bediirfnisse nach Alleine-Sein,
genauso wie Bediirfnisse nach Kontakt mit anderen Menschen, nach eigenem
Raum, beachten. Ja, dass alle diese Bedurfnisse zu respektieren und zu beachten
sind, wenn wir Hilfen konzipieren. Uberhaupt ist fiir mich — glaube ich — dieser
Begriff »Respekt« wichtig. Also Respekt vor dem anderen Menschen, gleich wel-
ches Handicap oder welche Einschrankung er hat, dass es vielleicht manchmal
etwas muhsamer ist zu verstehen, was dieser Mensch jetzt von mir mochte. « (ebd.,
Zeilen 376-398).
Demzufolge erkennt er das Recht auf Heimat als wesentlichen Wert. Den Men-
schen mit psychischen Erkrankungen werden oft Behandlungs- und Rehabilitati-
onsmafSnahmen angeboten, die oft landlich, am Stadtrand, auSerhalb vom Zen-
trum der jeweiligen Stidte, beziehungsweise Ortschaften liegen. Wenn jemand,
wie die oben beschriebene junge Frau, mit seiner Erkrankung, seinen Problemen,
mehrere professionelle Hilfeangebote dieser Art annehmen wollte oder musste,
so ist dieser Weg meist von Ortswechseln gekennzeichnet. Diese Konsequenz
wertet Herr S. im Sinne von Sanktion oder Strafe als Heimat- und Netzwerk-
verlust. Zumindest hat der Betroffene in der Regel kaum Einfluss, geschweige
denn Mitspracherecht, wenn eine bestimmte Wiedereingliederungshilfe geplant
wird. Neben einem Recht auf Heimat thematisiert Herr S. das Prinzip der Nor-
malisierung. Das heif$t fiir ihn, dass behinderte Menschen, chronisch psychisch
kranke Menschen, respektiert werden sollten. »Sie haben Bediirfnisse wie andere
Menschen auch. « (Interview 10, Zeile 380) Die professionellen Hilfen sind nach
den bekannten sozialpsychiatrischen Handlungszielen zu konzipieren. Die Teil-
habe an der Arbeitswelt und am sozialen Leben, das Bedurfnis des Allein-Seins
und im »Kontakt-mit-anderen-Menschen-Sein«, einen eigenen Raum haben (im
Sinne von Wohnen und Selbstversorgung) sollen dabei bertiicksichtigt sein.
Auch ist ihm eine respektvolle Haltung wichtig. Er beobachtet, dass behinderte
Menschen oft sehr respektlos behandelt werden. Dies auch in Form einer subtilen
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Respektlosigkeit, wenn diesen Menschen zum Beispiel etwas abgenommen wird,
das sie selbst erledigen kénnen.

Herr S.: »Also hier in der Arbeitssituation der Werkstatt fiir behinderte Men-

schen taucht so etwas auf, wie zum Beispiel in der Art und Weise, dass Menschen

etwas abgenommen wird, was sie selbst erledigen konnen, was ich in gewissem

Sinne respektlos finde. Ne, das ist so: Der Helfer wird wieder gebraucht.« (ebd.,

Zeilen 399-403).
und:

»Sie sind zufrieden, auch wenn sie sich angestrengt haben. Sie sind zufrieden,
und es starkt ihr Selbstwertgefiihl, wenn sie auch schwierige Forderungen bewal-
tigt haben. Es ist natiirlich eine Gratwanderung im Hinblick auf Uberforderungen
und auch sehr belastende Arbeitsbedingungen.« (ebd., Zeilen 419-423)

Sein Menschenbild

Die Frage, wie er diese Probleme bewaltige, beantwortet er zunachst zogerlich.
Sein Menschenbild zu beschreiben fillt ihm schwer, stimmt ihn nachdenklich. Er
kann diese Frage nicht mehr theoretisch abrufen. »Wo ich am meisten auf dem
Schlauch stand, das war die Frage nach meinem Menschenbild, weil ich da gar
keine Antwort dazu abrufen kann. Das hatte ich vielleicht vor zehn Jahren anders
beantworten konnen, ein Konzept, ein kompaktes, wie es tiblich ist, gehabt.«
(ebd., Zeilen 873-875) Er beschreibt seine Haltung als spirituell. Er wiirde von
der Kraft der Liebe getragen. Er spiirt in sich die Liebe zu den Menschen, mit
denen er zu tun hat. Es ist ihm bewusst, dass er sich jetzt dieser Aufgabe stellt.
Bei dem, was er macht, spiire er Ruhe und Gelassenheit. Er sucht Yoga und Me-
ditation. Er besinnt sich auf das, was jetzt ist. »Einfach da zu sein in dem, was
jetzt ist.« Dazu fallt ihm das Bild des Buddhas ein, das in jedem Menschen sei.
Er bemiihe sich zu seben, was in den Menschen steckt, denn jeder driickt sich so
aus, wie er kann, wie er es vermag, seinen Pragungen entsprechend. Er braucht
Zeit fiir sich. Die liebevolle Beziehung zu seiner Frau starkt ihn. Er wohnt in
einem Haus mit wunderschonem Garten. In Haus und Garten kann er sich wieder
finden, sich sammeln und stirken. Er bemerkt, dass er Menschen zunehmend
weniger bewertend begegnet. Zum Thema Menschenbild befragt: » Vielleicht sagt
das, driickt das etwas von meinem Menschenbild aus. Ich versuche, Menschen zu
sehen, zu respektieren und ihnen das auch, also ich setze mich ja schon oft auch
sehr kritisch auseinander mit Menschen, ich muss ja sehr oft sehr ernste Dinge
regeln, tja. Zum Beispiel Leute entlassen, jemand damit zu konfrontieren, dass
er Unterschlagungen gemacht hat.« (ebd., Zeilen 608 -612) Auch in diesem Fall
konne er sich mit den Betroffenen auf eine ruhige und ernsthafte Art und Weise
respektvoll auseinandersetzen. Manchmal sei es auch schmerzlich.
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Wandel: Sein beruflicher Weg, seine Haltung, Idee und Motivation

Die komplexe Frage nach seinem Berufsweg will er berufsbiografisch beant-
worten. Er studierte klinische Psychologie und qualifizierte sich zum Psycho-
therapeuten. Parallel begleiten ihn seine Interessen fiir Organisationsentwick-
lung und Arbeitswelten. Seinen Zivildienst konnte er als Psychologe in einem
Maidchenerziehungsheim leisten und zugleich psychotherapeutische Erfahrung
sammeln. Nach seiner Ausbildung in Psychodrama, Gespriachspsychotherapie
und Verhaltenstherapie folgten vier Jahre wissenschaftliche Mitarbeit in der
klinischen Psychologie an der Hochschule.

Erstmals tauchten fiir ihn andere Kontextfragen aus der Gemeindepsychologie
auf. Wie sind Hilfen fir psychisch kranke Menschen zu organisieren und was
passiert in den Familien? Antonovskys »Salutogenese«,” ein Konzept, das beim
Gesundungsprozess die Seite stutzender Elemente, ressourcenorientiert, beachtet,
gab ihm wichtige neue Impulse. Er lernte Professor Dr. Heiner Keupp und das
Spektrum gemeindepsychologischer Perspektiven kennen. Mit der Entdeckung
des systemischen Therapieansatzes begann er die individualpsychotherapeutische
Berufshaltung kritisch zu hinterfragen und orientierte sich um. Das war 1984, ein
Jahr in dem viele Psychologen auf Stellensuche waren. Erstmals fiel er beruflich
in ein Loch und war ein halbes Jahr arbeitslos. Durch Zufall fand er eine Stelle in
der beruflichen Rehabilitation, in einem Jugenddorf fiir behinderte Jugendliche.
In seinen acht Berufsjahren dort realisierte er eine typische Erwartungshaltung
gegeniiber der Rolle des Psychologen, wenn dieser als Nothelfer agieren sollte.
Zum Beispiel, wenn der Psychologe einen vermeintlich unlésbaren Auftrag be-
kam, konnte er ein festgelegtes Handlungsmuster erkennen. Er erinnerte sich
dabei an einen aggressiven Jugendlichen, der tiberall aneckte und »jetzt mal zum
Psychologen gehen« sollte. Und der Psychologe antwortete: »Ja, ich mache mit
dem Therapie.«

Der Jugendliche dagegen zeigte gar kein Interesse, war unmotiviert.

Herr S.: »Der weif$ gar nicht, warum er zum Psychologen soll, findet das viel-

leicht auch ganz nett, da bekommt er dann was zum Trinken und der Psychologe

strampelt sich ab, wie auch immer. Das ist ja fast karikiert, wie ich das jetzt sag’.

In einer solchen Organisation sehe ich die psychotherapeutische Ambition des

Psychologen kritisch. Hingegen finde ich es wichtig, dass dieser Psychologe ange-

94 Aaron Antonovsky, 1923 in Brooklyn, New York, geboren und 1994 in Beer-Sheba, Israel,
gestorben, gilt als Begriinder der »Salutogenese«. Er studierte zuerst Geschichte und Wirtschaft
an der Yale-Universitit. Wegen seines Dienstes in der US-Armee unterbrach er sein Studium,
stief in dieser Zeit zufillig auf Medizinsoziologie und Stressforschung und wechselte seine
Studienrichtung. Nach einigen Jahren Lehr- und Forschungstitigkeit als Medizinsoziologe im
Staat New York emigrierte er mit seiner Frau nach Israel (1960). Sein Forschungsinteresse galt
der Stressforschung in Verbindung mit Erkrankungen und extremen Belastungssituationen (zum
Beispiel: Uberleben im KZ) (ANTONOVSKY 1997, S. 13).
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fragt wird und die Aufgaben annimmt. Er kann das Problem jedoch gleichzeitig

an die zuriickgeben, die da agiert haben. Okay, lass’ uns zusammen eine Analyse

machen. Die da sagen: wir brauchen jetzt n’ Psychologen. Aber nicht, indem ich
jetzt in die Einzelfallhilfe einsteige, sondern die Leute versuche zu starken, zu

qualifizieren und mit einzubeziehen.« (ebd., Zeilen 253-263)

Besser ist es, die therapeutische Mauer zu iiberwinden und ein Turchen auf-
zumachen, in Interaktion mit den anderen zu treten und dem Jugendlichen die
Verantwortung fur sich zu geben.

So stellt sich fiir ihn die Frage: Wie kann man Sozialunternehmen gestalten,
damit Menschen darin gut arbeiten konnen? In diesem Sinne ist Organisati-
onsentwicklung ein vielfiltiges Thema, dem er sich fiinf Jahre lang im Berufs-
bildungswerk, als Leiter im Psychologischen Dienst und als Mann fiir interne
Organisationsentwicklung widmete. Er hatte jedoch noch einen Chef tiber sich.
Dann hatte er keine Lust mehr, dem Chef zu sagen, was zu tun sei. Er wollte
etwas Neues machen, selbst gestalten, zum Beispiel als unabhiangiger Berater
oder eine steuernde Funktion iibernehmen. Er wurde Psychiatriekoordinator in
einem gemeindepsychiatrischen Modellprojekt des Bundeslandes. Mit den vor-
handenen Einrichtungen und Tragern dieser Region erarbeitete er die Konzeption
eines gemeindepsychiatrischen Netzes. Innerhalb von drei Jahren entstanden
eine Tagesklinik, ein Arbeitsprojekt, offensiver Ausbau betreuten Wohnens,
ein kleines Heim, die erste Tagesstatte fur psychisch kranke Menschen. Es war
eine Arbeit, die ihn zerrieben hatte, in der er sich selbst motivieren musste, die
Kostentrager zu tiberzeugen oder am Ziigel zu halten hatte. Heute sieht er diese
Projekte, die sehr einrichtungsorientiert und schematisch, funktional gedacht
waren, etwas kritischer. Er lernte verschiedene Kulturen kennen, Triager mit
ungiinstigen Haltungen und Strukturen, die ihre Mitarbeiter demotivierten. Diese
widerspriichlichen Signale, Ideen, Planung und Konzept zwischen Tragern und
Einrichtungen waren kaum miteinander in Einklang zu bringen.

In grofSen sozialen Unternehmen sieht er die Gefahr, dass Ablaufe iiber die
Kopfe vieler Menschen hinweg bestimmt werden, die Mitarbeiter in diesen Un-
ternehmen kaum Moglichkeiten haben, sich einzubringen. In diesem Sinne ver-
sucht er in seinem Unternehmen viel Kompetenz vor Ort zu geben. Die beiden
Betriebstittenleiter: ein Sozialarbeiter, ein Techniker kénnen im Team zusammen
schon maflgeblich bestimmen, wie sie diese Arbeit hier weiterentwickeln. Und
je mehr es ihnen gelingt, die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden dabei mit
einzubeziehen, umso besser. Dabei konnen sie Leistungen aus dem GrofSunter-
nehmen fiir alles Mogliche beanspruchen. Es gibt keine zentrale Macht in diesem
Unternehmen, abgesehen von ihm als Geschiftsfiihrer, der tber diese Leitung
der Betriebsstitte gestellt ist.

Damit will er eine Form von Organisationsentwicklung schaffen, die Voraus-
setzungen sind fir eine respektvolle Arbeitskultur und eine entwicklungsorien-
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tierte Arbeit in dieser Betriebsstitte. Hier zeigt sich ein Wandel. Denn frither
hatte das angestellte Personal fremdbestimmt, sich in Abhingigkeitsfantasien
bewegend gehandelt, eine Voraussetzung, die andere Menschen nicht fordert,
wenn diese sich selbst als relativ hilflose Agenten in einem anonymen System
erleben und definieren.

Demgegenuber steht wirtschaftlicher Druck. Das heif3t: finanziell und personell
sparsam sein und gute Auftrige bekommen. Nicht alles kann realisiert werden
von dem, was von seiten des Unternehmens Beschiitzte Werkstdatten verwirklicht
werden wollte.

Grenzen
Fiir ihn ist es notwendig, sein Verhalten und Handeln zu reflektieren und um
seine Wirkung und die Interpretation seines Verhaltens Bescheid zu wissen. Seine
Grenzen erkenne er, wenn er sich zu sehr identifiziert. Meist merkt er diesen Punkt
und kann darauf reagieren und sich schiitzen. »Sich schiitzen« kann heifSen, die
Grenzen der eigenen Belastungsfahigkeit zu erkennen und Selbstverantwortung
wahrzunehmen. Eigene Kompetenzen, Widerstandsressourcen und Bewaltigungs-
strategien gehoren nach Antonovsky zum Konzept einer kohdrenten Identitat.
Diese personlichen Qualititen kann Herr S. alle fiir sich gut in Anspruch neh-
men. Dieser individualstrategischen Deutung stelle ich einen Aspekt aus Sennetts
Restimee tiber den sozialen Kapitalismus unserer Zeit gegentiber. Sennett zeigt,
wie sich die Menschen dem derzeitigen kapitalistischen System anpassen. Der
aktuelle kapitalistische Strukturwandel habe die Institutionen an sich gestarkt,
jedoch zu keiner besseren Qualitit institutionellen Lebens gefiithrt (SENNETT
2006, S. 144). »Die Institutionen erzeugen nur ein geringes MafS an Loyalitit, sie
schwichen die Partizipation und die Vermittlung von Befehlen, sie produzieren
ein geringes MafS an informellem Vertrauen, dafur aber ein hohes Maf an Angst
vor Nutzlosigkeit.« (ebd., S. 144). Demgegeniiber erklart Sennett:
»Zu den positiven Folgen des institutionellen Wandels gehoren Ich-Eigenschaften,
die es dem Einzelnen ermdglichen, sich in einem flacher werdenden institutionellen
Leben zurechtzufinden. Dazu gehoren die Zuriickweisung von Abhingigkeit, die
Entwicklung des eigenen Fahigkeitspotentials und die Bereitschaft, Besitzstande
aufzugeben. Diese Eigenschaften haben nicht nur im Produktionssektor Bedeutung
erlangt, sondern auch in den Institutionen des Sozialstaats, des Bildungswesens
und des Konsums.« (ebd., S. 144f.)
Diese Aussage sehe ich von seiten Herrn S. bestitigt, wenn er tiber seine Rolle als
Geschiftsfithrer und tiber sein Verhalten reflektiert, auch mit dem Bewusstsein,
dass er eine Aufgabe mit moglicherweise auch unvereinbaren Widerspriichlich-
keiten angenommen hat.
I: »Respekt war einer der Werte, den Sie angesprochen haben. Versuchen Sie das
zu leben — auf allen Ebenen?
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Herr S.: Ja, das versuche ich, wie ich mit den Kollegen hier umgehe, hat auch wo-
moglich Wirkung auf die Art und Weise, wie sie mit den Rehabilitanden und den
Beschiftigten hier umgehen. Ich denk’, der Satz »der Fisch stinkt vom Kopf her«,
den habe ich nicht nur als Unternehmensberater immer wieder relevant gefunden,
das ist mir schon auch jetzt bewusst, wo ich jetzt selbst das Unternehmen leite.
Dass es notwendig ist, dass ich mich selbst kritisch sehe. Wenn ich reflektiere,
was ich hier anrichte und wirke und wie mein Verhalten interpretiert wird ...«
(Interview 10, Zeilen 484-493)
Herr S. hat als Geschiftsfiihrer eine widerspriichlich wirkende Position. Er bringt
einerseits einige Voraussetzungen mit, um die aktuellen Veranderungen konstruk-
tiv zu erkennen und zu nutzen, und demzufolge diese auch so zu bewerten. Dies
wird andererseits jemand nicht gutheifSen, der Angst hat, seine Stelle zu verlieren
oder auf sein Gehalt verzichten zu mussen. Es wire zynisch, von denjenigen eine
positive Haltung oder gar Zustimmung zu erwarten, die von den derzeitigen
Sparmaf$nahmen betroffen sind und davon spiirbar eingeschrankt werden. Als
Beispiel und auch als Zeugnis dieser sozialen Ungleichheit beziehe ich noch
einmal Herrn S. mit ein, der tiber eine seiner »schwierigsten« Entscheidungen
seines Berufslebens berichtet. Er beantwortet die Frage, wie ihn das Leid anderer
Menschen beriihrt:
Herr S.: »Ja, dass einen Leid von den anderen beriihrt, das erlebe ich eigentlich
recht oft. Mich beriihren viele Dinge, und gerade bei behinderten Menschen, die
mir ihre Geschichte erzihlen. Und deren Eltern und Angehorige, die halt in sehr
schwierigen Lebenssituationen stecken, das beruhrt mich, das kann ich gar nicht
so eingrenzen auch. Das sind so singulidre Ereignisse. Ich glaube, dass ich, ja auch
wenn ich mich sehr auf einer Managementebene bewege und mich mit sehr vielen
betriebswirtschaftlichen Dingen beschiftige, ja, dass ich mich von den Menschen,
mit denen ich da zu tun habe, beriihren lasse. Ja, das stimuliert mich dann halt
auch fiir diese Arbeit.« (ebd., Zeilen 511-520)
Herr S.: » ... die interessieren sich jetzt. Es gibt Menschen, die freuen sich, mich
zu sehen, und ich freue mich dann auch, sie zu sehen. Und es findet ein Kontakt
statt und das berithrt mich. Und natiirlich bertihrt es mich auch leidvoll und
schmerzlich. Ja, (Pause) zum Beispiel Gesprache vor einigen Wochen hier mit
einigen der beschiftigten Leute, denen, also ich mufSte vor einigen Wochen eine
meiner bislang schwersten Entscheidungen treffen in diesem Job. Das war das
Einfrieren der Lohne der behinderten Leute. Oder andersrum das Einfrieren der
Gesamtlohnsumme, mit der Folge, dass fiir viele Leute der ohnehin sehr beschei-
dene Lohn, den sie hier kriegen, noch kleiner wird. Und das war fir mich eine
jetzt ja betriebswirtschaftlich unausweichliche Mafsnahme, weil der Betrieb ums
Uberleben kiampft, und es ist mir auflerordentlich schwer gefallen. Und mir haben
das dann die Leute hier sehr anschaulich dargestellt, was das fiir sie bedeutet, wenn
jemand, der vielleicht 250 Euro kriegt und dann 50 Euro weniger bekommt.
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I: Das ist ja der Hammer.

Herr S.: Ja, klar.

I: Da ist unser Weihnachtsgeld streichen gar nichts dagegen.

Herr S.: Ja, ich meine, die Frage, wie kann man da noch Gelder streichen, die

kommt halt von den Angestellten.« (ebd., Zeilen 530-548)

Wirtschaftliches Wachstum fordert einen hohen Preis: wachsende 6konomische
Ungleichheit und zunehmende soziale Instabilitit.

Das kapitalistische Prinzip einer gesunden Marktwirtschaft verspricht den
Menschen mehr Freiheit. Sennett widerspricht dieser kapitalistischen Devise, dass
Arbeit und Konsum den Menschen grofere Freiheit bringe. Denn die Menschen
sind im Hinblick auf ihre Zukunft beunruhigt und besorgt, ein hohes MafS an
Angst vor Nutzlosigkeit begleitet sie, anstelle von fritherer Loyalitit und Ver-
trauen. Der mentale und emotionale Anker fehlt.

Zwischenbemerkung

Das soeben ausgefiihrte Interview mit Herrn S. (Interview 10) zeigt die Perspektive
eines Mannes, auf dem Hohepunkt seiner Karriere. Dem gegeniiber wird beim
folgenden Interviewbeispiel mit Frau H. (Interview 28) die Perspektive einer
Frau gezeigt, die ihre Karriere noch vor sich hat. Diesen Perspektivenwechsel
zwischen diesen beiden Beispielen, will ich mit einer soziologischen Uberlegung
nach Sennett verkniipfen.

Jeder Mensch will sinnvoll tétig sein

Denn die Menschen leiden darunter, dass fortschrittliche Institutionen mit ihrer
kurzen, kaum greifbaren Zeitperspektive ihnen das Gefiihl einer lebensgeschicht-
lichen Entwicklung und biografischen Einheit nehmen.

Insofern wiirde nach Sennett heute eine ungewohnliche Sorte Mensch ge-
braucht, die das Ideal eines kurzfristig orientierten Ichs erfiillt, und Menschen,
die ihre Biografie und ihre vergangenen Erfahrungen bereitwillig aufgeben.

Das vom verdnderten Kapitalismus erhobene Ideal verletzt viele der in die-
sem System lebenden Menschen. Laut Sennett bringt die New Economy eine
grofle Ironie mit sich, weil sie alte soziale und emotionale Angste, die Furcht
vor Abhingigkeit und die Sorgen um den Verlust der Selbstbestimmung nur in
eine neue Form gebracht hat. Diese neue Unsicherheit ist im neuen Kapitalismus
einprogrammiert und ein gewolltes Element. Sennetts Absicht ist, die Menschen
zu vertreten, mit denen er als Forscher Interviews gefiihrt und gesprochen hatte.
Er sieht die Moglichkeit alternative Formen der Anerkennung zu suchen, um
dem Trend der neuen flexiblen Oberflichlichkeit zu entgehen.

Als Ergebnis kristallisieren sich fir ihn drei zentrale Werte heraus: Der lebens-
geschicht liche Zusammenhang, die Niitzlichkeit und handwerkliche Einstellung
(SENNETT 2005, S. 146).
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»Die Politik dreht sich um eine kulturelle Achse, welche die Lebensgeschichte
selbst betrifft. (...) Denn Lebensgeschichten verlaufen selten geradlinig. In der
Ethnographie fragen wir uns nicht so sehr, wie kohirent die Geschichten sind,
die uns die Menschen erzihlen, sondern welche Anstrengungen sie unterneh-
men, um ihren Geschichten Kohirenz zu verleihen. Und das ist kein einmaliger
Vorgang. Oft erzidhlen uns Menschen eine Geschichte noch einmal und stellen
ein Ereignis versuchsweise in einen anderen Zusammenhang. Gelegentlich zer-
legen sie eine scheinbar logische Geschichte dann in zusammenhanglose Teile,
um herauszufinden, was sich darunter befindet. Der technische Ausdruck dafiir
lautet >erzahlerische Freiheit«. Der Erzdhler formt und interpretiert aktiv seine
Erfahrung.« (ebd., S. 149)
Fir die kulturelle Praxis regt Sennett zu einer Kultur der Erzahlfreiheit auf der
Basis lebensgeschichtlicher Zusammenhdnge an. Diese Idee einer Erzdhlkultur
konnte Herr S. gut beleben. Beim folgenden Interviewbeispiel interessiert mich
an dieser Stelle, wie Frau H., eine 30-jahrige junge Frau, mit ihrer Zukunftsper-
spektive in Sennetts neues kapitalistisches Kulturbild passen konnte.

4.3.3 Identitatskompetenz als Bedingung fiir Zukunftsfahigkeit
— am Beispiel von Interview 28: Eine zerrissene Einzelkimpferin

Frau H. erwartet sich vom Interview:
Frau H.: »Es sind zwei Bereiche, erstmal mein personliches Interesse an der Aus-
einandersetzung mit dem Thema >sozialpsychiatrische Versorgunge, weil das jetzt
genau mein Beruf oder meine Tatigkeit im Augenblick ist.
Und dann mochte ich mich damit auseinandersetzen, vielleicht auch etwas klarer
sehen, weil es manchmal auch sehr frustrierend ist, gerade auch bei meiner jetzi-
gen Tatigkeit. (...) etwas mehr Klarheit und vielleicht auch mehr Zufriedenheit zu
erlangen. Das ist das personliche Interesse und vom Fachlichen her.
Ja, ich suche immer nach Méglichkeiten, wie man trotzdem noch gute Wege fiir
eine addquate Versorgung finden kann, bei Situationen, die sich im Augenblick ja
auch vom Finanziellen her verschirfen.« (Interview 28, Zeilen 7-18)

Thre dreijahrige Berufszeit:
Frau H.: »Ich bin praktisch in den Bereich Psychiatrie eher so reingestolpert. Ich
habe eine Praktikumsstelle gesucht und bin beim Sozialpsychiatrischen Dienst und
Tageszentrum erstmal als Praktikantin gelandet. Da erst habe ich kennengelernt,
was psychische Erkrankung tiberhaupt bedeutet und habe Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen kennengelernt. (...) bis zum heutigen Tag habe ich praktisch
durchgehend gearbeitet in Form von Praktika, nebenamtlichen und hauptberuf-
lichen Tatigkeiten, immer mit psychisch Kranken. (...) Ja das hat sich wie so ein
roter Faden, hat sich das durchgezogen und es war grofStenteils gar nicht mal
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beabsichtigt. Es war auf der einen Seite eher so ein Zufall. Auf der anderen Seite
habe ich gemerkt, dass mir die Arbeit mit psychisch Kranken liegt. (...) Es hat mal
jemand zu mir gesagt, wenn man mit Psychisch Kranken arbeitet, wenn man in
der Psychiatrie angefangen hat, wird man immer dran hiangenbleiben (lacht). Und
bisher hat sich das bei mir auch so dargestellt. Das hat sich mit der Zeit verandert,
man hat einen anderen Umgang, man wird routinierter oder sicherer im Umgang
(Pause), mit Psychiatrie, bat mebr Erfabrung. (...)
Dann wurde meinem Kollegen gekiindigt, und daraufhin habe ich den gesamten
Bereich Psychiatrie abdecken miissen. Wieder bin ich da praktisch in diesem psy-
chiatrischen Bereich voll eingestiegen, nur jetzt von der Kostenseite her. Und das
war eine ganz grofSe Veranderung jetzt mal auf der anderen Seite zu sitzen und so
die Kostenseite im psychiatrischen Bereich zu erleben und dort als Sozialarbeiterin
zu wirken.« (ebd., Zeilen 77-109)
Trotz ihrer objektiv erst kurzen Berufslaufbahn stellt Frau H. sich als erfahren
und routiniert in ihrer psychiatrischen Tatigkeit dar. Sie spricht tiber diese
Zeitspanne, als wire diese viele Jahre lang. Stindig befristete Arbeitsvertrage,
haufig wechselnde Jobs, haben sich auf ihre berufliche Tatigkeit ausgewirkt.
Nach einer kurzen Zeit in der direkten Versorgungspraxis wechselte sie zur
Kostentragerseite. Und auch ihre berufliche Zukunft in den nichsten drei Jah-
ren ist unklar:
Frau H.: »In drei Jahren mochte ich, schon vorber (lacht) vor den drei Jahren
ein anderes Arbeitsumfeld haben. Und (Pause) die Voraussetzungen auch fur
meine Arbeit sollen sich andern. Ich mochte mich weiterentwickeln, in welcher
Richtung genau, weifs ich noch nicht, aber — ich méchte noch weitermachen und
weiterlernen.
I: Bleiben Sie noch bei der Sozialen Arbeit oder wechseln Sie vielleicht auch den
Bereich?
Frau H.: (Pause) Ich wiirde gerne bei der Sozialen Arbeit bleiben, aber ich merke,
wenn mir da zu viele Steine im Weg sind, dann wiirde ich auch was anderes ma-
chen. Ich bin da nicht so festgefahren, also ich kénnte mir jetzt auch was anderes
vorstellen. Warum nicht?
I: Aber im Moment denken Sie schon eher ...?
Frau H.: Ich probier’s, so gut es geht, meine Moglichkeiten in dem Bereich schon
auszuschopfen. Und wenn ich dann keinen Weg mehr sehe — fiir mich, dann wiirde
ich vielleicht auch etwas anderes machen.« (ebd., Zeilen 804-820)

lhre Werte und Menschenbilder

Frau H. kann ihr Menschenbild zunachst nicht konkret definieren. Thr Handeln
werde von personlichem Empfinden und ihrer pragmatischen, alltagsorientier-
ten Arbeitsweise beeinflusst. Im Verlauf des weiteren Interviews spricht sie die
Beziehungsebene zwischen sich als Therapeutin und ihren Klienten an. Sie sucht
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einen normalen Umgang miteinander und lehnt eine »Schonhaltung« gegentiber
psychisch kranken Menschen ab. Sie will mit den anderen so umgehen, wie sie
es fiir sich selbst winscht. Sie will die Klienten individuell und bedarfsgerecht
unterstiitzen, Symptome nicht in Schubladen stecken, Stigmatisierung der Pa-
tientinnen und Patienten vermeiden und deren Willen und Wiinsche beachten.
Fir sie zahlt das Prinzip »Normalitit«, den Patienten ernst nehmen und diesen
nicht krankheitsbedingt zu schonen.
I: »Wie sieht Thr Menschenbild aus? Und wie passen Thr Menschenbild und Thre
berufliche Identitdt zusammen?
Frau H.: Mhm. (lange Pause) Dass mir das so schwerfillt, das finde ich ganz ...
(Pause)
I: Das ist nicht verwunderlich. Das ist auch schwierig.
Frau H.: Weil ich merke auch viel, dass durch meine jetzige Tatigkeit da viel un-
terdriickt wird und so alte Werte fiir mich, frither vielleicht mal da waren, also
jetzt unterdrickt werden und so gar nicht mehr so zum Zug kommen.
I: Was ist das zum Beispiel fiir ein Wert von frither, in der Zeit als Sie selbst betreut
haben? War das da ein anderes Selbstverstindnis vielleicht?
Frau H.: Ja, den Bediirfnissen gerecht werden zu kénnen oder auch die Unter-
stiitzung, die jemand braucht, auch zu geben, also das als Ziel. Und - das ist bei
meiner jetzigen Tatigkeit — ich sehe, dass es einfach dann irgendwann nicht mehr
geht. Wir haben keine Gelder mehr. Jetzt ist da Schluss. Der Hahn ist zu. Und
(Pause) dass ich dann das auch nicht mehr geben kann. Obwohl der Mensch
diesen Bedarf hat. Und frither habe ich das, was ich im Rahmen meiner Tatigkeit
dann halt machen konnte, getan. Klar jetzt tue ich das auch, aber jetzt ist es viel
globaler, das Ganze. Jetzt geht es nicht mehr so drum wie frither, wie kann ich
den Menschen unterstiitzen, sondern wie kann ich so viele Menschen wie méoglich
unterstiitzen. Das hat sich verdndert.« (ebd., Zeilen 355-376)
Sie beschreibt eine Diskrepanz zwischen selber tun — unmittelbar — und funkti-
onalem, rational bestimmtem Verteilen — in vermittelter Form. An dieser Stelle
steckt sie in einem Loyalitatskonflikt zwischen ihren eigenen Werten und dem,
was vonseiten des Arbeitgebers, mit begrenzten finanziellen Mitteln ausgestattet,
erwartet wird oder erwartet werden konnte.
Frau H.: »Und die Gerechtigkeit so gut wie moglich leben zu lassen. Also den
Menschen mit ihrer Problematik gerecht zu werden (lange Pause). Und dann
kommt eben noch der Aspekt dazu, weil ich nicht direkt vor Ort bin, da kriege ich
dann eben oft mit, wenn ich da genauer hinschaue, zum Beispiel: Es wird etwas
beantragt, eine Hilfe, was weif§ ich, Aufnahme in ein Wohnheim fir psychisch
Kranke und wenn ich dann niher nachfrage, dann ist die Frage, ja will denn der
Mensch tiberhaupt in das Wohnheim rein? Und erst, wenn ich feststelle, der will
das ja uiberhaupt nicht. Das heift, wenn ich mich da jetzt da gekimmert hatte,
dass der Mensch reinkommt, ohne das naher zu priifen, dann bin ich ja nicht ihm
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gerecht geworden, sondern dem Betreuer oder wer auch immer oder sie®, die den
einfach verwahren wollten, in Sicherheit haben wollten. Und diese Dimension
hatte ich vorher auch nicht. Wenig, ja klar schon im Sozialpsychiatrischen Dienst
waren schon nochmal die Interessen von den Angehorigen oder von den Betreuern,
mit denen man sich auseinandersetzen mufSte, nur jetzt ist die Gefahr noch viel
grofSer, dass man nicht wirklich dem Menschen gerecht wird, um den es eigentlich
geht, sondern, vielleicht irgendjemand anders. Und vielleicht auch der Kostenseite,
vielleicht auch dem Kostentriger gerecht zu werden. Weil es den Kostentrager
dann auch weniger kostet und (...) das dann, so gut es geht, auszuloten, das ist so

die Hauptarbeit (Pause).« (ebd., Zeilen 376-395)

Thre jetzige Tatigkeit unterdrickt frithere Wertvorstellungen wie Offenheit fiir
Neues und Unbekanntes. Auch Gerechtigkeit und die Interessen der Betroffe-
nen, deren personlicher Lebensgestaltungsspielraum im Sinne der Freiheit des
Individuums, liegen ihr besonders am Herzen.

Mit dieser Haltung ist es fiir sie, als Vertreterin des Bezirks, von der Kosten-
tragerseite, oft schwierig, zwanzig Jahre ilteren, berufserfahrenen Kollegen die
neue geforderte Transparenz zu erklaren. »Und da stofSe ich auf viel Widerstand,
das fordert mich heraus, da will ich mein Menschenbild dann auch vertreten,
das dann weiterbringen, mit kleinen Minierfolgen. Ja, und diese Normalitat
ist ein ganz wichtiger Punkt.« (ebd., Zeilen 313-316) »Normalitiat« benennt
Frau H. als Wert, den sie erst allmihlich konkretisiert. »Normal« heifst fiir sie,
in der Gesellschaft zu funktionieren, zu arbeiten und sein Leben »auf die Reihe
zu bekommen«.

Widerspriichlichkeiten und Wandel

Trotz Arbeitsplatzwechsel von der Versorgungspraxis zum administrativen Be-
reich hat sich ihre berufliche Haltung ihres Erachtens dadurch nicht geindert.
Eine Wahrnehmung, die von aufSen betrachtet nicht tiberzeugend wirkt. Sie selbst
leidet, weil sie von den Betroffenen als Vertreterin des Bezirks gesehen werde,
die den Leuten ans Geld wolle. Sie sieht viel Hilfebedarf, der nur begrenzt erfullt
werden kann.

In der Arbeit, direkt mit den Patientinnen und Patienten, hatte sie personlich
viel Einsatz gebracht. Dieser Einsatz hinterlief§ zumindest das Gefiihl, alles getan
zu haben, was moglich war. Diese Form der beruflichen Zufriedenheit ist bei der
Verteilung von weniger Geld an moglichst viele Menschen kaum zu ersetzen.
Hier vermischen sich meines Erachtens ihre Winsche und Werte. Sie mochte bei
ihrer Arbeit eine patientenorientierte Seite verwirklicht sehen, die sie jedoch nur
bedingt erfullen kann. Denn als Vertreterin des Bezirks, eines Kostentrigers, sind

95 Gemeint sind die Mitarbeiter der Einrichtung, die fiir die betreffenden Patienten eine Rehabili-
tationsmafinahme beantragen.
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die Mittel zur Verteilung begrenzt und diese Mittel sollen moglichst »gerecht«
verteilt werden. Thr Interesse ist, moglichst viele betroffene psychisch kranke
Menschen an den noch vorhandenen Ressourcen teilhaben zu lassen. Eindring-
lich klingen ihre Aussagen »der Hahn ist zu« oder »wir haben keine Gelder
mehr« (ebd., Zeile 368). Die Tatsache, dass keine Gelder mehr da sind, schafft
neue Realitdten und die Entwicklung geht in die andere Richtung. Das heifst,
es gibt nicht mehr ausreichend bezahlte Arbeit fiir alle Menschen.”® Befristete
Arbeitsvertrage bedeuten fur die Betroffenen Unsicherheit. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter furchten um ihre Arbeitsplitze, insbesondere wenn die bisherigen
kommunalen Zuschiisse fur die Einrichtungen deren weiteres Bestehen infrage
stellen und die Mitarbeiterschaft beftirchtet, dass ihre eigene Existenz zukiinftig
gefiahrdet sei (ebd., Zeilen 571-592). An dieser Stelle ist zu ergdanzen, dass im
Bezirk Z. im Gegensatz zum Bezirk A. allgemein weniger Geld vorhanden ist.
Insofern ist auch von einem weiteren Ausbau des professionellen Hilfeangebots,
einem erklarten Ziel der Psychiatrie-Enquéte, gar nicht mehr zu reden.

Widerspriichlichkeiten beinhalten auch ihre Aussagen zum Gesamtplanverfah-
ren. Sie lobt die Ressourcenorientierung, die, aus meinem Verstandnis, letztlich
auch dem Kostentrager zugute kommt. Gleichzeitig sind psychisch kranke Men-
schen oft froh, wenn sie keine psychiatrische Hilfe brauchen und anderweitige
Unterstutzung nutzen konnen. Die Vorgabe des Gesamtplanverfahrens, eine
Rehabilitationsmafinahme it dem Patienten gemeinsam, seinen Interessen und
Wiinschen folgend, zu erarbeiten, sieht sie haufig nicht erfiillt. Sie unterstellt den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtungen (die mit den Patienten
diesen Gesamtplan erstellen miissen) eine Haltung im Sinne der firsorglichen
Belagerung”’, die im schlimmsten Fall sogar eine Unterbringung mit Zwangsbe-
handlung zur Folge haben kann.

Dieses Verfahren zeigt auch ein typisches Spannungsfeld der Psychiatrie. Frau
H. sieht den Gesamtplan weniger als administratives Dokumentationsinstrument,
sondern eher als Mittel, das sich an den Interessen und Zielen der Patientinnen
und Patienten orientiert. Trotzdem tiberlegt sie auf allgemeiner Ebene, wem sie
gerecht werde, den Klienten oder den Kostentrdagern. Sie vergleicht fortschritt-
liche und veraltete Strukturen und bewertet zum Beispiel den Gesamtplan als
fortschrittliches Dokumentationsinstrument, weil es ein ressourcenorientiertes
Verfahren im System sei.

96 Ich meine hier auch ausreichend bezahlte Arbeit, von der die Menschen nicht nur ihre Existenz
notdurftig sichern, sondern auch leben konnen.

97 Die fiirsorgliche Belagerung oder Ich weifs, was fiir dich gut ist. sind kritische Punkte der pro-
fessionellen Hilfen (vgl. Kapitel 4, Abschnitt 4.4.1).
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434 Normalitat - Interviewvergleich zu Normalitat

Beide Interviewpartner, Herr S. und Frau H., haben gemeinsam, dass sie ihren
Klienten normal begegnen wollen. Eine Schonhaltung — wie sie der typischen
Helferrolle zugewiesen wird — lehnen beide eindeutig ab. Sie haben eine Funkti-
on, in der sie Mittel (Arbeitsplidtze und Rehabilitationsmafinahmen) verwalten
und verteilen. Beide sind beruflich hautnah dem Prinzip einer gerechten Ver-
teilung bei knappen Ressourcen unterworfen. Herr S. bezieht sich auf Klaus
Dorners namhaften Satz »aus leeren Kassen Kapital schlagen« und er will damit
seine alternativ-konstruktive Suchhaltung, aus der gegebenen Situation etwas
herauszuholen, untermauern. Frau H. bemuht sich um eine gerechte Verteilung
der moglichen Unterstiitzungsangebote fir die Menschen, die bei ihr Rehabi-
litationsmafSnahmen beantragen.”® In Bezug auf Sennetts Erkenntnis, dass wir
Menschen einen Sinnzusammenhang brauchen, auch einer Niutzlichkeit folgen
wollen, auch noch einer bisherigen Vorstellung von Kontinuitit nachzuhingen,
scheint mir, dass sich Frau H. als bestandig Arbeitssuchende (mit bisher nur be-
fristeten Arbeitsvertragen) der neuen beruflichen Herausforderung stellen muss.
Und so denkt auch sie: Sie sucht zwar zunichst eine Stelle im Bereich Soziale
Arbeit, aber nicht um jeden Preis. Sie erklidrt auch explizit, dass sie sich im Falle
besserer alternativer Berufschancen anders entscheiden wiirde.

Thre Sorgen beziiglich der befristeten Arbeitsvertrage, ihre Widerspriche zwi-
schen den eigenen inneren Werten und der Loyalitat dem Arbeitgeber gegentiber,
fordern eine grofle Anpassung ihrerseits. Und wenn ich Sennetts Uberlegung
beriicksichtige, dass die Menschen neue Ich-Eigenschaften entwickeln, scheint
mir Frau H. ein geeignetes Beispiel dafiir zu sein. Da sie ihre Karriere noch vor
sich hat, bleibt eine Prognose offen.

4.3.5 Anpassung und Widerstandsformen im beruflichen Handeln
— Interviewvergleich zwischen Interview 28: Eine zerrissene
Einzelkdmpferin und Interview 1: Eine Pioniersfrau und
Uberlebenskiinstlerin

Die beiden wirken widerspriichlich in dem, was sie tun und dem, was sie sagen.
Beide tragen ungeloste Konflikte mit sich, unklar, ob auf der personlichen Ebene

98 Alleine die Suche nach einer geeigneten sprachlichen Formulierung gestaltete sich schwierig.
Anstelle von »Menschen, die Rehabilitationsmafinahmen beantragen« fand ich Worte wie
»Rehabilitationsantragsteller oder Rehabilitationsbewerber oder Rehabilitationsanwirter«,
die Herrn oder Frau XY oder die und den psychisch Kranken im Verwaltungsdeutsch ersetzen.
Auch das zeigt meines Erachtens bereits die Prioritit der Administration, in denen der Mensch
an sich — sowohl als Person als auch mit seiner Problemlage — unterzugehen scheint.
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oder der beruflichen. Ich konzentriere mich hier auf die berufliche Ebene. Zeigte
sich mit der Wahl fiir einen sozialen Beruf schon ein Dilemma? Beide sind in
die Psychiatrie hineingerutscht, die eine im Wortlaut, die andere entschied sich,
weil sie sich fiir die andere, die »gute« Psychiatrie engagieren wollte. Sie zeigt
sich als eine Frau, die gerne in Institutionen arbeitet, welche im Aufbruch sind,
die etwas aufbauen. In der Organisationsentwicklung wird diese Zeit »Pionier-
phase« genannt, die vor allem einen bestimmten Typ von Mitarbeitern braucht.
Menschen, die sich fiir das Neue, die gute Sache engagieren wollen, sind dafiir
beliebt und gesucht. Die Regelwerker dagegen kommen erst in einer spateren
Organisationsentwicklungsphase zum Zuge. In diesem Sinne wende ich mich
dem nichsten Interview zum Thema Identitdtskonstruktion aus Anpassung und
Widerstand zu und stelle Frau B. als Pioniersfrau vor.

4.3.6 Identititskonstruktion aus Anpassung und Widerstand
— am Beispiel von Interview 1: Eine Pioniersfrau und
Uberlebenskiinstlerin

Die Frage nach dem Menschenbild

Frau B.: »Menschenbild. Meinst du jetzt Leitbild — oder?

I: Menschenbild, Leitbild nicht. Also kann ja sein, dass das im Leitbild auftaucht,
aber interessieren tut mich schon das Menschenbild.

Frau B.: Ja, wir sind uns da sicher nicht einig (lacht), wir sind ja nur ein Team
von zwei Sozialarbeiterinnen, eine Haushalterin und ich, es kommen dann noch
zwei halbe Sozialarbeiterinnen dazu, (lacht) also halb im Sinne von halbtags, und
wir sind gerade dabei, im Team Diskussionen zu fithren. Es gibt Konflikte zwi-
schen der ehemaligen Chefin und der jetzigen Chefin, so. Klar ist, dass schon ein
humanistisches Menschenbild — ich sage jetzt mal — im christlichen Sinne existiert
hat, frither und jetzt auch aktuell ist, bei der Haushalterin und bei der ehemaligen
Chefin. Mit humanistisch meine ich, dass die Menschen gelassen werden wie sie
sind. Ein Beispiel: Eine Bewohnerin kommt nur zum Schlafen, lduft rum, stinkt
und wischt sich nie, bettelt an der Strafe, und sie wird so gelassen. Es ist schon
ein Erfolg, dass sie dort schon iiber einen lingeren Zeitraum wohnt. Und da
muss man immer gucken, wie das dann mit dem Bezirk geht, aber es geht. Und
wenn sie einfach uber eine Woche jetzt schon weg ist, und wir haben geschaut,
wo sie gelandet ist, ein bisschen die Lage abgecheckt. Vom Bezirk aus heifst es,
dass jemand nicht mehr als vier Tage fernbleiben darf. Aber auch da (...) also
die Frauen sollen so belassen werden wie sie sind. Aber es gibt schon eine grobe
Hausordnung — ja Menschenbild, ich habe jetzt nicht dieses klassisch christliche
Bild, was eine der Mitarbeiterinnen — oder eine oder zwei der Mitarbeiterinnen
hat — die dann auch mit den Leuten beten, die Klosterschwester kommt dann
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auch — ich habe sicher auch Schwierigkeiten, wenn eine, fir mich ein bisschen

wahnhaft religiose Frau als Oberbeterin — dann im Stehen vor dem Essen — also,

da gibt es einfach Unterschiede. Da tauschen wir uns jetzt noch aus. Und die an-
dere Sozialarbeiterin, meine Chefin sozusagen, die ist — so, wie ich sie erlebe — viel
konkreter — und was der FB* hat, der hat auch etwas Feministisches. Es geht um

Frauen - schon seit 1800-noch-was um gefallene Midchen. In den 50er-Jahren

ist das Ganze doch etwas sehr konservativ gewesen, aber ansonsten sind sie sehr

bereit, die Frauen so zu lassen, wie sie sind und einfach Hilfe zu geben — und das
ist mir ganz sympathisch. Und da gibt es dann Schwangerenberatung und Straf-
falligenbetreuung, Betreuung sowieso, also der FB macht so alles Mogliche ...«

(Interview 1, Zeilen 398-430)

Explizit zum Thema Menschenbild dufSert sich Frau B. wenig konkret. Am
nichsten scheint ihr der Feminismus zu sein, den sie jedoch an keiner Stelle im
Interview genauer ausfihrt. Ein Kriterium fir ihre Entscheidung, beim FB einen
Arbeitsplatz anzunehmen, klingt in ihrer Aussage an: »Der FB hat auch etwas
Feministisches. «

Werte und Menschenbilder scheinen einrichtungsbezogen deutlicher definiert
zu sein. Frau B. berichtet, dass es frither beim FB ein Haus mit Klosterschwestern
gab, die mit ihrem christlichen Hintergrund gearbeitet haben. Mit Blick auf die
Geschichte des FB erzihlt Frau B., dass frither »zumindest bei der Haushilterin
und der ehemaligen Chefin ein christliches Menschenbild existiert hatte«, das sie
personlich nicht teilen kann. Sie selbst vertritt eher eine frauenpolitische Position.
Auf der konkreten Handlungsebene im Berufsalltag wird Toleranz gelebt: »Die
Frauen werden so gelassen wie sie sind.« Allerdings kann es in Einzelfillen eine
Kollision mit dem Bezirk als Kostentrager geben. Toleranz wird von Frau B. als
Ausdruck fiir ein humanistisches Menschenbild gewertet.

Auch eine kritische Haltung gegen die Institution Kirche, aber f#ir die Men-
schen werde vom FB vertreten:

Frau B.: » Ja natiirlich, immerhin hat sich Frau Z. also die vom Vorstand, bei dieser

Papstentscheidung gegen die Schwangerschaftsberatung 6ffentlich dazu gedufert,

dass sich der FB da ausklinken werde und dass sie das sehr schade findet.

I: War das nicht bundesweit so?

Frau B.: Ja, ich habe am Samstag eine Fachtagung mitgemacht — so ein neues

Kick-Off. Ich fand es ganz interessant, spannend, sehr professionell, gut gemacht.

Was — ja, was ich vielleicht auch schon am alten Arbeitsplatz schon so gesptirt

habe in Bezug auf die Kollegen und Kolleginnen. Es wird eigentlich kaum noch

Kritik getibt. Die Anpassung und die Angst um den Arbeitsplatz ist so grof§ — und

ich finde konstruktive Kritik — und es wird immer ganz lange gesagt, wie toll wir

99 FB = Abkiirzung fiirr Frauenbund, hier anonymisiert fiir einen Frauenverband eines konfessionellen
Trigers.
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eigentlich sind und was wir alles gut machen, und das war mir ein bisschen zu viel
Lobhudelei, aber das sind die Zeiten, und ich habe mich auch zuriickgehalten, ich
will ja auch meinen Arbeitsplatz behalten!

L: Ja klar -

Frau B.: Und was am Schluss sehr gut war, da war dann das Ergebnis, das wurde
dann mit Piinktchen an die Wand — alle haben sich getraut, zum Beispiel die Ehren-
amtlichen kritisch zu sehen, wobei dann schon auch geaufSert wurde, dass es nicht
personlich gegen die Ehrenamtlichen geht, sondern, dass es um die Stabilisierung
dieser Stellen auch geht. Und dass Mitarbeiterinnen sowohl ehrenamtliche Arbeit
offensichtlich machen als auch professionelle Arbeit.

I: Diese Mischung gibt es bei Euch auch?

Frau B.: Bei mir nicht. In unserm Haus nicht.

I: Aber im kirchlichen Bereich?

Frau B.: Ansonsten ist es halt so, die arbeiten viel mit Ehrenamtlichen. In un-
serm Haus gibt es auch einige, aber es hat jetzt keine grofle Bedeutung. Und
die Ehrenamtlichen, das ist ja toll, wenn welche kommen! Aber sie haben keine
Begleitung, sie arbeiten jetzt nicht — ich habe jetzt mitbekommen — die arbeiten
halt unprofessionell. Aber es hat eine eigene Qualitit, die Leute sind dankbar,
froh. Und tiber die Jahre sind da schon Kontakte auch, aber es ist auch oft sehr
grenzuberschreitend.

I: Gibt es oft Rollenkonfusionen?

Frau B.: Ja und wo die Ehrenamtlichen so sagen: >Ja und tu mal das und mach
mal das.« Und wenn diese Bediirftigkeit dann noch genahrt wird und so.« (ebd.,
Zeilen 434-468)

Wandel - und ihre Identifikation mit der Arbeit

Frau B. bezieht sich im Interview auf ihre aktuelle Situation am jetzigen Arbeitsplatz,
einem Ubergangswohnheim fiir ehemals obdachlose Frauen, und konzentriert sich
auf das, was jetzt passiert. Die neue Arbeit im neuen Haus, das sie ebenfalls der
Sozialpsychiatrie zuordnet, gefallt ihr gut. Sie bewirkt, dass sie gerne zur Arbeit geht.
Ein »acht-Stunden-Arbeitsalltag« soll Sinn machen und sie geistig und korperlich
anregen, deshalb ist es fur sie wesentlich, sich mit ihrer Arbeit zu identifizieren.
Ein weiteres Anliegen ist, dass sie ihr politisches Engagement in den Arbeitsalltag
mit einbeziehen kann. So erklart sie, dass sie sich in dieser Gesellschaft von vielem
bedroht fuhlt und diffuse Angst hat, der sie etwas entgegensetzen mochte. Durch
die Basisarbeit mit den obdachlosen Frauen will sie etwas von ihrer politischen
Haltung verwirklichen. Es ist ihr ein Bedurfnis, mit Menschen zu arbeiten, vor-
zugsweise hort sie den anderen zu. Sie findet diese Arbeit spannend und interessant
und begeistert sich dafiir, wie unterschiedlich Menschen sind. Die Beziehungsebe-
nen spielen fur sie im Berufsalltag eine wesentliche Rolle. So erklart sie an einem
Beispiel, wie sie immer wieder auf die Motivation im Kontakt zu einer Klientin
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und bei dieser Beziechung auf Nihe und Distanz achtet. Insgesamt stellt sie sich
als Positiv-Denkerin dar. Sie arbeitet gerne in multiprofessionellen Teams, die
gerne voneinander lernen. Gruppenprozesse im Team findet sie sehr spannend.
Thre bisherige Haltung, im Berufsalltag viel Beziehungsarbeit zu leisten, hat sie
in ihrer eigenen, langjahrigen Psychotherapie kritisch reflektiert. Sie hat erkannt,
dass die Arbeit kein Ersatz fiir Beziehungsalltag sein kann. Sie kennt die Zustdnde,
viel zu viel von sich selbst in die Arbeit investiert zu haben, dann v6llig erschopft
und »ausgepufft« gewesen zu sein und keinen Raum und keine Zeit mehr fur
einen befriedigenden Alltag oder ihre Freizeit gehabt zu haben. Jetzt hat sie ihre
Wochenstundenzahl auf 32 Stunden reduziert und beschreibt es als »fast schon
utopisch« nach sechs Stunden nach Hause zu gehen.

Sie schildert immer wieder, ihre Motivation und ihre Leitlinie »aus dem, was
war«, zu lernen, ein Sich-Weiterentwickeln als Reifeprozess. Die Ambulanzarbeit
war hektisch und nach acht Jahren sei sie vorzugsweise einer Arbeitsroutine mit
standardisiertem Ablauf gefolgt. Nach diesem Lernprozess dort habe sie dann
etwas Neues, etwas Ergidnzendes lernen wollen. Die Arbeit mit behinderten
Menschen sei ein Crash-Kurs gewesen. Mit dem dort in der Behindertenarbeit
Gelernten fiihle sie sich in der jetzigen Tatigkeit sicher. Als Problem und wei-
tere Belastung bei der Arbeit mit den behinderten Menschen beschreibt sie den
anhaltenden Zeitmangel fir diese Menschen und deren Bediirfnisse. Diese Lern-
erfahrungen und Erkenntnisse und ihr schon fritheres Interesse fur die Arbeit
mit Obdachlosen habe ihre jetzige Wahl des Arbeitsplatzes mit beeinflusst. Au-
8erdem habe es sie wieder gereizt, in einem neuen Projekt mitzuarbeiten, etwas
mit initiieren und beeinflussen zu konnen. Thr Gestaltungsspielraum bei ihren
aktuellen Aufgaben an der jetzigen Stelle sei gut. Das heifSt, die Entscheidungs-
kompetenzen, was sie tun darf und was nicht, sind auf einem Niveau, das ihr
zusagt. Sie betrachtete es auflerdem als Herausforderung, zu sehen, wie die Leute
im Team mit den Klientinnen umgehen, wann diese »gelassen« oder »gedeckelt«
werden. Fiir ihre Klientinnen Zeit zu haben, ist ein Qualitititsmerkmal, das sie
im Moment geniefSt. Grundsatzlich glaubt sie, dass sie nicht selbst alles erfahren
haben muss, um beruflich kompetent zu sein. Als Fachkrankenschwester kann
sie alle ihre Kompetenzen, die sie sich inzwischen erworben hat, an ihrem neuen
Arbeitsplatz einbringen. Wechselseitigkeit ist ihr wichtig. Einerseits beobachtet
sie ihre Klientinnen mit deren Problemlagen, die sie anerkennt und achtet; um-
gekehrt stellt sie fest, dass sie auch einiges aus dem Verhalten ihrer Klientinnen
lernen konnte, zum Beispiel, wie sie als Obdachlose iiberleben konnte.

Frau B.: »Und mit Basisarbeit meine ich — ja, was hat das mit mir zu tun? — hmm

(lacht) und (lacht) mir tut es einfach gut. (Pause) Ja doch, ich kann es dir sehr

konkret sagen (Pause) etwas (lange Pause) ich fithle mich in dieser Gesellschaft

von vielem bedroht und ich habe Angst und ich fuhle mich immer wohl oder
besser, wenn ich etwas dagegensetze. Und das war gegen die Atombombe damals
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(lacht) und es war wie gesagt immer wieder gegen Tschernobyl (lacht) und so
weiter. Und es ist in meinem Arbeitsbereich so, dass ich mir da denke, warum in
die Ferne schweifen, wenn doch Obdachlose hier sind, und ich lerne ja was von
denen und ich lerne ja auch — was weifS ich — wie man (Pause) tiberleben kann,
selbst als Obdachlose.
I: Ich wollte grade fragen, was ist das, was du lernst? Wie man tiberleben kann?
Oder mit wie wenig man auskommen kann? Das hast du mich namlich am Telefon
gefragt, ob ich weif$, mit wie wenig Obdachlose auskommen?
Frau B.: Ja, 90 Euro und keine Fahrkarte, alles mit Streifenkarte und es ist, denen
wird ja das ganze Geld weggenommen und dann bleibt ein Taschengeld halt.
Dadurch haben sie natiirlich Vollverpflegung und Appartement, das ist auch ein
Service, aber es wird natirlich von den Frauen nicht so gesehen und da kommt
so dieser Wunsch nach Selbstbestimmung. Angst, es nicht zu schaffen, selbstbe-
stimmt leben zu kénnen und dann wird halt viel Geld einfach fir den Aufenthalt
abgezogen, fir die Miete, die konnen ja da bleiben bis sie sterben. Aber eine
oder zwei, die kommen gerade frisch aus dem Berufsleben, fur die ist es noch am
schwierigsten, weil die bekommen dann ihre Rente, und kriegen dann ganz viel
abgezogen, aber behalten immer noch mehr als die anderen. Es gibt auch welche,
die 90.- Euro haben, auch die kommen irgendwie aus. Ich weif$ nicht wie?!

I: Hmm.

Frau B.: Es sind Frauen, die rauchen, trinken.« (ebd., Zeilen 548-773)

Ihr Blick auf die Klientinnen in der neuen Einrichtung fithren uns Leserinnen
und Leser die Frauen und deren Bedurfnisse lebendig vor Augen: Sie trinken und
brauchen viel Freiheit. Der Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben und
gleichzeitig die Angst, »es nicht zu schaffen, ist grofS.

Die Frauen wollen sich mit ihrer Krankheitsgeschichte nicht auseinandersetzen,
aber es gibt in dieser Einrichtung kein Zeitlimit, »die konnen bleiben, bis sie
sterben«. Viele der Frauen dort haben bereits viele Probleme und Belastungen
hinter sich und sind durch »diese Schleusen« gegangen. Was damit konkret
gemeint ist, bleibt unklar.

Passungsformen - oder: Wie hoch ist der Preis fiir die Anpassung?

Frau B. wehrte die Psychiatrie als beruflichen Aufgabenbereich zunichst ab, weil
die Psychiatrie »nicht sehr schon« ist. Fiir die »andere Psychiatrie« entschied
sie sich erst spater. Hier hore ich einen Widerspruch, der sich mir anhand des
Interviews nicht erklart. Dagegen klingt eine Angst an, als sie iiber die grofSe
Anpassungsbereitschaft ihrer Kolleginnen und Kollegen berichtet. Schon an der
alten Arbeitsstelle habe sie gespiirt, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kaum
noch Kritik tiben. Dieses » Wie-toll-wir-sind« sei ihr zu viel Lobhudelei, »das
sind die Zeiten!« Doch auch sie hat sich zuriickgehalten und nichts gesagt, sie
will »ja auch ihren Arbeitplatz behalten« (ebd., Zeilen 444 -447).
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Im Ubergangswohnheim beobachte sie unterschiedlichste Weisen, wie sich die
Klientinnen in der Institution einleben. Sie erlebe Frauen, die sich sehr angepasst
verhalten, und andere, die sehr stark und selbstbewusst auftreten.

Frau B. ist eine von nur wenigen Interviewpartnerinnen aus der gesamten
Stichprobe, die formuliert, dass die Mitarbeiterinnen Angst um ihren Arbeitplatz
haben. Auch wenn sich diese Angst am Arbeitsplatz nur indirekt zeigt'® und
nicht konkret thematisiert wird. Die Angst, man konnte nicht mehr gebraucht
werden, teilt sich auch mit, wenn in einer Einrichtung professionelle Helfer
(hauptamtlich) und Biirgerhelfer (ehrenamtlich) mitarbeiten.

Diese Konkurrenzsituationen zwischen hauptamtlich und ehrenamtlich Tatigen
spricht Sennett unter dem Blickwinkel der Niitzlichkeit an.

4.3.7 Niitzlichkeit und Anerkennung beruflichen Handelns

Der Aspekt der Niitzlichkeit interessiert mich im Kontext meiner Fragestellung,
weil er vor allem in zwei Bereichen eine Rolle spielt: im 6ffentlichen Dienst
und bei Menschen, die unbezahlte Arbeit im Haushalt leisten. Sennett bezieht
sich hier auf den soziologischen Begriff des Status. »Man besitzt einen Status,
wenn man durch Institutionen eine gewisse Legitimation erhilt; und dazu gehort
auch >nutzlich sein«. Es bedeutet, nicht nur privat etwas Gutes zu tun, sondern
mit seiner Tatigkeit auch offentliche Anerkennung zu finden.« (SENNETT 20035,
S. 151) Aus diesem sozialen Grund wiirde Sennett eine progressive Politik
befurworten, die den Staat als Arbeitgeber stiarkt, anstelle der Privatisierung
des offentlichen Dienstes. In der Regel verrichten Frauen unbezahlte Arbeit;
sie versorgen Familie und Kinder und pflegen bei Bedarf ihre Angehorigen und
alten Eltern. Diese unentgeltliche Arbeit wird, dhnlich wie ehrenamtliche Ta-
tigkeit, gesellschaftlich auch nicht gesehen, obwohl sie Sozialkapital darstellt.
Die Pflegetatigkeit kann als Ausdruck von Liebe interpretiert werden, aber sie
hat keinen offentlichen Status. » Niutzlichkeit« ist mehr als ein utilitaristisches
Tauschverhaltnis. Sie ist eine symbolische Zuschreibung, die grofSeren Wert
besitzt, wenn sie vom Staat ausgeht, wie es selbst fiir die untersten Beschafti-
gungsgruppen des 6ffentlichen Dienstes gilt, nicht aber fiir die Menschen, die
im Haushalt arbeiten.« (ebd., S. 153). Dieser Aspekt scheint mir wesentlich
—auch fur meine Studie. Kann ich an konkreten Interviewausschnitten erken-
nen, ob die befragten Interviewpartnerinnen und -partner ihre Niitzlichkeit fur

100 Ich vermute, dass diese Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, einen extremen Anpassungsdruck
erzeugt, denn wer die Leistungsanspriiche nicht erfullt, wird frither oder spater zumindest versetzt
werden. Eine Diskussion tiber dieses Thema im gemeindepsychologischen Forschungsseminar
bestitigte diese Annahme.
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sich sehen und davon profitieren? Wie bewerten sie diese Niitzlichkeit fir sich
selbst und wie fiir ihre berufliche Identifikation? Gibt es unter dem Aspekt der
Niitzlichkeit eine gesellschaftliche Gleichwertigkeit zwischen Professionellen
und ihren Klientinnen und Klienten? Diese Fragen werden im folgenden Ab-
schnitt iiber das Helfen (vgl. Kapitel 4, Abschnitte 4.6.1 und 4.6.2) eine Rolle
spielen und genauer untersucht werden.

Sennett bietet fiir diese Fragestellungen ein soziologisches Konzept an, wie
der Einzelne diese Fragen fiir sich 16sen konnte. Die handwerkliche Einstellung
bedeutet, eine Basis mitzubringen, um »etwas um seiner selbst willen gut zu tun«.
Er schlagt dem Einzelnen vor, bei seinem Tétigsein diese handwerkliche Einstel-
lung mitzubringen und so eine neue Kultur zu schaffen, die ein gesellschaftliches
Gegengewicht setzen konnte. Darin sieht Sennett eine radikale Herausforderung
fir die Gesellschaft (ebd., S. 154).

Dazu passt auch der Titel des Tagungsbands der Giitersloher Fortbildungs-
woche: Jeder Mensch will notwendig sein (DORNER 1995), worin Dorner sich
fur die psychisch Kranken einsetzt, die ebenfalls einer sinnstiftenden Tatigkeit
nachgehen konnen sollen. Und Sennett bezieht sich auf den Psychologen Ab-
raham Maslow und die Prozesse des wandlungsfihigen Ich. Demnach ist das
ideale Ich »sensibel, offen fiir Erfahrungen, wachstumsfihig und voll potenziel-
ler Krifte« (SENNETT 20035, S. 154). Die handwerkliche Einstellung dagegen ist
eingeschrankter, weniger weitreichend.

»Die Sorge, etwas richtig zu tun, mobilisiert zwanghafte Elemente des Ich. Und et-

was richtig zu machen, kann dann zu einem kleinlichen Besitzstandsdenken fithren.

Konkurrenz ist dem Handwerker keineswegs fremd, und ein guter Handwerker,

ob er nun Programmierer, Musiker oder Zimmermann ist, kann dufSerst intolerant

gegeniiber Menschen sein, die unfihig oder einfach nicht so gut sind.

Aus all diesen Grunden besitzt die handwerkliche Einstellung einen Vorzug, der

dem in der neuen Kultur vertretenen Idealbild des Beschaftigten, des Schiilers

oder Biirgers fehlt. Und das ist das Gefiihl der inneren Verpflichtung. Hier geht es
nicht allein darum, dass der obsessive, wettbewerbsorientierte Handwerker sich
verpflichtet fithlen mag, etwas gut zu tun, sondern mehr noch darum, dass er an

den objektiven Wert seines Tuns glaubt.« (ebd., S. 154)

Dieses Interviewbeispiel zeigt mir eine Frau, die das Konzept der handwerklichen
Einstellung nach Sennett umsetzt. Frau B. identifiziert sich mit ihrer Arbeit, sie
erkennt ihre Fihigkeiten und ihre Grenzen. Sie bemiiht sich, ihre eigenen Be-
diirfnisse mit den gegebenen Arbeitsbedingungen in Einklang zu bringen. Oder
anders gesagt: Sie will sinnstiftend titig sein.
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4.4 Menschenbild - Klientenbild
4.41 Helfen als Beruf

Allgemeine Voriiberlegungen, eine Anndherung an ein Normativ

Auf der Suche nach Menschenbildern verstand ich nach einer anregenden Dis-
kussion im Forschungsseminar, dass meine Fragestellung nicht nur das Men-
schenbild an sich, sondern auch das eigene Berufsbild, die eigene Helferrolle
und infolgedessen auch das Klientenbild betrifft. So betrachtet stelle ich einige
allgemeingiiltige Gedanken tiber Helfen als Beruf voran, um diese anhand der
weiteren Interviewbeispiele zu diskutieren.

Wolfgang Schmidbauers'® Buch Die hilflosen Helfer, gehorte in den 70er-
Jahren schon zu den Klassikern der psychosozialen Bibliothek und war quasi
Pflichtlektuire fur professionelle Helferinnen und Helfer. Fengler!'® hat in seinem
Buch Helfen macht miide Schmidbauers erste psychoanalytisch interpretierte,
kritische Position erweitert und differenziert und auf eine solide breitere Fachbasis
gestellt. Beide Autoren ermoglichen den professionellen Helfern, sich mit ihrer
Helferrolle auseinanderzusetzen.

Immer wieder fillt auf, dass wir Helferinnen und Helfer in verschiedenen
Einrichtungen und in verschiedenen Positionen ein grofses Arbeitspensum haben,
demnach viel arbeiten und einem grofSen Leistungsdruck unterworfen sind. Be-
sonders bei diesen sozialen Berufsgruppen spielen verinnerlichte Pflichtgefiihle,
Pflichtbewusstsein, Selbst- und Fremdverantwortung eine wesentliche Rolle. Der
Weg vom Beruf zur Berufung ist nicht mehr weit.

Mit der Annahme, dass sich berufliches Handeln an den eigenen sozialen Wer-
ten orientiert, die sich wiederum auf das eigene Menschenbild beziehen, stellt sich
die Frage, ob und wie der Kreis professioneller Helfer die eigenen Menschen-,
Berufs- und Klientenbilder wahrnimmt und zwischen diesen unterscheidet.

Die Helferrolle

Fengler zeigt verschiedene Impulse des Helfens: Im Alltag spontane Hilfsbereit-
schaft, Anteilnabme, Helfen aus Ratlosigkeit, um eine Liicke zu fillen in Form
der helfenden Beziehungsgestaltung, als Kontaktersatz, als Abwehr oder Thera-

101 Wolfgang Schmidbauer, 1941 in Miinchen geboren, studierte Psychologie, arbeitete als Psycho-
therapeut in Einzel- und Gruppentherapie, ist freier Schriftsteller und Journalist (SCHMIDBAUER
1977, Klappentext).

102 Jorg Fengler, studierte Psychologie und ist Professor an der Heilpiddagogischen Fakultit der
Universitit Koln. Unter anderem arbeitet er als Trainer fiir Gruppendynamik, ist Mitheraus-
geber der Zeitschrift Gruppendynamik, Mitglied im wissenschaftlichen Beirat der Forschungs-
gemeinschaft »Das korperbehinderte Kind« und veroffentlichte eine Reihe von Fachbeitrigen
(FENGLER 2008, S. 2).
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pie eigener Probleme, als Schicksal, wenn jemand zwanghaft helfen muss und
nicht anders kann. Helfen als Ware beschreibt, dass Helfen als professionelle
Form gelernt wird, um sie als Dienstleistung anzubieten. Dies ist ein Weg, der
von der fritheren christlichen Nichstenliebe wegfiihrt. Helfen wird so zur Ware,
die ver- oder gehandelt werden kann, wie Schmidbauer hervorhebt (FENGLER
1991, S. 131.).

Um dem moglichen Menschenbild meiner Interviewpartner besser auf die
Spur zu kommen, scheint es mir wichtig, das Abstinenzprinzip zu verstehen, das
Freud!® in der Helferpraxis etablierte. Das Abstinenz-Prinzip, das hier Freud
zugeschrieben wird, erinnert mich allerdings auch an den Zolibat der katholischen
Kirche, die Seelsorge von Geistlichen, denen ebenfalls eine altruistisch gepragte
Zugewandtheit im Kontakt zu den Menschen in ihrer Gemeinde zugesprochen
wird.

Es sei nicht ganz leicht, den Alltag der Lebensriume von Helferinnen und
Helfern zu beschreiben, tiberlegt FENGLER (ebd., S. 14). Im Gegensatz zu Sennetts
Suche nach einem zeitgemifSen Idealtyp von Professionalitdt, die Sennett als
handwerkliche Einstellung betont, beschreibt Fengler verschiedene idealtypische
Helferrollen. Taglich dringen die Helfer in die Welt der Anderen, ihrer Klienten,
ein. Dieser Zugang ist einseitig, denn den Klienten wiederum ist der Zugang in
die Welt der Helfer strikt verwehrt.

»Viele Helfer sind also in den langen Jahren der Berufsarbeit nahezu verstummt,

was das eigene Leben angeht. (...) Das von Freud formulierte segensreiche Ab-

stinenz-Prinzip wirkt da noch fort. Die dem Helfer auferlegte Zuriickhaltung
erstreckt sich auf viele Bereiche. So soll er keine Ratschlige geben, auf Wiinsche
des Klienten nur in kontrollierter Weise eingehen, seine Inszenierungen nicht
mitmachen und die Behandlung nicht gegen dessen Willen beenden. In der Freud-

Nachfolge ging man so weit zu erértern, ob der verheiratete Helfer einen Ehering

tragen diirfe oder ob dies schon zu viel tiber ihn verraten werde. Heute wird das

Abstinenz-Prinzip nicht mehr so streng gehandhabt wie frither; im Grundzug hat

es seine Gultigkeit aber behalten.« (ebd., S. 14f.)

Als Motive fur die Berufswahl stehen das Interesse an sich selbst, die Existenz-
sicherung, das heifdt: helfen als Dienstleistung, als »Ware«. Wenn der Helfer
die Uberlegenheit iiber den anderen genief3t, ist es eine Motivation der Macht
und Abbhingigkeit. Dem Helfertyp der Machiposition schreibt Fengler zu, dass
er andere Menschen durchschauen, das Verborgene erkennen, von sich selbst
dagegen nichts preisgeben will. » Auch die Moglichkeit, jemandem in Ungliick

103 Der Begriinder der Psychoanalyse Sigmund Freud (1856—-1939), studierte Medizin in Wien, war
Mitglied des Physiologischen Instituts Wilhelm Briickes (1876—1882), ab 1885 Privatdozent
fiir Neuropathologie, ab 1902 Titularprofessor, 1938 emigrierte er wegen seiner jidischen
Abstammung nach London (Keurr 19982, S. 370).
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und Ohnmacht zu helfen und selbst dadurch bedeutend zu sein, ist vermutlich
ein starkes Motiv, einen Helferberuf zu wihlen.« (ebd., S. 17f.)

Erstgesprache verlangen vor allem Respekt dem Betroffenen gegeniiber. Als
Kennzeichen von Helferverhalten zihlt Fengler Einfiihlung, Macht, Modell-
funktion, Projektionsgelegenheit, Belobnung und Bestrafung, Interpretation,
Menschenbild, Helfen durch Lassen, Konfrontation, Sinnfindung, Parteilichkeit
und Mit-Leiden auf (ebd., S. 21-31).

Der Helfer steht demjenigen gegentiber, dem er helfen soll, will, muss, kann —
und manchmal auch nicht helfen kann. Diese Aufgabe stellt eine bestindige
Herausforderung an die Person des Helfers dar. Im Laufe der Berufstitigkeit
bringt jede Berufsgruppe berufstitigkeitsbedingt typische Deformationen'® mit
sich. Dabei beschrankt sich FENGLER auf die Helferperson selbst, ihre Interak-
tion, das Team und die Institution (ebd., S. 32). Als Gegenbild der beruflichen
Deformation steht fiir ihn zum Beispiel Frische, Lebendigkeit, Prasenz (ebd.,
S. 33). Berufliche Deformationen sind oft charakteristische seelische Vorgange
wie Dauerbelastung, Uberidentifikation, Wahrnehmungsselektion, blinde Fle-
cken, Interessensverarmung, gedankliche Diirre, erstarrter Gestus und Ausdruck,
abrufbare Gefiihle, die Automatismen ihneln (ebd., S. 33-39).

Verdanderungen dieser Art konnen vonseiten der Helfer kritisch reflektiert
werden. Jeder kann fur sich selbst einen Ausgleich zur beruflichen Belastung
suchen. Im Gegensatz zu dieser individuellen Losung konnte im Idealfall die
Leitung einer sozialen Einrichtung dafiir sorgen, dass die Rahmenbedingungen
am Arbeitsplatz passen, um von ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, den
professionellen Helfern, auch dauerhaft bestmogliche Leistung zu erhalten. Mit
dieser Idee, fursorglich im Umgang mit sich selbst, dem Team und der Institution
zu sein, warb in den Anfangsjahren auch die Sozialpsychiatrie. Die Helferhaltung
bei der sozialpsychiatrisch orientierten Arbeit weist weitere Feinheiten auf.

An dieser Stelle lade ich Bosshard, Ebert und Lazarus'® dazu ein, in dieser
Studie den Diskurs zu erweitern. Die drei Autoren verweisen bei der professi-

104 Fir Fengler sind alle Schiadigungen und Verformungen, Fehlentwicklungen, Abnutzungen,
Verschleiflerscheinungen, Erstarrungen, Fehlorientierungen, Entfremdungen, Realitits- und
Wabhrheitsverluste und Verkennungen im Erleben, Verhalten und Denken, die im Laufe der
Berufstatigkeit und durch die Berufstitigkeit bedingt auftreten berufliche Deformationen (FENG-
LER 1991, S. 32).

105 Marianne Bosshard, geb. 1942, Fachirztin fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,
Psychoanalytikerin, lehrt Sozialmedizin und Psychopathologie.

Ursula Ebert, geb. 1953, studierte Sozialpadagogik, unterrichtet Didaktik und Methodik der
Sozialpidagogik.

Horst Lazarus, geb. 1942, studierte Psychologie, unterrichtet Klinische Psychologie und Psycho-
therapie und arbeitet als Gutachter u. a. an Familien- und Vormundschaftsgerichten (BossHARD
et al. 2001, S. 415). Gemeinsam verdffentlichten sie das Lehrbuch Sozialarbeit und Sozialpd-
dagogik in der Psychiatrie.
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onellen sozialpsychiatrischen Helferhaltung auf eine phianomenologische und
eine hermeneutisch orientierte Zugangsform. Beide Zugangsformen eroffnen
ein differenziertes Helferverstindnis.

»Die phianomenologische Grundhaltung als Mittel und Weg fir ein diffe-
renziertes Problem- und Menschenverstindnis« begrindet sich auf Husserl
(1859-1938). Die Dinge sollen so erkannt werden, wie sie in Erscheinung treten.
Auf dieser Grundlage entwickelte Carl Rogers in der Nachkriegszeit die klien-
tenzentrierte Gesprachspsychotherapie, die sich als Lebenshilfe fiir alle Bereiche
und firr Menschen mit psychischen Anpassungsproblemen eignet (BOSSHARD et
al. 2001, S. 91). Mithilfe dieses Konzeptes konzentriert sich der professionelle
Helfer auf die Themen und Probleme des Dialogpartners. Die eigenen subjekti-
ven Erfahrungen, eigene Werte und Normen und Theoriewissen bleiben dabei
weitgehend aufSer Acht. Es geht um die Akzeptanz des Gegeniibers, ihn zu verste-
hen, ihn nicht zu be- oder verurteilen. Der Helfer soll sich bewusst sein, dass es
trotzdem Vorurteile gibt, die er in die Beobachtung mit einbeziehen kann. Kurz,
es geht um das Wohl des Betroffenen. » Ausgangs- und Zielpunkt jeder padago-
gischen Arbeit ist die Achtung und Anerkennung des Individuums mit seinem
Eigenwert, das es so durch eine >richtige padagogische Beziehungsgestaltung<zu
unterstitzen gilt, dass es zu >seinem Leben und zu seiner Form komme«.« (NoHL
1963, S. 134, zit. nach ebd., S. 921.)

»Und in diesem Verstindnis konfrontiert der Pidagoge das Individuum nicht

mit irgendwelchen objektiven Bildungsinhalten oder objektiven Verhaltenszielen,

sondern stellt ihm diejenigen Aufgaben, die sich aus der konkreten Lebenslage
und der subjektiven Realitit des Individuums selbst ergeben.

Es leuchtet unmittelbar ein, dass eine phinomenologische Haltung in der Arbeit

mit psychisch Kranken von besonderem Wert und Nutzen sein kann.« (NoHL

1963, zit. nach ebd., S. 93)

Eine berufliche Haltung wie diese, die das Authentische betont, prigt. Eine so
verstandene professionelle Kompetenz spielt zum Beispiel bei Psychose-Semina-
ren eine wesentliche Rolle. Sie ermoglicht den Betroffenen, in einem geschiitzten
Rahmen ihre Scham und den Makel der Erkrankung etwas abzulegen, sich zu
6ffnen, von sich zu erzihlen und verhindert so die Gefahr von sozialem Riickzug
und innerer Isolation (ebd., S. 93f.).

Der phianomenologische Ansatz achtet vor allem auf die Andersartigkeit, eine
Haltung, die bei der therapeutischen Arbeit der Empathie entspricht. Die Ach-
tung vor dem Anderssein er6ffnet eine Neuorientierung in einem moralischen
Raum, eine neue Sinnfindung, bis hin zu einer neuen Identitit (ebd., S. 94). Ich
selbst erkenne daran zwei Seiten: diejenige der Annahme und Akzeptanz meines
Gegentibers und diejenige des Auftrags, beziehungsweise seines Anliegens. Wenn
sich der Helfer zu sehr der Wahrnehmung seines Klienten annihert, kann diese
phianomenologische Haltung auch kontraproduktiv wirken, wenn sie verhindern
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wirde, dass vor lauter Verstehen zum Beispiel existenzsichernde Fragen ungelost
blieben.

Demgegeniiber steht das hermeneutische Sinnverstehen. Das heifSt, dass der
Mensch, anthropologisch gedacht, nach einem Sinn seines Tuns sucht.

»Hermeneutisches Verstehen entspricht einem anderen Verstehens- und Interpre-

tationsprozess als das phanomenologische Verstehen. Der dialogisch arbeitende

Phianomenologe ldsst sich auf den normalen Kommunikationsprozess ein und

versetzt sich sozusagen mittels Em p a t h i e in die private Wahrnehmungswelt

des Gespriachpartners, nimmt von Moment zu Moment und von Situation zu

Situation die sich stindig verindernden Gefiihle, Bedeutungen und Bediirfnisse

seines Gegentibers feinfiihlig wahr (...).

Der Hermeneutiker lasst sich ebenso auf seinen Gesprachspartner ein, redet und

handelt mit ihm, nimmt sich selbst wie vor allem sein Gegeniiber verhaltens- und

gefiihlsmifig zur Kenntnis, distanziert sich dann aber in einem weiteren Schritt
von ihm. Er tritt gleichsam ein Stiick weit zuriick und betrachtet die Art und

Weise, wie ihm etwas vermittelt wird, von verschiedenen Seiten aus und gelangt

so eventuell von einem vordergriindigen Sinn und Zweck des Dargebotenen zu

einem versteckten und hintergriindigen Sinn und zu nicht bewussten Absichten,
und zwar mittels einer Deutung der Zeichen und Merkmale der jeweiligen Mit-
teilungen. Im hermeneutischen Verstehen geht es immer auch um die Absichten
und Motive eines Akteurs, also darum, zu verstehen, warum oder wozu etwas

geschieht.« (ebd., S. 95)

Ich mochte deutlich machen, wie sehr die Person des Helfers mit dieser Haltung
in seiner taglichen Berufspraxis verschwindet, gleichwohl er bei seinem berufli-
chen Handeln voll und ganz auf seine subjektive Seite, seine Person mit seiner
Authentizitdt angewiesen ist. Diese Diskrepanz bedeutet ein Ungleichgewicht
zwischen den Positionen des Helfenden und desjenigen, der unterstiitzt werden
soll. Watzlawick wiirde diese beiden Positionen auf eine superiore und eine in-
feriore Ebene einordnen (Watzrawick 19903, S. 691.), das heifSt, die superiore
Ebene ist der inferioren Ebene uberlegen und stort somit eine gleichberechtigte
Position, wie sie als Ideal von professioneller Hilfe propagiert wird.

Demnach konnten professionelle Helfer im Privatleben ein anderes Menschlich-
keitsverstindnis haben als im Beruf. Es gibt — so konstruiert — Menschenbilder,
Berufbilder, Helferbilder und Klientenbilder, die voneinander abweichen konnen.
Daritiber hinaus spielt es im psychiatrischen Berufshandeln eine grofSe Rolle,
sich an der Realitdt zu orientieren und sich den realen Bedingungen anpassen zu
konnen, ein Aspekt, der auch die Wertediskussion mit beeinflussen wird.

An dieser Stelle will ich auch auf institutionelle Rollenkonflikte hinweisen,
um das Bild der professionellen Helfer halbwegs zu vervollstindigen. Nach
Fengler sollen institutionelle Bedingungen nicht personalisiert werden und nicht
zugunsten oder zuungunsten der Helfer als »gute oder geringe Integrationskraft«
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gedeutet werden. Eine institutionelle Rollenvielfalt ist struktureller Art und jeder
Helfer ist ihr ausgesetzt (FENGLER 1991, S. 97).

»Der Helfer wird vom Klienten, seinen Angehorigen, der Offentlichkeit, dem

Team, dem Supervisor und dem Trager der Einrichtung mit jeweils unterschied-

lichen Rollenerwartungen belegt. Dinslage (1983) hat 28 Rollenerwartungen

zusammengestellt, die an Mitarbeiter therapeutischer Gemeinschaften gerichtet
werden: Helfer, Mutter, Vater, Freund, Kumpel, Vorbild, Mann/Frau, Erloser,

Biindnispartner, Fachmann, Verwahrer, Reparateur, Erzieher, Interessent, Mit-

helfer, Mitstreiter, Hilfesuchender, Lernender, Verwalter, Kontrolleur, Krisenma-

nager, Imagepfleger, Klientenwerber, Kostenverwalter, Buchhalter, Zahlmeister,

Okonom, Dokumentar/Berichter. Zwischen ihnen allen Klarheit und Balance

zustandezubringen, stellt eine ungewohnliche Anforderung an Helferinnen und

Helfer dar, zumal sie sich oft weder Klienten noch Angehorige oder Trager aus-

suchen konnen und die Moglichkeit, Abneigung gegen sie alle zu duflern oder sich

vor ihnen zu verstecken, nicht vorgesehen ist.« (ebd., S. 97f.)

Demnach agieren Helfer in verschiedenen Rollen, die jeweils Ausschnitte des allge-
meinen menschlichen Handelns aus der Vielfalt des Menschenbilds oder des Klien-
tenbilds nach aufSen darstellen. Das Klientenbild konnte dem entsprechen, was die
»guten Helfer« vom Hilfesuchenden erwarten. Diese Erwartung kann besonders in
der Psychiatrie vonseiten des psychisch kranken Menschen ganz anders sein. Somit
bedeutet psychiatrisches Helfen in der Praxis hiufig auch, ambivalente Situationen
der Betroffenen auszuhalten oder deren Widerspriiche stehen zu lassen.

Aber auch andere Widerspriichlichkeiten sind gegeben, wie zum Beispiel die
Diskrepanz zwischen dem Arbeitspensum, das die Mitarbeiter tiglich leisten,
und der Leistungsfahigkeit der Klienten, die in der Regel den gesellschaftlichen
Arbeitsanforderungen nicht mehr standhalten konnen. Umgekehrt diirfen sich
die Patienten unter Umstinden Dinge erlauben,'% die sich der disziplinierte
professionelle Helfer in der Regel nicht leisten wird. Diese Unterschiede werden
von professioneller Seite mit der Kategorie des Verantwortungsspektrums des
Betroffenen beurteilt. Deutlich wird, dass es diese unterschiedlichen Leistungs-
positionen der Helfer und ihrer Klienten gibt. Der Helfer will auch Gutes tun
und sinnvoll arbeiten. So bestimmt die Suche nach der Sinnhaftigkeit des eigenen
Tuns die Helferposition des professionellen Helfers, ein Aspekt, den ich auch bei
Sennett entdecke, wenn er bei der handwerklichen Einstellung vom Glauben an
»den objektiven Wert seines Tuns« spricht.

Mit diesen Uberlegungen gehe ich wieder in die Praxis, um anhand des In-
terviews Helfen mit und ohne Grenzen exemplarisch einige dieser Aspekte zu
dokumentieren.

106 Den Patienten wird der Freiraum zugestanden, sich nicht anpassen zu miissen, von der Norm
abweichen zu diirfen oder »verriickt« zu sein.
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4.4.2 Berufliche Identitat mit Empowerment-Profil
— am Beispiel von Interview 2: Der Grenzgédnger

Herausforderungen, Leistungsgefalle, sich an den Grenzen bewegen
I: »Bei mir schwirrt jetzt gerade dieses Wort Grenzgdnger herum. Wo sind Gren-
zen fur dich und wo gibt es Herausforderungen? (...) [Mit deinem Beruf] hast du
dich fiir etwas entschieden, mit dieser Haltung hast du deinen Beruf angetreten
und in dieser Laufbahn hast du auch sehr viel geschafft. Wie wiirdest du diese
Haltung beschreiben? Was ist dir da — ja, wichtig — und was bewegt dich auch
immer wieder? Was halt dich da auch immer wieder so dran? Was gibt dir auch
Feuer oder die Energie?
Herr N.: Ja gut, es ist bei uns natiirlich schon auch so der Punkt, da mach ich mir
nix vor, der Hang zum Besonderen.
I: (lacht) Aha.
Herr N.: Also dass wir dann einfach Geschichten haben, die andere nicht erle-
ben.
I: Das ist auch das Besondere an der Psychiatrie.
Herr N.: Ja, das ist das Besondere an der Psychiatrie und das gilt auch, denk’ ich,
fir die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, irgendwo zu arbeiten, wo nicht - ja,
was nichts Gewohnliches ist. Da mach’ ich mir nichts vor. Das ist natiirlich auch
0 ’ne — so ’ne Triebfeder, die passt, denk’ ich, auch zu mir, irgendwas zu tun,
was keine FlieSbandarbeit ist. Also ich kenn’ mich ja auch, denk’ ich, ganz gut
und weifs auch, dass ich kein Durchschnittsmensch sein will. Und das spielt auch
sicherlich eine Rolle, das muss ich wirklich sagen. Und dann natiirlich schon
auch so die Herausforderung — die Herausforderung, mit schwierigsten Leuten
irgendwie klarzukommen und Wege zu finden, dass sie nicht den traditionellen
Weg gehen miissen. Das hat natiirlich auch wiederum was mit dem Besonderen zu
tun. Ob und inwiefern das noch vermittelt ist, ich hoffe es zumindest, mit so einem
tiefsitzenden, urspringlichen christlichen Menschenbild, was mir von meinen sehr
katholischen Eltern, von meiner Mutter vor allem — ja, wie soll man sagen — auf-
gezwungen wurde, also beide Seiten natiirlich, die kirchliche Institution, die man
dann abgestreift hat, obwohl man wieder beim —ich wieder bei einem katholischen
Trager gelandet bin, aber schon auch so ein christliches Menschenbild, sich fir
die Schwicheren einzusetzen, Schwache nicht zu belachen. Also kann ich mich
gut dran erinnern, wie da so meine Eltern meinem Bruder und mir so bestimmte
Dinge mit —ja so, auch durch ihr Vorbild — auf den Weg gegeben haben eben da,
wenn jemand jetzt behindert ist oder ob er arm ist oder sonst was, dass der im
Prinzip s’gleiche Recht hat wie alle anderen, aber das haben sie uns, ich denk’, das
ist schon etwas, was sich, glaub’ ich, sehr stark und auch tief drunten gesetzt hat.
(...) dann natirlich auch der Ehrgeiz, der personliche Ehrgeiz, den ich entwickelt
habe, etwas zu erreichen, Karriere in gewissem Sinne zu betreiben, und dann auch
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diese Eigendynamik, die sich, denke ich, entwickelt, wenn man eh immer unzu-

frieden ist und noch mehr erreichen will in der Arbeit, dass sich dann einfach ’ne

Eigendynamik entwickelt, aus der man gar nicht so leicht rauskommt, also was

die berufliche Karriere betrifft.« (Interview 2, Zeilen 368-415)
Herrn N.s beruflicher Weg war von Anfang an der Sozialen Arbeit gewidmet.
Sein Engagement fiir die Sozialpsychiatrie begann schon an seinem ersten Ar-
beitsplatz. Bei ihm stelle ich exemplarisch die Frage, ob er beruflich ein anderes
Menschenbild kultiviert als fur sich selbst? Welches Berufsbild hat er, gibt es eine
Vorstellung vom »guten Helfer« und wie sieht diese aus? Dies will ich genauer
unter die Lupe nehmen, auch Widerspriichliches herausfiltern. Zum Beispiel
arbeitet Herr N. in leitender Position, er arbeitet 65 Stunden pro Woche und
hat einen hohen Leistungsanspruch sowohl an sich als auch an seinen Mitar-
beiterkreis. Wie wird mit diesem unterschiedlichen Leistungseinsatz in einer
Einrichtung umgegangen, wenn der Vorgesetze in seiner Vorbildfunktion so viel
Einsatz bringt, seine Mitarbeiter jedoch ihre Zeit und Energien vielleicht auch
anders verteilen wollen und miissen? Auch in diesem Interview wurde deutlich,
dass die meisten Einrichtungsleiter ein riesiges Arbeitspensum zu bewailtigen
haben. Diesen Kontrast zwischen ihm und seinen Mitarbeitern will Herr N.
ausgleichen, wenn er sieht, dass seine Mitarbeiter auf ihrer »normalen« Mitar-
beiterebene quasi als Puffer funktionieren. Denn sie und nicht er, bestreiten den
Berufsalltag, zum Beispiel im Sozialpsychiatrischen Dienst:

Herr N.: »Und das hat natiirlich dann so ’ne Eigendynamik, dass dann der Termin-

kalender immer voller wird und die berufliche Perspektive, die Arbeit, eigentlich

im Vordergrund steht.

I: Mhm. Aber dich alleine, personlich, privat, ist da dann noch Zeit, Raum

oder —

Herr N.: Wenig.

I: Ist deine Identifikation da einfach so stark, dass es dann auf das Wesentliche

im Leben —

Herr N.: Also muss ich schon realistischerweise anerkennen und auch zugeben,

dass — ja — die Arbeit schon, sagen wir mal, das erste Identifikationsobjekt ist.

I: Erwartest du das auch von deinen Mitarbeitern?

Herr N.: Ne, ne -

I: Ist das ein Spannungsfeld, wenn das andere anders —

Herr N.: Also das haben sie mir zumindest bisher immer so mitgeteilt, dass sie

nie das Gefiihl hitten, sie miissten jetzt auch so arbeiten wie ich, sondern dass

ich sage, das ist mein Bier, beziehungsweise meine Sache, was ich da tu, wie ich

das tu, und ich mach’ das nicht nur aus altruistischen Griinden, sondern auch aus

eigenen Identifikations- oder Identititsgriinden, aber ich wiirde das iiberhaupt

nicht jetzt erwarten. Natuirlich wiirde ich auch keine Leute einstellen, wo ich das

Gefiihl hab’, die sitzen nur die Zeit ab, das ist klar.
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I: Gibt’s das tiberhaupt in der Psychiatrie?

Herr N.: Aus meiner Sicht schon ...« (ebd., Zeilen 426 -446)

Herr N.: » Also, wenn er 'ne 100%-Stelle hat, soll er nicht mehr arbeiten. Ich gehe
nicht von der Mehrarbeit aus, von den Uberstunden.

I: Naja, auch bei 38,5 Stunden — also, ich denk’, mit 40 Stunden ist wahrscheinlich
da jeder dabei.

Herr N.: Ja, aber mir ist es recht, ich méchte nicht, dass jemand Uberstunden
macht. Natiirlich machen sie alle, zum groflen Teil, Uberstunden, aber ich achte
dann auch drauf, dass sie die Uberstunden wieder abfeiern. Die Frage ist doch,
was sie in diesen 38,5 Stunden machen und wie flexibel sie sind. In unserer Arbeit
kommt’s eher drauf an — und das macht’s manchmal noch schwerer — zu sagen, gut,
okay, ich komm’ jetzt an einem Tag in der Woche morgens nicht und bleib’ dafiir
abends linger. Oder wir haben am Wochenende irgend *ne Offentlichkeitsveran-
staltung und ich bleib’ am Wochenende da. Das sind dann oft die schwierigeren
Dinge, wo sich so zeigt, ich mocht’s sagen, natirlich bewert’ ich’s eigentlich, das
muss ich schon sagen. Aber eigentlich durft’ man’s nicht bewerten, weil ich denk’,
wenn jemand sagt, am Wochenende konnt’ ihr nicht mit mir rechnen, es sei denn,
es steht im Arbeitsvertrag drin oder wie auch immer, dann ist das nochmal was
Anderes, wenn er’s von vornherein weifS. Aber das sind ja auch so die Nuancen,
wie jemand sich auf flexible Sachen einstellt oder nicht und das im Rahmen der
normalen Arbeitszeit. Und ich denk’, Flexibilitdt ist grad in unserm Bereich, ist in
ambulanter Arbeit wirklich massiv gefragt. Also das krieg’ ich immer wieder mit,
ich hab’ das selber 20 Jahre lang betrieben, dass sich Termine plotzlich dndern,
eine Krise reinkommt oder Telefon oder dieses oder jenes, und jemand in der Tir
steht, den man nicht gleich wieder wegschicken kann. Und hier so improvisiert,
flexibel, phantasievoll kreativ titig zu sein, das macht ja eigentlich die Kunst
dieser Arbeit aus und das kann nicht jeder. So wie ich zum Beispiel auch nicht
oder viele, die hier, denk’ ich, speziell sozialpsychiatrisch arbeiten, die konnten
keine Beratungsstellentitigkeit machen. Von Stunde zu Stunde mit soundsoviel
Terminen und ’ne jeweilige viertelstiindige Pause drin, das kénnt” ich jetzt zum
Beispiel nicht.« (ebd., Zeilen 466-4935)

Beruflicher Weg — seine Wiinsche und Erwartungen

Als Bereichsleiter eines umfassenden sozialpsychiatrischen Hilfenetzwerks in
T., das er mafSgeblich mit aufgebaut hatte, blickt er heute auf mehr als 20 Jahre
sozialpsychiatrische Praxis zuriick. Er verwirklichte seit 1979 sozialpsychiatrische
Ideen, die er bei Franco Basaglia in Italien kennengelernt hatte. Auch die Theo-
rien der alten Reformviter der Antipsychiatrie wie Laing, Cooper und anderen
inspirierten sein Engagement und pragten seine berufliche Laufbahn. In seiner
Dissertation fasst Herr N. seine langjahrige Berufspraxis kritisch reflektierend
und sozialwissenschaftlich zusammen.
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Heute wiirde er gerne in die Politik gehen, diese Chance habe er verpasst. Er
konnte sich eine Leitungsposition in der Forensik vorstellen, um dort ambulante
Aufgaben neu zu etablieren. Er sieht sich nicht als Verwaltungsfunktionar, will
von der Norm abweichen und besondere Geschichten erleben und erzihlen. Er
weif$ um seinen Gestaltungsspielraum, den er auch seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zugestehen will. Mit seinen 65-Stunden-Wochen erfiillt er einen
hohen Leistungsanspruch. Diese Mehrarbeit erwartet er jedoch nicht von seinen
Mitarbeitern. Allerdings erwartet er bei vollem Engagement 100-prozentige
Einsatzbereitschaft, das heifdt auch Flexibilitit und Bereitschaft, abends und an
Wochenenden Kriseninterventionen mit zu tibernehmen.

Die Flexibilitat ist ausgereizt
Herr N.: »Da muss ich vielleicht noch was dazu sagen zu dieser Geschichte mit
der Flexibilitit. Ich denke, dass sie ausgereizt ist. Und das ist etwas, wo sich bei
mir Realitit und Anspruch immer mal wieder beiffen und ich gottfroh bin, dass
ich mein Biiro hier im Sozialpsychiatrischen Dienst habe, weil ich mitbekomme,
dass die Ressourcen unterm Strich weniger werden und die Arbeit mehr. Und ich
weif$, was die Kollegen und Kolleginnen hier machen mussen, um einigermafSen
’n Anspruch aufrechtzuerhalten. Weil ich ja grad tiberleg’ aufgrund der Landes-
ktrzungen, wie gehen wir mit Angebotseinschrankungen um. Auf der einen Seite
konnen wir der Politik nicht signalisieren, wir machen einfach so weiter, sagen
sie, ja gut, war ja noch Reserve da. Auf der anderen Seite haben wir einen sehr
guten Ruf als Sozialpsychiatrischer Dienst in T., also sag’ ich jetzt mal auch in der
Politik und in der Offentlichkeit, und den wiederum aufs Spiel zu setzen ist wieder
die andere Seite, und wir tiberlegen jetzt, wie machen wir das. Die Kollegen sagen
hier, erlaub’ uns doch endlich mal oder dass wir mittags den Anrufbeantworter
anstellen konnen. Ist naturlich ein Relikt aus sozialpsychiatrischen Ursprungszei-
ten. Einer hat einmal gesagt: Der Anrufbeantworter ist der Tod der Sozialpsychi-
atrie. Gleichzeitig haben wir jetzt in allen acht Sozialpsychiatrischen Diensten uns
uberlegt, um der Politik zu signalisieren, machen wir die Dienste alle eine halbe
Stunde spiter auf oder schalten wir mittags den Anrufbeantworter ein. Weil ich
merke einfach, mehr noch als die Ressourcen, die wir in Geld kriegen, sind die
Mitarbeiter dieses Kapital, das wir haben. Und die muss ich pflegen. Und ich kann
nicht dann einfach mit Anspriichen kommen, die jetzt mal sozialpsychiatrisch sehr
ausgepragt sind oder von meinen, sag’ ich mal, Anspruchen auszugehen, ja gut,
dann schaff’ ich halt ’ne Stunde linger, dann ist’s halt so. Und ich muss, denk’
ich, von dem Durchschnittsmitarbeiter und der Mitarbeiterin ausgehen, die hier
alle also zumindest auf meinem Bereich oder andere Einrichtung eh schon n’ re-
lativ hohes Engagement haben. Und ich fiirchte einfach, wenn ich jetzt irgendwo
anders sifSe, ein Biiro fir mich hitte, dann wiird’ ich diesen Prozess nicht mehr
so mitbekommen und das will ich einfach weiter haben und auch vielleicht so
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’ne — du hast nach der Motivation g’fragt. Was mich weiterhin motiviert (...) ist,
ich bin weiter mit einem Bein in der Praxis drin. Also ich mach’ noch Krisenein-
satze mit oder Neuanfragen oder gutachterliche Stellungnahmen oder — und hab’
auch noch so 10, 12 oder 15 Klienten in Langzeitbetreuung. Also dieses mocht’
ich auch nicht missen, muss ich sagen.« (ebd., Zeilen 967-1003)

Das Lebenswerk von Herrn N.
Spiirbar ist, wie intensiv Herr N. den sozialpsychiatrischen Berufsalltag mit der
politischen Verhandlungsebene gemeinsam denken kann. Diese Praxisorientierung
ist bei sozialpolitischen Entscheidungen nicht immer gegeben. Beziiglich seiner Per-
son tauchen neben meiner absoluten Anerkennung fiir sein Engagement und seinen
Einsatz fiir die psychisch Kranken und die psychiatrische Versorgung trotzdem
Fragen auf: Mit seiner eindeutigen Identifikation mit seinem Beruf stellte er sich
bereits vor, mit seinem Arbeitseinsatz und seiner Leistungsbereitschaft wirkt er
unermiidlich. Wie 16st er den Widerspruch zwischen seiner eigenen Leistungsori-
entierung und seiner Verstandnishaltung seinen Klienten gegeniiber auf? Klienten,
die schwer psychisch krank sind, die dem gesellschaftlichen Leistungsprinzip nicht
mehr folgen konnen und von der Gesellschaft ausgeschlossen sind, zwar in der
Stadt leben, sich aber im ambulanten Getto bewegen. Mit dem ambulanten Getto
konne er gut leben, fiir ihn ist damit ein Ziel der Sozialpsychiatrie erreicht.
I: »Und fiihlt es sich so an, dass du bequem und zufrieden bist? Faul glaub’ ich
ja jetzt weniger (lacht).
Herr N.: Zufrieden schon, bequem ist die Arbeit nicht, aber die ist nirgendwo
bequem. Also im Moment immer nur mit Zahlen zu jonglieren, ob’s jetzt reicht
da und dort, ob wir die Qualitit der Arbeit mit den Ressourcen halten konnen
und so weiter, das ist natirlich nicht grad ein bequemer Stuhl. So auszugleichen
zwischen Anforderungen von den Mitarbeitern, dass sie selber gute Arbeit machen
mochten und nicht mehr die Ressourcen zur Verfiigung haben, so hier so zwischen
den Stiihlen eingeklemmt zu sein und mit den Kostentragern zu verhandeln, das
ist dann auch nicht vergniigungssteuerpflichtig. Und das miissen wir ja. Wir haben
als Abteilungsleiter die Ressourcenverantwortung. Ich hab’ mein Budget und das
muss ausreichen, ich muss es verantworten ganz wie die Unternehmer.« (ebd.,
Zeilen 855-867)
Herr N.: »Also ich denke, das ist so ein Punkt, der uns alle, die jetzt so von An-
fang an dabei sind, die paar Leute, der hat uns dann schon mehr getroffen. Als
wir dann in der Auseinandersetzung waren, dass das Land hier, bei allem von mir
aus Verstandnis fur Kiirzungen mit einem Federstrich ein Stiick weit an unserem
Lebenswerk kratzt.« (ebd., Zeilen 874—-878)
Dazu passt auch der Anfang des Interviewgespraches. Herr N. erinnert sich an
meine Anfrage fir ein Interview und das Thema dieser Studie:
Herr N.: »Mhm. Also vorneweg, wenn ich das richtig verstanden habe, kommt’s
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mir wieder zuriick, so deine Hypothese ist ja, dass du die Gefahr sichst, dass
durch die Verdnderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und damit
auch der Gesundheitsbedingungen sich schleichend, vielleicht eher auch hinter-
rucks — wer weifS — sich die Menschenbilder, Werte verandern oder, was vielleicht
noch schwieriger, schlimmer ist deshalb — aber da kommen wir vielleicht dann
nochmal drauf zu sprechen — ich denke, dass das Risiko besteht, dass wir die alle
im Kopf haben und in netten Vorworten formulieren und vielleicht durch die
Praxis gar nicht merken, wie die wegrutschen in der Praxis.

I: Das ist mehr mein Verdacht.

Herr N.: Das fiircht’ ich, dass dieses passiert.« (ebd., Zeilen 27-35)

443 Helfen in heiBen Kulturen

Verunsicherung als Ausgangspunkt
Das Thema Werte und Menschenbilder sinnvoll zu ordnen und diese Komplexitat
zu erschliefSen, forderte mich wihrend meines Forschungsprozesses immer wie-
der. In seinem sozialpsychologischen Lesebuch Der Mensch als soziales Wesen
schreibt Heiner Keupp:
»Es gibt Konjunkturen dafiir, iber das Verhaltnis der Menschen zu ihrer kultu-
rellen und sozialen Umwelt nachzudenken. Es gibt immer dann gute Griinde fur
diese Art von Reflexion, wenn Menschen sich in den raum-zeitlichen Beziigen,
innerhalb derer sie in ihrem Alltag leben und zu bewailtigen haben und innerhalb
derer sie ihre Identititen entwerfen und realisieren miissen, nicht mehr sicher sind.
Es gibt historische Perioden, in denen sich Menschen nicht mehr sicher sind, ob die
»Geschiftsgrundlagenc« ihrer alltaglichen Lebensfithrung noch Giiltigkeit besitzen
oder sich schon gedndert haben.« (Keuprp 19982, S. 15)
Diese Worte sprechen mir aus der Seele, da ich seit zwolf Jahren an einem Ar-
beitsplatz bin, an dem jeder nach einer Zeit der Abwesenheit (krankheits- oder
urlaubsbedingt) fragt: »Was hat sich verandert, gibt es meine Stelle noch oder
bin ich noch da, wo ich war oder wo gehore ich hin?« So ein Phinomen I6st
Irritationen aus und das in einem Berufsalltag, der von einem grofSen Pensum an
Stress und Empathie und Firsorge fiir andere Menschen gepragt ist.
»Diese Art von Verunsicherung scheint notwendig, um fiirr das Thema >Der Mensch
als soziales Wesen« Interesse tiber den Kreis von Fachleuten hinaus zu wecken, die
sich mit einem solchen Thema professionell zu beschiftigen haben. (...) Sie verlieren
dann das Signum des >Normalen, das nicht >hinterfragt< zu werden braucht, des
>Nattiirlichen, das halt so ist, wie es ist. Es entstehen Irritationen, die wiederum
Verleugnungen und Normalisierungsversuche initiieren, aber die Unterstellung der
>Normalitdt< und >Natiirlichkeit< der Dinge ist schon nicht mehr zu retten, unser
Verhiltnis zu ihnen ist >reflexiv< geworden.« (ebd., S. 15)
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Dartiber hinaus scheint mir die oben beschriebene Dynamik in einer sozialen
Institution durchaus typisch zu sein, als Beispiel fiir eine gelebte Form in einer
»heifSen Kultur«. Die Begriffe einer »heifSen« gegeniiber einer »kalten Kultur«
wurden in der Ethnologie von LEVI-STRAUSS (1968) gepragt. Demnach leben die
sogenannten »primitiven« Volker oder Naturvolker in »kalten Gesellschaften«,
das heifst, sie folgen ihren Regeln und Riten, die konstant bleiben und somit fiir
Veranderungen weniger anfillig sind. Dagegen zeichnen sich »heifse Gesellschaf-
ten« »durch ihr >gieriges Beduirfnis nach Verianderung«« aus (LEVI-STRAUSS 1968,
S. 272, zit. nach ebd., S. 16). » HeifSe Kulturen< haben eine hohe Wertbesetzung fur
alles, was die Spannungen, die Differenzen, das Besondere und das Fortschreiten
betont. Thre Reprasentanten haben fur >kalte Kulturen< und deren Wertschitzung
des Bestindigen, Immergleichen und Allgemeinen in der Regel nur Verachtung
uibrig, sie gelten als >primitiv< und >unterentwickelt<. Weniger negativ bewertend
klingt die Formulierung von den >Naturvolkern«.« (ebd., S. 16)

In einer »kihleren Periode« konnen die Menschen in einem Raum-Zeit-Ge-
fiige von Vorhersehbarkeit, Berechenbarkeit und Sicherheit leben (ebd., S. 16).
In einer »heifSeren« Entwicklungsetappe dagegen werde ein »reflexiver Zwang«
freigesetzt. So werden Bedingungen menschlichen Zusammenlebens zum The-
ma: » Wie ist soziale Ordnung méglich? « Chaos, Zufilligkeiten, unverbundenes
Neben- und Gegeneinander fallen auf (ebd. S. 17).

Die These, dass wir in einer »heifSen Periode« leben, fand ich wihrend meines
Studiums in den 90er-Jahren bestitigt. Vor allem im Philosophie-Seminar war
hdufig vom Paradigmenwechsel, in dem wir derzeit leben, die Rede. Philoso-
phierend verfolgten wir den Paradigmenwechsel vom Mittelalter zur Neuzeit,
vom gottgefugten Weltbild zum proteischen Menschen der Moderne bis in die
Postmoderne und die Folgephasen. Die bislang hier erorterten philosophisch-
soziologischen Perspektiven bestimmten weitere Standpunkte zu Werten und
Menschenbildern. Meines Erachtens ist die Uberlegung: » Wie gestaltet sich profes-
sionelles Helfen in einer >heifSen Periode<? « weit gefasst, aber trotzdem lohnend,
um sie im nichsten Schritt auch mit Blick auf die Helferrolle, deren Motivation,
deren Leistungsprinzip zusammen mit einem weiteren Interviewpartner exem-
plarisch mit einzubeziehen.

4.4.4 Narrative Identitat beruflichen Handelns
— am Beispiel von Interview 12: Fliichten oder Standhalten

Sein beruflicher Weg — viele Wechsel, seine Veranderungen, die berufliche Haltung, Wandel
Herr E.: » Mbm (Pause) irgendwie bin ich da durch Zufall ’reingekommen, und bin
dann in dem Metier hingengeblieben — und denk’, dass ich tiber die Jahre, da ich es
dann doch schon 23 Jahre mach’ und ’ne entsprechende Kompetenz hab’, einfach
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auch zu wissen, was ansteht, wie man mit Patienten umgeht und das fiir mich die

Arbeit auch erleichtert. Einfach, weil man weif$, um was es geht. Ich kenne jetzt

hier in meinem Arbeitsfeld auch die psychiatrischen Strukturen, was es alles gibt

an Angeboten und so fiir Patienten. Ja, das heifSt, man kann relativ individuell und
kreativ in der Einzelarbeit mit psychiatrischen Patienten — ja — Perspektiven und

Konzepte entwickeln. Ansonsten find’ ich gerade die Entwicklung in der Psychiatrie

in den letzten Jahren ganz spannend.« (Interview 12, Zeilen 73-83)

Nach seinem Studienabbruch ist er als Quereinsteiger zufillig zur Psychiatrie
gekommen und »im Metier hingengeblieben«. Damals, bei seiner Suche nach
einem Ausbildungsplatz zum Krankenpfleger, erhielt er als Erstes eine Zusage
in N., in einem psychiatrischen Krankenhaus. Mit inzwischen 23-jdhriger Be-
rufserfahrung fiihlt er sich im Umgang mit Patienten kompetent. Er kennt die
Versorgungsangebote fiir seine Patienten und die psychiatrischen Strukturen. In
der Einzelarbeit mit psychiatrischen Patienten stehen bei ihm eine gemeinsam
mit den Betroffenen erarbeitete Behandlung im Vordergrund.

Dem gegeniuiber steht ein schwieriger Berufsanfang, schon als Krankenpfle-
geschiiler.

Herr F.: »Ich bin vollkommen (Pause) ja, eigentlich unbedarft da eingestiegen, weil

ich im ersten Einsatz in meiner Schiilerzeit gleich auf ’ner Station im damaligen

»Haus fur unruhige Manner< war. Und mein Einstieg in die klassische Psychiatrie

war so, dass ich wirklich gleich am ersten Tag auf Station von einem Patienten

eine kraftige Ohrfeige gekriegt hab’ und (Pause) ich mir das dann spiter schon
erklidren konnte, weil ich den zufillig privat kannte, zu dem Zeitpunkt aber tiber
psychiatrische Symptome nicht Bescheid wusste. Der Patient hatte GrofSenvorstel-
lungen und ich hab’ ihn mit seinem richtigen Namen gegriifSt, aber er war zu dem

Zeitpunkt jemand anders — und er hat mich eigentlich zurechtgewiesen. Was mich

erschreckt hat in dem Moment, war die Reaktion der Kollegen, dass dieser Patient

dann aufgrund dieser Ohrfeige, die ich gar nicht so dramatisch empfunden hab’,
dann sofort im Bett festgebunden wurde und gleich eine Neuroleptika-Injektion

gekriegt hat, zum Sedieren.« (ebd., Zeilen 119-133)

Dieser Einsteig mit Schrecken liefs ihn an seiner Berufswahl zweifeln. Er brauch-
te eine Auszeit und kundigte. Nach einem fast einjahrigen Auslandsaufenthalt
kehrte er zum alten Arbeitgeber ins Bezirkskrankenhaus zuriick. Nach langen
Jahren auf forensischen Abteilungen und drei Jahren auf einer Station mit straf-
rechtlich untergebrachten Patienten spiirte er zunehmendes Unbehagen. Keine
therapeutische Funktion zu haben, sondern nur als »Buttel und Bewacher« zu
funktionieren, belastete ihn sehr.

Erneut kiindigte er und wurde spiter wieder im Bezirkskrankenhaus, jetzt
zum dritten Mal, eingestellt. Diesmal landete er in einer forensischen Station
mit Suchtkranken und das Dilemma dieser Doppelrolle — Ansprechpartner und
Kontrolleur und Biittel — zu sein, war wiederum nicht losbar. Der Ausweg war
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dieses Mal eine Weiterbildung zum Fachkrankenpfleger. So lernte er die Arbeit
in einer Ambulanz kennen, seinem spateren Arbeitsfeld. »Das war dann eigent-
lich das erste Mal, wo ich wirklich gemerkt hab’, jetzt macht’s richtig Laune.«
Er suchte die Patienten zu Hause in deren gewohntem Umfeld auf. Es war das
erste Mal, dass er wirklich gerne gearbeitet hat, auch Spafs am psychiatrischen
Arbeiten mit » Verruickten« hatte. Nach weiteren Versetzungen, erneut von Kon-
flikten gezeichnet, ersuchte er wieder seine Versetzung in eine neue Abteilung. Er
kam in die Ambulanz eines neuen Fachbereichs. Das Haus entwickelte sich, er
betrat Neuland, das auch von vielen Konzeptentwiirfen und Erprobungsphasen
bestimmt war — insgesamt empfand er es als spannenden Prozess.
Herr F.: »Da war ich dann in der Ambulanz, was mir dann auch gut gefallen
hat, und war dann auch so mit dabei, wie sich das Krisenzentrum dann auch so
entwickelt hat, mit zusdtzlichen Abteilungen also, anfangs gab’s nur eine Tag-
klinik und eine Ambulanz und erst spater kam die Krisenstation noch dazu, ein
paar Behandlungseinheiten. Die Ambulanz wurde immer grofSer, immer umfas-
sender, anfangs gab’s die klassischen Zeiten >neun bis funf< (9.00—17.00 Uhr)
dann wurde bis abends ausgedehnt, jetzt eben auch nachts und so, ja, das war
ein ganz spannender Prozess. Da fand” ich viel Entwicklungsarbeit, viel Neuland,
viel Aufregungen, viel Durcheinander, viel Konzepte und Konzepte Verwerfen, bis
sich das einigermafSen etabliert hat und das war eigentlich ein ganz spannender
Prozess.« (ebd., Zeilen 213-221)
Trotz seiner neu entdeckten Motivation und seinem Engagement, die Patienten
ambulant zu versorgen, brauchte er nach einigen Jahren eine Zasur. Er bekam
ein Angebot, nochmal eine neue Abteilung mit aufzubauen, das er — auch im
Hinblick auf »seinen Durchhinger« — gerne annahm.
Herr F.: »Vor allen Dingen war es auch wieder ganz spannend, in einem neu-
en Team zu sein, mit neuen konzeptionellen Entwicklungen mit einem anderen
Schwerpunkt. Und jetzt bin ich eben teilstationar tatig. Perspektivisch denke ich,
ist es auch nicht das Ende der Fahnenstange, irgendwann werde ich wieder mal
was Anderes machen wollen, denke aber, dass ich der Psychiatrie im weitesten
Sinne treu bleib’. Was sich gedndert hat, so zu Beginn und jetzt nach all den
Jahren, das, denke ich, ist, (Pause) dieses am Anfang ja doch auch Faszinierende
oder Erschreckende, wenn man die Leute erst sehr psychotisch erlebt hat, das ist
einer professionell niichternen Distanz gewichen. Das heifSt, ich habe eine andere
Wahrnehmung oder einen anderen Blick dafir, ich denk’, der auch selektiv ist,
also mich auch im Alltag begleitet, dass ich wirklich in der Stadt (Pause) zum
Beispiel mit jemand, der mit der Materie nichts zu tun hat, sehr schnell erkenne,
dass jemand psychisch auffallig ist, wenn es einem Laien noch gar nicht auffallt.
Einfach, dass man ein geschultes Auge fiir Sachen hat, ohne dass das jetzt irgendwo
einen bestimmten Mechanismus auslosen wiirde, dass ich sag’: >)Dem muss man
helfen< oder sowas, ’ne.« (ebd., Zeilen 233-249)
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Menschenbild und Werte, Helfen und Heilen

Im Gegensatz zur totalen Fremdbestimmung, die er aus der Forensik kennt, will
Herr F. mit den Patienten gemeinsam ein verniinftiges Konzept entwickeln, nicht
uber Patienten verfiigen. Er strebt ein kooperativesMiteinander an, bei dem auch
SpafS dabei sein soll, »unter Wahrung der klassischen Hoflichkeitsaspekte« und
der richtigen Distanz.

Seine berufliche Haltung und sein Menschenbild kommen nur indirekt zum
Ausdruck. Er erkenne Probleme und Hilfebedarf, ohne dass ein »bestimmter
Mechanismus« ausgelost wiirde (ebd., Zeilen 247-249). Herr F. erklart hier
explizit seine Helferhaltung, der Devise folgend: schauen, sortieren, Hilfe anbieten
und diese koordinieren.

Helfen sieht er als »schlimmen Mechanismus«, er sucht dazu sprachliche
Aquivalente und Begriffe wie helfende Berufe und irztliches Hilfspersonal, all
das kommt von helfen. Das Leitbild des Krankenpflegers in der Offentlichkeit ist,
Patienten waschen, Verbande anlegen, Medikamente und Infusionen vorbereiten.
In der psychiatrischen Pflege sind diese Dinge eher die Ausnahme. Er hat noch
den Anspruch, einem Patienten zu helfen, aber er ist nicht mehr so iiberhoht wie
in den anfanglichen Berufsjahren. Statt grofSem Engagement, machen und tun fiir
den Patienten will er in MafSen verniinftig helfen, nach dem Motto: » Was will
der Patient? Was will ich? Was braucht er? Hilfe okay, aber nicht mit diesem
Helfersyndrom.« (ebd., Zeilen 278-293)

Herr F.: »[Richtige Hilfe ist] proportioniert, mit dem Patient zu analysieren, was

will der Patient, was will er? Was will ich? Die nichste Frage ist, was braucht der?

Ist das meine Meinung oder ist das die von ihm selber und das zu differenzieren

und dann verniinftig zu helfen, in MafSen.

I: Das ist auch deine berufliche Haltung inzwischen?

Herr F.: Ja, das denke ich mir. Aber das ist etwas, glaube ich, was man erst aus

der Erfahrung lernen muss, was man am Anfang nicht hat. Ich gehe immer davon

aus, dass die meisten, die in helfende Berufe gehen, sei es die Pflege oder die Arz-
te oder Psychologen oder Sozialarbeiter am Anfang schon von dem Gedanken,

Menschen helfen zu wollen, schon sehr deutlich geprigt sind. Ich denke mir, das

muss sich relativieren, weil man irgendwann mal des nimmer schafft, soviel zu

helfen und dann braucht man schlechtestenfalls selber Hilfe und das ist, denke
ich, auch nicht so gut.

I: Mhm.

Herr F.: Ja, kucken, das beriihmte Schlagwort: seine eigenen Grenzen sehen, (lacht)

und wissen, was ist machbar und was ist utopisch, 'ne. Vielleicht konnte ich das

jetzt nochmal ein bisserl erklaren.« (ebd., Zeilen 294-310)

Fur mich ist Herrn F.s Helferhaltung gut nachvollziehbar; zum Beispiel seine
Aussage, dass man im schlechtesten Fall dann selbst Hilfe brauchte und deshalb
auf die eigenen Grenzen achten sollte. Auch der Faktor, dass kein Helfer davor
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geschiitzt ist, einmal die Seite zu wechseln und Hilfe zu brauchen, wird meines
Erachtens von professionellen Helfern gerne verdrangt, zumindest beiseitege-
schoben. Falls der Seitenwechsel doch passieren sollte: »So hofft man, ernst
genommen zu werden.« (ebd., Zeile 519)
Herr F.: »Und - das andere ist immer, was ich im Hinterkopf hab’, es ist ja keiner
auch von den Helfern, ja von uns, gefeit, dass man nicht mal die Seite wechselt.
Es gibt eine hohe Wahrscheinlichkeit. Man sagt zwar in der Statistik, dass es zwar
immer die anderen trifft, aber ich glaube, in den helfenden Berufen gibt es eine
sehr hohe Wahrscheinlichkeit eines psychischen Problems oder einer psychischen
Dekompensation wie auch immer, da, aufgrund (Pause) der Funktion, die man
hat. Und dann sag’ ich mir immer so die Maxime, ja, du weifSt nie, ob du nicht
selber in so eine Situation (Pause) kommst. Ja und dann hofft man schon, ja, dass
man ernst genommen wird und dann (Pause), ja, ernst genommen einfach.
Das Dilemma ist, wenn man auch von der Funktion, der Professionalitit heraus
sieht, da muss eine Intervention erfolgen, die notwendig ist, um Schlimmeres zu
verhiiten, und es ist mit dem Patienten nicht verhandelbar. Das ist fir mich im-
mer ein Dilemma, das hinzukriegen, wie lange kann ich sehenden Auges, weil ich
weifs, dass ich es wahrscheinlich nicht verhindern kann. Oder wie lange darf ich
zulassen, bestimmte Interventionen nicht einzuleiten, auch gegen den Willen des
Patienten. Ja alles, was irgendwie zusammen mit einer Zwangsgeschichte, was
zur Psychiatrie auch dazugehort, da tue ich mir manchmal schwer zu sagen, wie
weit schaue ich mir das an, oder wann interveniere ich? Wobei das einfach so ein
klassisches Dilemma ist im Umgang, wo ich mir dann einfach grundsatzlich, wenn’s
geht, mir jemand anders noch oder vielleicht mehr Leute mit dazuhole, um die
Entscheidung dann auf mehrere Schultern zu verteilen. Das ist das, ja die dunkle
Seite der Psychiatrie, die hier ja auch immer wieder mal vorkommt. Wenn man
einen Patienten, im weitesten Sinne, ja in irgendeiner Form zwangsbehandelt, da
habe ich manchmal Bauchgrimmen das abzuwigen, was ist das kleinere Ubel, weil
unangenehm ist es immer. Weil es ja nicht mit dem Patienten stattfindet, sondern
fur den Patienten oder tiber den Patienten hinweg — das ist des.
Aber ansonsten ja, winsche ich mir einen fairen Umgang, das heifst durchaus paar
Regeln, die mir wichtig sind, das erwarte ich von den Patienten eigentlich eben
dann auch - eben wie der Fall vorher, die leichte Krankung, dass ich eigentlich
schon auch erwarte, dass man sich an wechselseitige Absprachen hilt, das heifSt,
dass Vorgaben meinerseits ahm, (Pause) es ist fur mich naturlich schon auch
wichtig, dass ich vom Gegentiber auch eine Riickmeldung krieg’. Ja, ich denke,
das ist der normale Umgang, wie man so schon sagt, wie man normal miteinander
umgeht. Ja, ansonsten immer im Hinterkopf behalten, geh mit deinen Klienten
so um, wie Du halt hoffst, dass man mit Dir auch umgeht, wenn es mal so ist in
so einer Situation. Das ist eigentlich so die Maxime, ’ne. Ja und dann, was mir
immer auch so noch wichtig ist, Spaf§ miteinander zu haben, ’ne. Also, dass ich das
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nicht so verbissen seh’, wenn so ein engerer therapeutischer Kontakt da ist. Auch
einfach mal so, ja nicht so ganz starr Patient — Personal, sondern, ja, auch mal
normal — durchaus einen kameradschaftlichen Aspekt, da mit reinbringen unter
Wahrung ja der klassischen Hoflichkeitsaspekte, den Patienten nicht zu duzen,
und umgekehrt, ja eigentlich Standards.« (ebd., Zeilen 511-555)

Die Widerspriiche der Psychiatrie verursachen Leid — Bewaltigung, Kritik und Wiinsche

Ein Dilemma ist, wenn er mit dem Patienten krankheitsbedingt nicht mehr ver-
handeln kann. »Da tue ich mir manchmal schwer zu sagen, wie weit schaue ich
mir das an oder wann interveniere ich? « Dann holt er sich Leute mit dazu, um
die Entscheidung auf mehrere Schultern zu verteilen. Zwangsbehandlung ist die
dunkle Seite der Psychiatrie.

Fur sich selbst wiinscht er, vonseiten der Patienten, fair behandelt zu werden.
Er bemiiht sich um einen normalen Umgang miteinander. Und er erwartet, dass
man sich an wechselseitige Absprachen halt. Er wiinscht sich eine entsprechende
Anerkennung, wenn viel Energie und Miihe investiert wurden.!”” Manchmal sieht
er Chaos und Notlagen und kann nicht helfen. Dann ist »dynamisch abwarten«
eine mogliche Strategie.

Patienten, die sich das Leben genommen haben, sich suizidierten, l6sen Betrof-
fenheit aus. Nicht-abschalten-Konnen und Schlafstorungen sind hiufig die Folge.
Daneben stellt sich die Frage, ob richtig und adiaquat interveniert wurde.

Im Versorgungssystem macht ihn wiitend, immer verfiigbar sein, funktionieren
und gut funktionieren zu mussen. Die ublichen Sachzwiange, Geldknappheit,
verntinftiges Wirtschaften, genug Erwirtschaften, die Plitze belegen Miissen,
bestimmen den Berufsalltag. Man lasst sich von dufSeren Vorgaben leicht in
belastende Situationen bringen, die eigenen inneren Grenzen werden nicht mehr
beachtet. Dann ist es schwer, nach Feierabend abzuschalten. Das sind Stressoren,
die mit der Patientenarbeit nichts zu tun haben, die aber doch da sind und denen
»man nicht so ohne Weiteres entrinnen kann«. Was tun? Da heifst es jetzt Lotto
spielen und flichten oder standhalten? Er sieht fiir sich in seiner Funktion kaum
Maoglichkeiten, Vorgaben, die (der Hierarchie entsprechend) von oben kommen,
abzuwehren.

Im Gegensatz zum Stadt- ein Landprofil

— Interview 12: Fliichten oder Standhalten

— Interview 25: In die psychiatrische Szene hineingewachsen

Herr F. reflektiert bestindig sein Tun, zundchst versucht er, sich den Bedingungen
anzupassen. Wenn er seine Grenzen erreicht sieht (vermutlich iiber seine Grenzen
gegangen ist), sucht er eine Alternative. Seine Bereitschaft, sich zu veridndern,

107 Ein Wunsch, der besonders in der Psychiatrie selten erfiillt wird (Anm. der Verf.).
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behilt er bei. Weder Herr F. noch die Institution, in der er arbeitet, halten an
starren Regeln fest.

Seine verschiedenen Ein- und Ausstiege ins und aus dem Berufsleben erinnern
mich an die Dynamik heiffer Kulturen. Diese Dynamik konnte Herrn F. selbst
oder der dauerhaften Belastung und Anstrengung, in der Psychiatrie zu arbeiten,
zugeschrieben werden. Sie konnte auch als typische Folge von Kriseninterventi-
onsmustern gesehen werden oder zur Hektik des Stadtlebens in heutigen Zeiten
passen.

Insofern eignete sich dieses Interview, um es in meinem Ordnungsprinzip fir
Werte und Menschenbilder und den Wandel als Beispiel fir eine Helferperson,
einer Helferrolle in heiffen Kulturen auszuwihlen. Demgegentuber folgt ein In-
terview einer 47-jahrigen Sozialpddagogin, die in einem Sozialpsychiatrischen
Dienst in einer lindlichen Region arbeitet. Sie blieb konstant seit Berufsbeginn
bei einem Arbeitgeber, duflere Veranderungen schienen sie nicht zu tangieren.
Threm eigenen Erleben nach schildert sie ihre Entwicklungsschritte und ihren
Reifungsprozess. Sie als Person wirkt in ihrem stabilen Umfeld gut eingebettet.
Gesellschaftliche Veranderungen, Dynamiken, wie sie in »heifSen Kulturen«
passieren, scheinen auflerhalb ihrer Erfahrungswelt zu liegen.!%®

445 Berufliche Identitat mit Koharenz-Profil
— am Beispiel von Interview 25: In die psychiatrische Szene
hineingewachsen

Beruflicher Werdegang: Motivation und Weg — Veranderungen, Wandel
Anfang der 1980er-Jahre, als die Sozialpsychiatrischen Dienste gerade aufgebaut
wurden, wurde ihr ihre erste und bisher einzige Stelle im Sozialpsychiatrischen
Dienst angeboten. Schon wihrend des Studiums habe sie sich eine Beratungstatig-
keit gewiinscht, sie wollte keine Tatigkeit in einem Amt, auch keine Jugendarbeit
ubernehmen. Sie habe sich auch geehrt gefuhlt, dass ihr das zugetraut wurde. Inso-
fern war die Entscheidung, eine Stelle im Sozialpsychiatrischen Dienst anzunehmen,
naheliegend, ohne den Bereich Psychiatrie bewusst gewahlt zu haben.

Aufgrund ihres Praktikums hatte sie damals ein bisschen Erfahrung, mit einer
Selbsthilfegruppe und Gesprachskreisen fur psychisch Kranke. Mit viel Naivitat
sei sie an die Arbeit herangegangen.

108 Zum Stadt-Land-Kontrast mochte ich erginzen: Die Stadt, mit ihrer Vielfalt des Stadtlebens,
unterstiitzt Tempo und Dynamik, fordert eine »heifle Kultur«; im Gegensatz zum Land, das
noch mehr Traditionen und Riten pflegt. In diesem Sinne will ich dem Land zwar keine »kalte
Kultur« zuschreiben, aber ein Leben in wesentlich gemiachlicherem Fahrwasser, das sich auch
auf die Menschen und ihren Alltag zu iibertragen scheint.
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Frau O.: »Ja, also am Anfang, (Pause) als erstes ist mir naiv eingefallen. Dass
ich schon mit viel Naivitit an die Arbeit herangegangen bin und sehr wenig Le-
benserfahrung und auch Berufserfahrung hatte. Das war — meine erste Stelle, in
einem Sozialpsychiatrischen Dienst, der halt neu aufgebaut worden ist und ich
hab’ n’bisschen Erfahrung g’habt iiber so ein Praktikum, mit so einer Selbsthil-
fegruppe, es waren so Gesprachskreise fur psychisch Kranke. Da gab’s ja — das
109 4a,
und eigentlich auch mit ganz wenig Ahnung von Psychiatrie. Also ich denk’ mir,
das war schon grenzwertig. (...)

Ja das ist 20 Jahre her, 1983, und ich bin dlter geworden. Ich hab’ ’ne Psycho-
therapie gemacht in der Zeit, ich hab’ ne Zusatzausbildung gemacht in der Zeit

war eben Anfang der 80er-Jahre, wo das grad begonnen hat mit den SpDi’s

und hab’ einfach auch diese Jahre an Erfahrung. Und ich hab’ schon zwischen-

durch vier Jahre Erziehungsurlaub in Anspruch genommen. Aber sonst das sind

auch - also ich bin richtig erschrocken, 16 Jahre, das ist schon viel. Ja, also ich
denk’, man verdndert sich halt, ich hab’ halt viel an Professionalitit gewonnen
und hab’ auch viel von meiner Personlichkeitsentwicklung gewonnen, bin nun

einfach reifer geworden.« (Interview 25, Zeilen 71-89)

Sie habe nicht gewusst, was eine Psychose ist, nicht gewusst, wie man damit
umgehen kann und soll, obwohl man eine Psychose sowieso nur begrenzt verste-
hen konne. Sie hatte wenig Ahnung von der Psychiatrie und kaum Lebens- und
Berufserfahrung, eine Situation, die sie heute als »grenzwertig« beurteilt.

Das war vor 20 Jahren. Eine eigene Psychotherapie und eine Zusatzausbildung
erweiterten ihre professionelle Kompetenz. Mit Erschrecken realisiert sie, dass
sie schon 16 Jahre Berufserfahrung habe und genauso lange in der Psychiatrie
arbeitet. Thre Zusatzausbildung vor fast zehn Jahren habe ihre Identitdt im Be-
ruf verdndert, sie habe sich im Beruf anders gefunden. Sie konne die Aufgaben
sozialer Arbeit, Beratung und Therapie besser miteinander verbinden und habe
sich einen erweiterten beruflichen Handlungsspielraum erworben. Trotzdem ist
sie sich ihrer beruflichen Herkunft bewusst, mit ihrem Beruf »Sozialpadagogin«
im Gegensatz zu anderen professionellen Helfern.

Fur ihre nahere berufliche Zukunft in den nichsten drei Jahren wiinscht sie
sich, da zu bleiben, wo sie ist! Das heif$t, sie will, dass ihre Stelle erhalten bleibt.
Sie schatzt ihre Zusammenarbeit mit den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die sie gerne fortsetzen mochte.

109 SpDi ist die uibliche Abkiirzung fiir Sozialpsychiatrische Dienste. Die Abkiirzung SpDi musste
sich zur SPD, der Sozialdemokratischen Partei unterscheiden.
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lhre Werte und Menschenbilder —

Widerspriiche und Herausforderungen im psychiatrischen Berufsalltag

Sie folgt dem Grundsatz, »den Klienten da abholen, wo er ist.« Obwohl es pla-
kativ klingt, orientiert sie sich daran. Die Beratung und Begleitung ihrer Klienten
soll sinnvoll sein. Dazu strebt sie einen moglichst vertrauensvollen Kontakt an,
zumindest sucht sie eine von Sympathie gepragte Basis.

Es gab einen schwierigen Fall, den sie als Scheitern erlebte. Dazu ein Bei-
spiel aus ihrer Praxis, einem Hausbesuch bei einer Patientin, der Kontakt wurde
vonseiten der Familie hergestellt, vonseiten der Mutter und dem Bruder der Be-
troffenen. Bevor Frau O. bei der Betroffenen klingelt, trifft sie deren Bekannte,
beide Zeugen Jehovas.

Frau O.: »Das waren ganz verniinftige, aufgeschlossene Leute und wir haben

uns halt ausgetauscht und sie haben mich gefragt, wie ich denn den Kontakt zu

ihr [der Klientin] bekommen hab’. Und dann hab ich g’sagt, also ohne lang zu
tiberlegen: tiber die Mutter. Und dann sind die!'* ’reingegangen und ich hab’ mir
noch gedacht, oh, das hitte ich jetzt — also das war jetzt vielleicht etwas vorschnell.

Und dann war das Ergebnis, dass die ihr das halt mitgeteilt haben, und ihr halt

zugeredet, dass das doch gut ist, dass ich komme und ich will der doch helfen und

so. Und sie haben dann auch die Mutter [der Klientin] erwahnt. Und dann war
alles zu spat. Dann hat sie mich auf die Feindesseite gepackt, weil sie halt — die

Mutter war halt — und dann war nichts mehr moglich.'! Also (...) sie kam dann

in die Klinik per Zwangseinweisung. Es ging dann, aber ohne unser Zutun, und

sie wollt dann auch in der Klinik keinen Kontakt mehr haben. Sie hatte dann zu

‘ner Kollegin zwar dann Kontakt (...) da ging’s dann wieder mal so, aber diese

Basis war einfach unwiederbringlich zerstort. Und (...) das Erleben, dann die Bose

zu sein, find’ ich immer ganz unangenehm und schwierig. (...) Und es ging dann

auch nicht, sie hat dann das Vertrauen und den Kontakt zu unserer Einrichtung
komplett auch verloren. Es ging dann auch nicht, dass jemand anderer das dann
tibernommen hitte. Sie wollte einfach nichts mehr mit uns zu tun haben. Das fand

ich also ein gescheitertes Erleben.« (ebd., Zeilen 121-139)

110 Mit »die« sind die Bekannten der betroffenen psychisch kranken Frau gemeint. Diese Bekannten
gehorten zu den Zeugen Jehovas. Sie kiimmerten sich um diese Frau und waren vielleicht auch
in Sorge um die betroffene Frau (Anm. der Verf).

111 Die Mutter der Klientin war in ihrem psychotischen Erleben vermutlich angstbesetzt oder sie
fithlte sich vonseiten der Mutter verfolgt. Menschen, die in einem so hochakut-psychotischen Er-
leben dieser Art stecken, haben hiufig paranoide Ideen und Angste. Die reale Welt um sie herum
nehmen sie veriandert wahr. »DraufSen« scheint es eine andere Welt zu sein. Sie selbst befinden
sich in ihrer inneren Welt, und sie sind ihren Angsten und ihrem Wahn ausgeliefert. Konkrete
diagnostische Kategorien sind im ICD 10 nachzulesen. Diese von mir subjektiv beschriebene,
diagnostische Interpretation hier soll den Lesenden, denen die Begegnung mit psychotischen
Menschen fremd ist, diese Menschen niherbringen (WHO 19932, ICD 10, S. 103-107).
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Die Zerrissenheit, die Frau O. am Beispiel dieser akuten Krisenintervention
erlebt und beschreibt, ist durchaus typisch im psychiatrischen Berufsalltag. In
diesem Fall wurde ihr vonseiten einer akut psychotischen Patientin die Vertrau-
ensbasis entzogen, weil sie sie in ihrem Wahn paranoid verarbeitet habe.!!? Dies
auszuhalten falle ihr schwer, finde sie unangenehm und schwierig, wenn sie in
der Rolle der »Bosen« ist. Dies ist eine typische Helfersituation gegeniiber einer
psychotisch erkrankten Person, die mehrere Ebenen betrifft. Verschiedenes, das
auch unterschiedlichen Ebenen zugeordnet ist, ist auszuloten: das Wohl des Be-
troffenen, das Wohl der Umgebung oder wie viel der Umgebung an Anderssein
zumutbar ist, wenn normale Beziehungsstrukturen aufgrund der Erkrankung
das Handlungsideal verhindern, gemeinsam eine geeignete Unterstiitzung zu
vereinbaren.

Dem gegentiber steht ein positives Beispiel von einem jungen Mann, der an
Psychose erkrankte, der in einer therapeutischen Wohngemeinschaft gelebt hatte
und zwischenzeitlich mit einem anderen ehemaligen Klienten in einer »freien«
Wohngemeinschaft zusammenlebt. Er hat seinen Traum, wieder am ersten Ar-
beitsmarkt zu arbeiten, verwirklichen konnen. Zu diesem Mann hat sie einen
guten und fruchtbaren Kontakt, eine langjahrige, fast therapeutisch anmutende
Beziehung. Bei diesem Mann ist es gelungen, dass er seine psychotischen Anteile
mit in sein Leben integrieren kann, und damit sein Leben in der Gesellschaft,
wie andere auch, bewiltigt.

Frau O. konkretisiert daran die Beziehungsarbeit, die sie personlich als Basis
professioneller Unterstiitzung bewertet:

Frau O.: »Naja, jetzt bei dem positiven Beispiel mit dieser Konfliktgeschichte,

da ist in dem Fall mein Bestreben gewesen, ihm also auch n’ Zusammenhang zu

verdeutlichen zwischen seinem ganz alltiglichen Leben und der Psychose, also (...)
ein Versuch, zu integrieren oder einen Teil Integration zu ermoglichen, um die
psychotische Verarbeitung uberfliissig zu machen. Naja, das ist dann ein Teil. Ein
weiterer Teil ist, dass ich anstrebe, einen Kontakt, eine Beziehung herzustellen.

Das ist vielleicht uberhaupt das Erste. (...) Also ich brauche das einfach auch von

meiner Personlichkeit her. Es ist fir mich wichtig, wie der Kontakt ist, und ob da

’ne Sympathie da ist oder gar nicht. Fir mich ist es immer ganz hart, wenn ich

jemand gar nicht mag oder meine, der mag mich gar nicht, und es gibt tiberhaupt

nichts. Das ist fiir mich ganz was Schwieriges. Ja, also Beziehungsangebot und —ja,
ein Teil n’ Spiegel anzubieten und auch so, ja vielleicht auch Strategien anzubieten

112 Die Wortwahl entspricht hier dem »Berufsjargon«. Ich interpretiere die paranoide Verarbeitung
50, dass Frau O. im Vorfeld versucht hatte, eine Vertrauensbasis zu dieser Klientin zu finden.
Beim Hausbesuch waren die realen Bedingungen anders als geplant oder erhofft. So, dass die
Betroffene Frau O.s Intervention bei sich zu Hause als Eingriff gegen sie und nicht als Unter-
stiitzung fiir sich wahrnehmen konnte.
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oder Methoden anzubieten, mit Problemen umzugehen. Unterstiitzungen, etwas

zu kldren, was will ich iiberhaupt, warum sitze ich jetzt hier und nehme das in

Anspruch, was ist mein Ziel dabei. Also mir fallen schon so Grundsitze ein, den

Klienten da abholen, wo er ist. Also das finde ich ganz was Wichtiges. Das klingt

so plakativ und irgendwie, ich mag’s gar nicht so in den Mund nehmen, aber es

ist trotzdem was, woran ich schon meine Arbeit orientiere und schaue.« (ebd.,

Zeilen 212-230)

Fur sie hat jeder Mensch eine Menschenwiirde. Jeder Mensch hat ein Anrecht,
hier zu sein und zu leben. Er hat ein Anrecht auf Unterstutzung, die er braucht. Sie
unterscheidet explizit: Jemand »spinnt und das schadet niemand und der schadet
sich selbst nicht und der lebt halt irgendwo in seiner Wohnung und hat vielleicht
n’ Betreuer, der sich drum kiimmert, dass das alles bezahlt ist und die Wohnung
gesichert ist und so, also das kann er gerne tun« (ebd., Zeilen 261-264). Wenn
aber jemand offensichtlich auffillig ist, seine existenziellen Angelegenheiten
wie Wohnen und Selbstversorgung und Existenzsicherung nicht regeln kann,
dann sei fiir sie oder ihn eine rechtliche Betreuung, eine geeignete Unterstiitzung
erforderlich. In diesem Fall muss ihres Erachtens ein Betreuungsantrag — auch
gegen den Willen des Betroffenen — gestellt und genehmigt werden. Man musse
im Einzelfall abwigen, wer in der Psychose wann und welche Hilfe braucht.

Hier spricht sie eine schwierige Seite psychiatrischen Arbeitens an, zu erkennen
und einzuschitzen, wie die Klientinnen und Klienten mit den eigenen Grenzen
und ihren Selbstverantwortungskompetenzen umgehen konnen.

Sie formuliert ein humanistisches Menschenbild: » Jeder Mensch ist von Haus
aus in Ordnung und wird so geboren. Jeder Mensch ist an sich gut und bése
beziehungsweise macht er halt manchmal bése oder gute Sachen. « (ebd., Zeilen
284-288) In diesem Sinne versucht sie, das Verhalten der Person von der Person
selbst zu trennen, was ihr nicht immer gelinge. Sie will authentisch sein, den
betroffenen psychisch kranken Menschen »moglichst wenig Schaden zufiigen«
(ebd., Zeilen 292-293). Sie mochte die Klienten ernst nehmen, sie in ihrem Sosein
ernst nehmen und den Gefithlen und Gedanken wertschiatzend begegnen. Diesen
Anspruch konne sie jedoch nicht immer erfiillen. Sie hilt es fiir wesentlich, die
Privatsphare ihrer Klientinnen und Klienten zu schiitzen, die Schweigepflicht
einzuhalten und Berufliches und Privates voneinander zu trennen.

Thr Arbeitgeber, ein kirchlicher Trager, folge einem Menschenbild mit reli-
giosem Anspruch. Sie habe »keine Diskrepanz« damit, und es klingt so, als ob
ihr sozialpddagogisches, gesellschaftlich offenes berufliches Handeln mit dem
Leitbild des Trigers weitgehend tibereinstimmt.

In unserer Gesellschaft tiberwiege ihres Erachtens politisch eine Profito-
rientierung. Eine Gesellschaft brauche jedoch auch soziale Werte, denn ein
Zusammenleben, das nur nach Nitzlichkeitsaspekten funktioniert, »ist etwas
sehr Armes«.
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Leid und Bewaltigung
Was braucht man, um gut arbeiten zu konnen?

Leid erlebte sie, als sich eine Klientin, eine Frau, die tiber Jahre in einem sehr
angespannten hochpsychotischen Zustand gelebt hatte, eines Tages beim Klinik-
aufenthalt im Allgemeinkrankenhaus aus dem Fenster gestiirzt hatte. Sie selbst
ist in dieser Zeit im Urlaub gewesen. Obwohl diese Nachricht fiir sie »bitter«
war, schien es ihr als logischer Schlusspunkt vonseiten der Klientin, die jetzt mit
sich im Frieden sei.

Professionell stiitzen sie Teambesprechungen. Sie findet dabei Entlastung, Re-
flexion, Anerkennung, Unterstiitzung, Zuspruch, Zutrauen und Austausch tiber
die geleistete Arbeit. Sie schitzt das »gute Klima« im Team, es gibt ihr Halt und
ist ein »gutes Polster« fiir das Handeln im Berufsalltag. Auch Supervision sieht
sie als Moglichkeit der Reflexion, ihr jedoch ist das Team wichtiger. AufSerdem
trifft sie sich mit Berufskolleginnen und -kollegen in einer Intervisionsgruppe.
Auch Fortbildungen sind ihr wichtig, zum einen, um in Kontakt mit anderen
Professionellen aufSerhalb des normalen Berufsalltags zu sein und zum anderen,
um ihre Fachkenntnisse zu erweitern.

Im Privatleben sucht sie einen Ausgleich, achtet darauf, Dinge zu haben, die ihr
Freude machen, wo ihr »Herz dran hingt«, sucht Zufriedenheit in der Familie.
In schwierigen Situationen halfen ihr Gesprache mit ihrem Ehemann.

Im Hinblick auf die aktuelle Gefahr fur das Weiterbestehen der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste, formuliert sie, dass »eine gewisse Sicherheit erforderlich
ist, von der finanziellen Situation her. Also das konnte ich mir vorstellen, dass
das schwierig wird, wenn jetzt irgendwie — also es gibt ja inzwischen schon
Dienste, die schliefSen haben miissen« (ebd., Zeilen 376-380). Sie zeigt mir ihre
Beunruhigung, auch ihre Verunsicherung. Zwischen beruflichen, dienstlichen,
personlichen und privaten Bereichen unterscheidet sie sehr genau. An ihrer Art
und Weise, ihre Erfahrungen darzustellen und zu strukturieren, erkenne ich sie
als Berufskollegin der Sozialen Arbeit.

Das Interviewgesprach war spannend und hat mir zunehmend mehr SpafS
gemacht, zumal wir beide uns als berufserfahrene Kolleginnen begegneten, die
eine aus dem ambulanten Setting mit landlicher Perspektive und die andere aus
dem klinischen Setting mit stidtischem Hintergrund.

2003 und die gesellschaftliche Profitorientierung
Zu guter Letzt ein Blick auf das Jahr 2003, dem Jahr, das die Sozialpsychi-
atrischen Dienste bundesweit erschiitterte und seit dem sich ihre Aufgaben und
Strukturen veridnderten.

Die Frage, was ihr Angst vor der Psychiatrie mache, beantwortet Frau O.
spontan, mit ihrer sie betreffenden und vorherrschenden Angst:

Frau O.: »Ich bin jetzt einfach sehr geprigt, weil wir letzte Woche erfahren haben,
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dass der Bezirk seine Zusage wieder zuriickgenommen hat, das Defizit abzufangen,
dass die Krankenkassen — ja, dass wir jetzt fur nachstes Jahr 45000 Euro Defizit
haben und kein Mensch weif, was das bedeutet fiir die politische Situation der
Sozialpsychiatrischen Dienste. Und das macht mir schon — das macht mir personlich
einfach Angst. Da geht es ja auch um meinen Arbeitsplatz! Und — na ja, Angst,
also eigentlich habe ich da mehr Arger. (...) Ich denke, die liigen sich ins Hemd
irgendwie, wenn die meinen, es konnte irgendwie so gehen, dass man einfach
drauf verzichten konnte. Also langfristig sieht’s ja so aus, als konnt’ man da drauf
verzichten auf die Sozialpsychiatrischen Dienste oder die Errungenschaften — oder
im Tageszentrum, tiberall wird was gestrichen und die Zuschiisse werden ’rausge-
nommen und das finde ich eine bedrohliche Situation.« (ebd., Zeilen 38—-50)
Zum Abschluss sagt sie:
Frau O.: »Ja, es war ganz anregend, (...) ich fand das ganz spannend auch, was Sie
fiir Fragen stellten und mich da jetzt drauf einzulassen, die Fragen zu beantworten.
Ja, ich finde, dass diese Unzufriedenheit mit dieser finanziellen Situation schon
sehr viel und sehr groflen Raum eingenommen hat. Ich bin da normal einfach gar
nicht so, aber es ist jetzt einfach so frisch und — (...) es entspricht wahrscheinlich
einfach auch der Situation, dieser Unsicherheit, dass es einfach einen (...) grofSen
Raum einnimmit. Ja, ich fand es ganz schon, mal so viel Zeit zu haben, iiber meine
Arbeit zu sprechen.« (ebd., Zeilen 512-519)
Frau O.s Eindruck, dass die Nachricht tiber die massiven Kiirzungen den Inter-
viewverlauf iberschattet hatte, teile ich nicht. Ich fragte mich eher, wie wirde
sie es formuliert haben, wenn das Interview in ihrem Verstindnis rundum positiv
verlaufen wire? Ich nahm Frau O. als eine sehr bodenstindige, berufszufriedene,
zuverldssige und auch ehrliche und mutige Frau wahr. Sie wirkte authentisch,
psychologisch gesprochen hinterliefs sie bei mir einen kohdrenten Eindruck.

4.4.6 Identitat aus transkultureller Perspektive

Die bisher vorgestellten Interviewpartner, zugeordnet in ein philosophisch,
soziologisch, psychologisch, helferrollenreflektierendes Ganzes, sollen zu guter
Letzt unter dem Blickwinkel im: Unterschied zu (den) anderen betrachtet wer-
den. Thomas Bock veroffentlichte einige Thesen aus den Hamburger Psychose-
Seminaren unter dem Titel: Es ist normal, verschieden zu sein. Unterschiede
und Verschiedenheiten wiederum kennzeichnen eine Einzigartigkeit und so
schliefSt sich hier der Gedankenkreis. Den bisherigen Theoriediskurs will ich
noch erweitern mit einem Blick auf die Cultural Studies. Die Beispiele meiner
Interviewpartner zeigen das Bemiihen des Einzelnen, im Rahmen seines beruf-
lichen Helfens, nach einem sinngefiigten Ganzen. Die bisher nebeneinander
gestellten theoretischen Bausteine boten verschiedene Reflexionsebenen dazu
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an. Ich beziehe mich auf Stuart Hall''3, der sich »an der eigenen Biografie und
weitgehend unbelastet von kiinstlerischem Innovationsdruck« orientiert und
bereits in den spaten Achtzigerjahren ein Identitdtsverstindnis skizzierte, »das
theoretisch und erfahrungsmifSig konturiert war« (ENGELMANN 1999, S. 22). Er
schreibt iiber »Neue Ethnizititen«, die sich entwickeln, weil bei ihnen vermehrt
Briiche und Diskontinuititen in bestimmten Lebensldufen auftreten. Anderer-
seits werde signalisiert, dass dies als ganz neue Form der Authentizitit, »quasi
als »authentische Inauthentizitit« verstanden werden muss« (ebd., S. 22). Bei
dieser Theoriearbeit werden Differenzen anders gedacht und zugleich gelebt.
Dazu Stuart Hall selbst, der im Cultural Studies-Reader Ethnizitat, Identitat
und Differenz vorstellt. Stuart behauptet, dass wir alle Ethnizitat brauchen, um
die Beziehung zwischen Identitdt und Differenz zu denken. Er meint damit, dass
die Menschen einen Or¢ brauchen, um tber eigene Erfahrungen, ihr Denken,
ihr Sprechen, ihr Handeln nachdenken zu kénnen. Diese Uberlegung deckt
sich mit Sennetts handwerklicher Einstellung, dem Gedanken, dass Menschen
einen biografischen Erzihlzusammenhang brauchen. Hall spannt den Bogen
weiter, denn

»die Beziehung, die die Volker der Welt nun zu ihrer eigenen Vergangenheit haben,

ist nattrlich Teil der Entdeckung ihrer eigenen Ethnizitat. Sie mussen die verbor-

genen Geschichten (bistories) anerkennen, aus denen sie kommen. Sie miissen die

Sprachen verstehen, die man ihnen nicht beigebracht hat. Sie miissen die Traditi-

onen und das Erbe des kulturellen Ausdrucks und der Kreativitat verstehen und

neu bewerten. Und in diesem Sinne ist die Vergangenheit nicht nur eine Position,
von der aus man sprechen kann, sondern sie ist auch ein absolut notwendiges

Hilfsmittel fiir das, was man sagen will« (HALL 1999, S. 95).

Auf diese Flemente von Ethnizitit kann man nicht verzichten, da das Ver-
standnis der eigenen Wurzeln von einem Verstandnis der Vergangenheit abhangt.
Hall will darauf hinaus, dass jeder lernen muss, »sich selbst die Geschichte seiner
Vergangenheit zu erzdhlen. Er muss seine eigene Geschichte (story) befragen,
er muss diesen Teil von sich erneut erlernen, der an jener Kultur beteiligt ist«
(ebd., S. 96). Somit ist nach Hall im Sinne der Ethnizitdt die Beziehung zur Ver-
gangenheit keine einfache, keine wesenhafte, sondern eine konstruierte. Daraus
entwickelt er sie als Teil der Erzahlung. Einfacher formuliert: »Wir erzdhlen
uns selbst die Geschichten (stories) der Teile unserer Wurzeln, um mit ihnen auf
kreative Art und Weise in Kontakt zu treten.« (ebd., S. 96) Es ist ein Akt der

113 Stuart Hall, Jg. 1932, wanderte aus. Mit dem Ruf eines jamaikanisch-britischen Intellektuellen
GrofSbritanniens leitete er das Centre for Contemporary Cultural Studies (CCCS) in Birmingham
(ENGELMANN 1999, S. 18 und 317). Die Cultural Studies vertreten eine Theorie, die lebensnah,
authentisch, kapitalistische gesellschaftliche Strukturen (in Anlehnung an Marx) mit einbezieht,
und die sich an einem aktiven, Differenzen denkenden Ansatz orientiert.
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kulturellen Wiederentdeckung, weil diese Beziehung zur Vergangenheit teilweise
ein Sich-Erinnern ist, das sich beim Erzihlen neu konstruiert (ebd., S. 96).
Hall skizziert so zunichst die alte Ethnizitit, aus der heraus er die neue Eth-
nizitat entwickelt. Diese belegt er an einem Beispiel. Er sah eine Fotoausstellung,
die von Menschen aus den Randgruppen des britischen Commonwealth selbst
kreiert worden war. Die Menschen sprachen tiber sich selbst, ihre Kindheit, ihr
Volk, ihre Sprache, ihre Kultur. Dies entsprach den Erwartungen des Publikums.
Nicht erwartet wurde, dass diese Menschen zeigten, dass es ihnen nicht genug
war, nur als »ethnische Archivare« gesehen zu werden. Sie zeigten, dass sie an
»der gesamten dominanten Geschichte der Welt« beteiligt sein und nicht nur
»»meine kleine Geschichte« erzdhlen« wollten.
»Wir brauchen einen Ort, von dem aus wir sprechen konnen, aber wir sprechen
uber Ethnizitat nicht mehr auf eine beschriankte und essentialistische Weise.
Dies ist die neue Ethnizitit. Das ist eine neue Konzeption unserer Identititen, da
sie den Riickhalt des Ortes und des Bodens nicht verloren hat, von dem aus wir
sprechen konnen, und doch ist sie nicht mehr in diesem Ort als Substanz enthalten.
Sie will sich an eine viel grofere Vielfalt der Erfahrung wenden. Sie ist Teil der
gewaltigen kulturellen Relativierung des gesamten Globus, die die geschichtliche
Realisierung — so entsetzlich sie auch zum Teil gewesen ist — des 20. Jahrhunderts
ist. Dies sind die neuen Ethnizititen, die neuen Stimmen. Sie sind weder in die
Vergangenheit gesperrt, noch konnen sie die Vergangenheit vergessen. Weder
ganzlich gleich, noch voéllig verschieden. (...) Im Fluf§ der Vergangenheit mufSt du
herausfinden, wer du bist. Diese neue Auffassung von Ethnizitit kimpft derzeit
auf verschiedene Arten quer Uber den gesamten Globus gegen die gegenwirtige
Gefahr und die Drohung der gefihrlichen alten Ethnizitdt. Das ist der Einsatz
beim Spiel.« (ebd., S. 97f.)
Diesen Ansatz auf diese Studie zu tibertragen, konnte heifSen, dass die Sprache
der psychisch kranken Menschen in der Sozialpsychiatrie Raum haben soll. Die
Betroffenen, selbst als Krankheitsexperten — meist als Psychoseerfahrene — be-
kannt, sind mittlerweile in Selbsthilfeverbinden organisiert, die in wenigen so-
zialpsychiatrischen » Vorbildkrankenhdusern« mit am Planungstisch bei neuen
Konzeptionen sitzen. Eine Konsequenz der Psychiatrie-Enquéte ist zum Beispiel,
dass Vertreter dieser Selbsthilfeverbinde bei der Erstellung von Landespsychia-
trieplanen mit beteiligt sind. Ihr politisches Gewicht ist zwar gering, aber sie sind
hiufiger in der Offentlichkeit prisent, ebenso wie die Angehorigenverbinde, die
ebenfalls bundesweit organisiert sind. Dies vergleiche ich mit Halls Begriff einer
neuer Ethnizitit. Es gibt auch andere Initiativen wie Biirgerinitiativen, Weglauf-
hiuser und Ahnliches, die ich auch zu den Selbsthilfeorganisationen zihle, die
sozialpolitisch in Entscheidungsprozesse miteinbezogen werden konnten. Projekte
dieser Art sind inzwischen rar geworden, insofern werden sie im offentlichen
Leben kaum noch auffallen.
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Mit Blick zuriick auf die bislang vorgestellten Interviewpartner wende ich mich
jetzt Herrn M. zu. Thn suchte ich exemplarisch fiir ein » Cultural-Study-Profil«
aus, weil er sich von den anderen unterscheidet. Als Betriebswirt und Schreiner
wihlte er bewusst einen anderen Berufsweg. Er selbst konnte wegen seines eher
untypischen Lebenswegs eine Biografie tiber sich schreiben. Mit seinem Beispiel
schliefe ich diese Interviewreihe und dieses Kapitel ab.

4.4.7  Souveranitat
— am Beispiel von Interview 8: Ein Schreiner, alternativ
und sozialpolitisch engagiert

Seine Antwort auf die Frage zu Beginn des Interviews: Was heifSt fiir Sie Psychi-
atrie? konnte auch als Antwort auf eine nachtraglich gestellte Frage: Wie kamen
Sie zur Psychiatrie? sein. Er erzahlt seine Geschichte und liefert damit ein gutes
Beispiel fiir die soeben dargestellte alte und neue Ethnizitit.
Herr M.: »Ja, ich mein’, so anfangs waren halt nur die — also ich war auch im
Selbsthilfebeirat, und da hab’ ich mit Gesundheitsthemen auch immer zu tun
gehabt, mit dem Professor Dr. G. zum Beispiel auch, und da war der Krankheits-
bereich fur mich ganz weit weg, weil ich immer mit gesunden Menschen gearbei-
tet habe. Und da war ich anfangs schon so, dass ich gesagt habe: Psychiatrie, ja
psychisch krank sind eigentlich die in W., die also im Bezirkskrankenhaus sind
oder in irgendwelchen Kliniken sind. Und die auch dann weggesperrt sind, wobei
ich natiirlich schon politisch gewusst hab’, dass die Offnung der Krankenhiuser
damals schon beschlossen worden ist, und dass auch Arbeitsplitze fiir die Leute
geschaffen werden sollen, dass sie wieder integriert werden. Aber sonst Psychiatrie,
also dass ich das als Behinderung oder irgendwie so definiert hitte, war nicht so,
ich sah eher so die korperliche Behinderung.
I: Gibt es etwas, was spontan Angst oder ungute Gefiihle ausgelost hat, und An-
deres, was vielleicht auch fasziniert hatte? Oder sind Sie da eher neutral?
Herr M.: Mm. Na, anfangs war’s schon so, dass ich unsicher war, weil ich nicht
wusste, wie die Reaktionen sind und was ich da drauf machen soll, also wie ich
reagieren soll auf ’n psychisch kranken Menschen.
I: In dem Moment, wo Sie Kontakt aufnehmen?
Herr M.: Wenn ich Kontakt mit dem aufnehme, ja. Und dann im Laufe der Zeit,
also es ist immer natirlicher geworden, mit psychisch kranken Menschen umzu-
gehen, weil einfach die Umgangweise nicht anders ist, wie mit anderen Menschen
auch, nur dass man’s halt nicht sieht gleich am Anfang und dass man’s nicht
gleich einordnen kann. Das ist ein bisserl schwieriger gewesen, weil 'n korperlich
Behinderten kann ich gleich einordnen. Wenn dem ein FufS fehlt oder ein Bein
fehlt, dann weif$ man, da fehlt ein Bein und so, aber psychisch Kranken, also das
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kann sehr schnell umschlagen, kann aber auch konstant bleiben.« (Interview 8,
Zeilen 51-78).

Er entschied sich, in der Psychiatrie zu arbeiten.
Herr M.: »Einmal vom Fachlichen her, von der Schreinerei her, und dann war
auch fiir mich so das erste Interesse, das zu kombinieren, das Fachliche mit der
Krankheit zu kombinieren. Dass man anhand des Werkstiicks im Endeffekt — dass
man eben tber das Medium, sagen wir mal Werkstiick, was der Mitarbeiter fa-
briziert, dass man mit dem in Kontakt kommt. Dass man kein, so wie wir jetzt
dasitzen, so Zweiergesprich fithren, so ’n zahes, weil das haben die alle schon
hinter sich, also des —
I: (lacht) Das haben sie alles schon hinter sich.
Herr M.: — die sind Profis auf dem Gebiet. Also die zerlegen mich nach Strich und
Faden, wenn’s sein muss, da hab’ ich keine Chance. Aber iber das Medium Werk-
— also tuiber sein Werkstiick selber komm’ ich da leichter an ihn ’ran. Kann ich
auch fragen, warum hast jetzt des so gemacht oder wie ist es dir dabei gegangen,
wo war’s schwierig und so und dann tber dieses Werkstiick dann komm” ich eher
zu ithm hin und da erzihlt er dann auch leichter.« (ebd., Zeilen 80-93)

Es gibt auch ungewohnliche Geschichten, eine »Erfolgsstory«. Herr M. berichtet

iber ein positives Beispiel aus seiner Berufspraxis:
I: »Gibt es jemand, der Thnen einfillt, der IThnen irgendwie so ans Herz gewachsen
ist? Also ich nehm’ an, dass es schon viele gibt, die Thnen ans Herz gewachsen
sind. Aber bei dem Sie sagen, bei dem Sie dann auch wissen: das ist irgendwie so
geglickt.
Herr M.: Ah so, ’n einzelnen Mensch.
I: Gibt es da ein Beispiel?
Herr M.: Ja, misst mal nachschaun - es sind so viele, also so ’n klassischen
Fall - mhm — was war denn das? Ja, ’ne Frau, genau. Eine Frau, die war Schrei-
nerin, eine junge Frau, hat dann irgendwie mit der Schreinerei, weil sie von Haus
aus Schreinerin werden musste, weil sie aus einer Schreinerei kam. War aber total
ungliicklich und hat da festg’stellt, dass sie das nicht schafft, diese Umsetzung vom
Papier vom Zweidimensionalen ins Dreidimensionale. Das war ihr Knackpunkt.
Und dann hat sie — dann hat sie wahrend ner Zeit bei uns verschiedene Praktika
machen konnen und ist dann durch Zufall mal in ein Tierheim gekommen und ist
jetzt — hat da ’ne Ausbildung g’'macht im Tierpark Hellabrunn zur Tierpflegerin
und ist jetzt Tierpflegerin.« (ebd., Zeilen 190-206)

Sein Menschenbild
Nachdem ich die Frage nach seinem Menschenbild gestellt hatte, wirkte er zuerst
s0, als ob er etwas nicht verstanden habe. Seine Antwort dagegen formuliert er

sehr klar.
Herr M.: »O, das ist schwierig, ja — haha, das ist schwierig.
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Der Mensch soll innerlich zufrieden sein, egal aus welcher Schicht, aus welcher
Richtung, mit welcher Hautfarbe oder Religion er kommt.
Die innerliche Zufriedenheit und die Traute (Mut) muss da sein.
Fur das, was man macht oder was man machen will, muss man sich trauen und
durch das Trauen bekommt man in sich selber Vertrauen und hat Kraft, sich
damit auch zu behaupten oder das durchzuziehen. Das ist das Wichtigste, um als
Mensch lebensfihig zu sein.
Wenn schon die innere Zufriedenheit nicht da ist, dann ist ne Blockade da und
dann krankt das System insgesamt und das Zutrauen, dass man sich das traut. Und
da denk’ ich, ist irgendwann mal so n’ Knacks g’kommen, weil wenn ich Kinder
erleb’ — die sind da — die trau’n sich das einfach, die hab’n da weniger — weniger
Hemmschwellen. Die probieren halt aus. Und das wiird” ich *nem Erwachsenen
auch noch wiinschen, dass er sich das auch trauen wiirde, also — weil das ist — das
ist fiir mich krankhaft. Das macht krank — das macht den Menschen krank im
Endeffekt, wenn er innerlich spiirt, er mocht’ was anders machen als was er macht.
Oder er ist einfach unzufrieden mit der Situation, verandert die Situation aber
nicht. Er traut sich die Situation nicht zu verandern, weil er Angst hat, es konnt’
ja irgendwann mal — es kénnt’ ja dann was anders kommen, was er nicht weif,
oder — also das ist so vielschichtig, also — also das sind fiir mich die Grundvor-
aussetzungen. Und dann halt — und das erginzt sich dann, dann wird der Korper
auch nicht krank, also auch nicht psychisch krank. Also ich denk’ mir, das ist das
Allerwichtigste.« (ebd., Zeilen 279-303)
Mit »Traute« etwas tun, um innerlich zufrieden zu sein, ist seine Devise. Wenn
die innere Zufriedenheit nicht da ist, im Falle einer Blockade, dann krankt das
System insgesamt und das Zutrauen verschwindet.
Bei der Darstellung von Werten bleibt er zunachst konkret auf der betriebs-
wirtschaftlichen beziehungsweise okonomischen Ebene.
Herr M.: »]a, es gibt ja den materiellen Firmenwert und den immateriellen Fir-
menwert.
I: Ah, das gibt es.
Herr M..: Ja.
I: Aha, jetzt kommt der Betriebswirt.
Herr M.: Ja, genau. Und der immaterielle Firmenwert, den kann man schwer
beziffern. Wenn ich jetzt *n gut florierenden Betrieb hab’ mit soundsoviel Mitar-
beitern, hab’ ’n Kundenstamm, hab’ soundsoviel Umsatz, hab’ ’n Namen, der wo
weltweit bekannt ist, hab’ ich ’n unheimlich hohen immateriellen Firmenwert.«
(ebd., Zeilen 602-611)
Den immateriellen Firmenwert zu beziffern sei ergebnislos, aber man konne das
volkswirtschaftlich berechnen.
Herr M.: »Da gibt’s eine Berechnungsmethode, welchen Nutzen Mensch der
Volkswirtschaft bringt. Als Betriebswirt hab’ ich die drei Ms — Mensch, Maschine,

191



192 Werte und Menschenbilder — Deutungen

Material. Die muss ich kombinieren. Ich bin der dispositive Faktor. (...) Ich muss
sie kombinieren, damit der Gewinn rauskommt fiir einen Betrieb. Und genau
das gleiche macht jeder Sozialbetrieb auch: Er kombiniert die und dann muss ein
Gewinn rauskommen.« (ebd., Zeilen 618-624)
Er kombiniert die drei Ms und kalkuliert den Gewinn. Dieser Gewinn wird ge-
splittet in die Summe, die der Kunde bar bezahlt, und in die, die der Mitarbeiter
im Endeffekt an Geldwert einbringt. Das Ganze wird hochgerechnet zum Beispiel
auf 20 Jahre Erwerbstitigkeit und zeigt im Ergebnis den volkswirtschaftlichen
Wert dieser Arbeit.
Herr M.: »Welche Kennziffer nehme ich jetzt, um zu sagen, welche Arbeit was
wert ist. Weil, wenn jetzt irgendwelche Top-Manager z’sammensitz’n, die kosten
ein Heidengeld. Die reden aber auch nur zehn Minuten effektiv. Und was ist die
Arbeit wert da vom Martin, der macht jetzt den Hof sauber, der arbeitet aber
langer als nur zehn Minuten. Was hat das fir ’n gesellschaftlichen Wert? Das
ist schwer zu definieren, aber es gibt Kennziffern. Und ich mein’, das kann man
Politikern immer vorrechnen.« (ebd., Zeilen 639—-645)
Das etwas andere Beispiel des Herrn M. vermittelt mir fast wieder ein bisschen
Hoffnung, wenn dieses Wissen und dieses Engagement von den entsprechend
sozialpolitisch Verantwortlichen beriicksichtigt und umgesetzt wiirde. Die der-
zeitigen Entwicklungen sehen nicht danach aus. Auch in diesem Sinne macht
Helfen miide, besonders bei einem Uberlebenskampf sozialpsychiatrischer Ziele,
wenn die Rahmenbedingungen finanziell immer enger werden.

4.5 Zusammenfassung
4.5.1 Werte und Menschenbilder

Bisher zeigte ich Kategorien, die sich allgemein auf Religion, Philosophie, Po-
litik, Okonomie, Soziologie und Psychologie beziehen. Daraus konkretisierten
sich Themen wie Umgang mit Selbst- und Fremdbestimmungsfaktoren, Aus-
einandersetzung mit der Helferrolle, sinnstiftendes Titigsein, Anpassung und
Passungsformen, Helfen in heiffen Kulturen, Unterschiedlichkeiten zwischen
Stadt und Land und alternative Wege.

Die vorliegenden Interpretationen der Interviewbeispiele, dieser spezifischen
Themenauswahl zugeordnet, stellen Menschenbilder und Werte und daraus
resultierende Handlungskonzeptionen vor. Mit dieser gezielt subjektiven Pra-
sentation (vgl. Kapitel 2, Abschnitt 2.6) konnte ich aus meiner Forscherper-
spektive einen Einblick in die Berufswelten meiner Interviewpartner geben. Der
Diskursbeitrag ist deshalb auch nicht abgeschlossen und bleibt im Hinblick auf
ein »verbindliches Ergebnis« offen. Es wire ein unmogliches Unterfangen, die
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Thematik mit dem Anspruch auf Vollstandigkeit zu bearbeiten. Des Weiteren sind
Menschenbilder und Werte als gesellschaftliche Wirkfaktoren einem standigen
Prozess unterworfen. Diese Interpretationsbeispiele konnen in einem weiteren
Diskurs exemplarische Ausschnitte liefern, die zwar umfassend sind, aber zugleich
unvollstandig bleiben.

4.5.2 Ergebnissammlung der Interviewportrats

Die biografischen Berufspositionen meiner Interviewpartner ergeben ein Bild
unterschiedlicher Positionen und zeigen ihre Auseinandersetzungen in ihren
beruflichen Bereichen. Thre Portrats und Berufsprofile beschreiben Wege, die
individuell, berufsspezifisch, institutionell und regional verortet sind. Anhand
der inhaltlichen Aussagen dieser Interviewbeispiele in Beziehung zu den philo-
sophischen, gesellschaftspolitischen und sozialpsychologischen Diskursen ist
ein Wertewandel zu erkennen. Trotz der Eigenarten der einzelnen Interviewbei-
spiele und ihrer Unterschiede werden innere Zusammenhange deutlich, die sich
in Konturen nach auflen sichtbar abzeichnen. Mit diesem Riickblick will ich
gemeinsam mit den Leserinnen und Lesern den roten Faden dieser Konturen in
einem Gesamtbild der InterviewPortrats nachvollziehen.

Menschsein — ein allgemeines Normativ

Im Interview Uber die subjektive Relevanz des Menschseins (Interview 9) wurde
die religios-spirituelle beziehungsweise philosophische Seite des Menschenbildes
betont. Mit einer Reflexion zur Bedeutung des » Menschseins« war fiir mich Herr
T. ein Interviewpartner, der authentisch erkldrt, dass er die anderen Menschen
braucht. Die Geschichte vom Schatzkdstchen, das Motto dieses Interviews, be-
tont, dass jeder Mensch einzigartig ist. Dieser Aspekt wiederum verweist auf die
Bedeutung des Individuums in unserer abendlandischen Gesellschaft.

Paradigmenwechsel? — Perspektivenwechsel

Meinem Ordnungsweg vom Allgemeingultigen zum Konkreten folgend, eroffnete
ich den Teil der Interviewreihe, der im Sinne von Perspektivenwechsel gesell-
schaftspolitische Zusammenhinge veranschaulichen will. Das Interview Autono-
mie und Partizipation kontra Wertewandel (Interview 23) mit dem Motto Vom
linken Sozialromantiker oder Ein » Groffvater« der Antipsychiatrie erzihlt steht
fur das subjektiv Erlebte an Verdnderungen am Arbeitsplatz, mit Blick zuriick auf
die eigene Berufskarriere. Herr W. vertritt als Mann der 68er-Generation eine po-
litische Kampferposition, die in den heutigen Zeiten des » Paradigmenwechsels«,
mit radikalen marktwirtschaftlichen — und somit 6konomisch-gesellschaftlichen
Vorgaben — keinen Raum mehr zu haben scheint. Er selbst empfindet, dass er im
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Berufsleben nicht mehr zurechtkommt, seine frither giiltigen Handlungsprinzipien
halten den heutigen Erwartungen der geschiftsfithrenden Leitung seiner Einrich-
tung nicht mehr stand. Er fuhlt sich zunehmend ausgeschlossen und spricht vom
Paradigmenwechsel, den er subjektiv wahrnimmt und in Form dieses Interviews
als Zeitzeugnis dokumentiert.

Das Interviewbeispiel fiir Flexibilitit als Baustein fiir eine berufliche Identitit
(Interview 10) setzt die Reihe der Interviews — zeitchronologisch!'* betrach-
tet — fort. Der rote Faden ist hier, dem inneren Zusammenhang dieser Interviews
nachzuspiiren. Von aufSen betrachtet zeigt es einen Mann in den besten Jabren,
so heifSt auch das Motto. Herr S. geht mit der Zeit. Im Interviewgesprach werden
zum Beispiel Anpassungsdruck und entsprechende Passungsformen der Beteilig-
ten im neuen Kapitalismus, gemeinsam mit der Umsetzung sozialpsychiatrischer
Leitideen thematisiert. Beiden entgegengesetzten Anforderungen will Herr S.
gerecht werden. Herr S. (Interview 10) und Frau H. (Interview 28) zeigen bei-
de Facetten, die ich dem Umgang mit Selbst- und Fremdbestimmungsfaktoren
zuschreibe. Beide sind an ihrem Arbeitsplatz in einer Position, in der sie viele
dufSere Vorgaben erfiillen miissen. Gleichzeitig wollen sie der eigenen Motivation
folgen und ihre beruflichen Ideale und Ziele verwirklichen. Mir scheint, dies ist
ein Anspruch, der bereits per se ein Spagat ist und infolgedessen Widerspriich-
lichkeiten mit sich bringt. Widerspriichlichkeiten fallen im Interviewbeispiel
fur Identitdtskompetenz als Bedingung fiir Zukunfisfdahigkeit (Interview 28)
mit Frau H. auf. Mit dem Motto: Eine zerrissene Einzelkimpferin zeigt Frau
H., eine junge Frau, die ihre Berufskarriere noch vor sich hat, Anzeichen von
Zerrissenheit, die auch als Kennzeichen fiir Anpassung im neuen Kapitalismus
(Sennett) gedeutet werden konnen.

Menschenbilder aus der Helferperspektive

Die folgenden Interviews wenden sich dem Thema Helfen zu. Auf der Suche nach
Menschenbildern wird bei diesen Interviewbeispielen der Begriff Menschenbild
genauer untersucht. Vor allem die Reflexion iber die professionelle Helferrol-
le fuhrt zur Unterscheidung zwischen verschiedenen Bildern wie Menschen-,
Berufs- und Klientenbilder. Dahinter stehen vordergriindig personliche Seiten
und Charaktere der professionellen Helfer. Es zeigt aber auch, wie Kosten- und
Zeitdruck die Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz beeinflussen und verandern,
was wiederum Anpassungsprozesse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur
Folge hat. Trotz aller Individualitit wird hier iibergeordnet eine Ahnlichkeit
erkennbar, denn alle Befragten suchten sich einen personlichen Berufsweg, um
neben der Existenzsicherung ihre Berufsvorstellungen zu verwirklichen. Das

114 Mit »Zeitchronologie« beziehe ich mich an dieser Stelle auf die drei Interviewbeispiele, die
jeweils die Perspektiven nach, auf dem Hohepunkt und vor der Karriere einnehmen.



Zusammenfassung

Interviewbeispiel einer Identititskonstruktion aus Anpassung und Widerstand
(Interview 1) zeichnet, dhnlich wie Interview 23, ein Lebenswerk nach. Es thema-
tisiert verschiedene Helferaspekte aus der Zeit des Aufbaus sozialpsychiatrischer
Praxis und die heutige Fiille von neuen Begrenzungen in jeder Richtung.

Das Interviewbeispiel einer beruflichen Identitit mit Empowerment-Profil
(Interview 2) beschreibt das Lebenswerk eines Grenzgdngers, der auch gleich-
zeitig das Motto dazu lieferte. In Kapitel 3 geht dieses Interview den anderen
voraus. Herr N. bringt eine sozialpsychiatrisch authentische Berufskarriere mit.
Mit seinem beruflichen Erfahrungsschatz engagiert er sich auch politisch fir
psychisch kranke Menschen. Bestiandig leistet er vollen Einsatz, scheinbar tiber
seine Grenzen hinaus. Dieses Interviewbeispiel bietet eine grofSe Interpretations-
bandbreite. In Kapitel 3 steht es an erster Stelle und hier, in Kapitel 4 er6ffnet es
die Interviewreihe zum Thema Helfen als Beruf. Dies erklart sich, weil ich erst
im Verlauf meines Forschungsprozesses Herrn N. als typischen Vertreter der
helfenden Berufsgruppe erkannte. Herr N. ist ein Musterbeispiel eines Mannes,
der eine scheinbar unendliche Einsatzbereitschaft mitbringt. Exemplarisch zeigt er
sein Empowerment-Profil und insofern wird auch eine typische Seite des helfenden
Berufsverstandnisses deutlich. Dem gegentiber stehen auch Grenzen des Helfens.
Der Umgang mit ihnen ist ein Faktor, der den Alltag professionellen Helfens we-
sentlich mitgestaltet und pragt. Auch Herrn N.s kritisches Auge fur die derzeitigen
Entwicklungen des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems ist zu wiirdigen
und der Mut, mit dem er sich ehrlich fur die »echten« sozialpsychiatrischen
Ziele einsetzt. Dahinter sehe ich auch den Aspekt der Anerkennung, die er sucht,
und die wir alle suchen und brauchen. Anerkennung ist eine Erfahrung, die wir
in der tdglichen Versorgungspraxis vonseiten der psychisch kranken Menschen
kaum bekommen, denn diese Menschen — selbst oft jahrelang gekrankt — gehen
mit Anerkennung meist anders um. Herr N. als Leiter eines sozialpsychiatrischen
Versorgungsnetzwerkes scheint sich seiner Verantwortung bewusst zu sein und
es scheint ihm zu gelingen, eine konstruktive Arbeitskultur zu leben.

Das Interviewbeispiel einer Identitdtskonstrukiion aus Anpassung und Wider-
stand (Interview 1) thematisiert Niitzlichkeit und Anerkennung. Mit dem Motto
Eine Pioniersfrau und Uberlebenskiinstlerin stellt sich mir Frau B. als »idealty-
pische« Frau vor, die sich immer wieder neu anpasst. Dabei leistet sie — immer
wieder neu — grofSen Einsatz, um sich einzufiigen, auch sie beansprucht fiir sich
eine politische Haltung im Beruf, dhnlich wie Herr W. (Interview 23), der seine
politische Uberzeugung in seiner Berufspraxis einbringt.

Das Interviewbeispiel einer narrativen Identitit beruflichen Handelns (Inter-
view 12) mit dem Motto Fliichten oder standhalten steht als Beispiel fiir einen
Mitarbeiter aus der Grof$stadt. An Herrn F. (Interview 12), der das Interview
auch als Reflexionsforum fiir eine aktive Auseinandersetzung mit der Helferrolle
nutzte, zeigt sich, wie trotz hoher Bereitschaft zur Flexibilitat, sich professionell
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helfendes Handeln verandert. In diesem Sinne konnte das Interview auch Hel-
fen in »beiffen Zeiten« heif§en, in Anlehnung an heiffe Kulturen (Lévi-Strauss).
In diesem Interview ist von hdufigen Arbeitsplatzwechseln die Rede, und ich
uberlegte, ob bei diesen Veranderungen neben der personlichen auch eine allge-
meine Eigendynamik zum Tragen kommt. Weitere Aspekte von Dynamiken in
diesem Interview, deren Ursachen schwer zu verorten sind, deuten darauf hin.
Herr F., der in der Grof$stadt arbeitet, wird einer Person aus einer lindlichen
Region gegeniibergestellt. Beide Interviews betrachtete ich mit dem Schwerpunkt
Helfen als Beruf.

Frau O. (Interview 25) ist in die psychiatrische Szene hineingewachsen, was
zugleich auch das Motto dieses Interviews ist. Frau O. berichtete tiber ihren
geordneten Berufsalltag, der trotz beruflicher und fachlicher Herausforderungen
nicht aus dem Ruder gerit. Bei aller Ordnung und Klarheit, mit der sie spricht
und sich zeigt, argumentiert sie auch kritisch, als es um den gesellschaftlichen
Kontrast zwischen »arm« und »reich« oder um die Streichung der Gelder fur
den weiteren Bestand der Sozialpsychiatrischen Dienste geht.

Einer ist anders, er wirkt unabhangig

Das Interview Souverdinitdit (Interview 8) steht im Unterschied zu den anderen
Interviews. Herr M. propagiert »Mut und Traute haben«, das ich zunidchst dem
Begriff Empowerment zuordnen wollte. Bei der Aussage dieses Interviews passte
der Begriff Souverdnitdit jedoch besser, weil mir Herrn M.s Interview wegen
seiner »unabhingigen Seite« auffiel. Von familidren, dufSeren Zwingen befreit,
innerlich autonom, suchte er sich eine berufliche Alternative. Im Zeitalter der
Anpassung (bis zur Uberanpassung) ist ein Weg dieser Art eher selten. Das Motto
dieses Interviews, Ein Schreiner, alternativ und sozialpolitisch engagiert, bestatigt,
dass Herr M. weifs, wo er steht und welche Ziele er verfolgt. Als Betriebswirt
und Schreiner bringt Herr M. auch andere berufliche Voraussetzungen mit, um
sich von den anderen zu unterscheiden. Mit der Aussage im Unterschied zu den
anderen in Anlehnung an die Cultural Studies, schliefle ich dieses Kapitel ab.



Kapitel 5

»... ich denke, dass das Risiko bestebt,

dass wir die [Werte und Menschenbilder]
alle im Kopf haben und in netten Vorworten
formulieren und vielleicht durch die Praxis

gar nicht merken, wie die in der Praxis wegrutschen. «
(Herr N., Interview 2, Zeilen 33-33)



5 Resiimee

AbschliefSend vergleiche ich die Forschungserkenntnisse meiner Interviews (vgl.
Kapitel 4) mit der urspriinglichen Zielsetzung der Sozialpsychiatrie (vgl. Kapi-
tel 1). Das Projekt der Sozial- und Gemeindepsychiatrie wollte psychisches Leid
und die erforderlichen Hilfen rekommunalisieren. Diesem » Auftrag« wurde die
Sozialpsychiatrie nur teilweise gerecht. Mehr als 30 Jahre nach Beginn der Psychi-
atrie-Reform (vgl. Kapitel 1, Abschnitt 1.3.2) prisentiert sich die Gemeinde- und
Sozialpsychiatrie mit einem Netzwerk verschiedener Einrichtungen, vom betreu-
ten Wohnen tber berufliche Rehabilitationsprojekte bis hin zu Tagesstatten und
anderen Initiativen. Seit dem Zwischenresiimee 20-Jahre Psychiatrie-Reform war
ein weiterer Ausbau des Netzwerks eher ricklaufig. Die Gesamtsituation hat sich
seit den damals schon kritischen Analysen von Heiner Keurp (1994) und Ernst
vON KARDORFF (1995) (vgl. Kapitel 1, Abschnitt 1.3.5) kaum verbessert. Der
sozialpsychiatrisch-gesellschaftliche Diskurs nach auflen vermittelt kontroverse
Diskussionen und hinterlasst einen durchaus ambivalenten Eindruck. So wollen
zum Beispiel die Soltauer Impulse (2003), eine Initiative aus dem Kreis langjahrig
sozialpsychiatrisch engagierter Kolleginnen und Kollegen, der Realitat der psy-
chosozialen Versorgungspraxis etwas entgegensetzen. Diese aktuell formulierten,
ethischen Richtlinien appellieren an die Offentlichkeit und sozialpsychiatrisch
Interessierte. Es geht darum, Menschlichkeit im beruflichen Alltagshandeln zu
erhalten, ein Bemiihen, das sich zunehmend an den betriebswirtschaftlichen
Vorgaben des modernen Gesundheitsmanagements reibt. Unverandert orientiert
sich die aktuelle Versorgungspraxis am »medizinischen Krankheitsmodell«. Mit
dieser Aussage sollen Leistung und Anspruch der klinischen Psychiatrie keines-
falls geschmailert oder gar abgewertet werden. Der gesellschaftliche Kontext
wird dabei jedoch nach wie vor zu wenig berticksichtigt. Keupp schreibt: »Das
Besondere an psychosozialer Praxis ist die dialektische Verklammerung von Hilfe
und Kontrolle.« (Keurr 1987, S. 142) Er weist dabei auf die Notwendigkeit eines
gesellschaftlichen Diskurses hin, der psychisches Leid als Reaktion auf gesell-
schaftliche Widerspriiche begreift. Dementsprechend tibernehmen psychosoziale
Einrichtungen die Aufgabe, im praktischen Alltag gesellschaftlich abweichendes
Verhalten zu normalisieren und auszugleichen. Diese Anpassungsleistung ori-
entiert sich an den gesellschaftlichen Vorstellungen von Normalitit und Abwei-
chung. Dabei spielt es fiir den psychologischen Diskurs eine wesentliche Rolle,
die Bandbreite von Normalitiat und Abweichung auch als soziohistorisches und
sozialpolitisches Produkt zu berticksichtigen. Dies sind, so Keupp, Konfigura-
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tionen, die ein gesellschaftliches Doppelmandat haben. »Sie leisten Hilfe dort,
wo Menschen mit der Bewiltigung ihrer Alltagsprobleme nicht mehr zurecht
kommen und sie iben Kontrolle gegentiber Handlungen und Individuen aus, die
gesellschaftlich lizenzierte Toleranzgrenzen uberschreiten.« (ebd., S. 142)

Die hier vorgestellten Interviewpartnerinnen und -partner konnen weitgehend
ein gesellschaftliches Mandat dieser Art fiir sich in Anspruch nehmen. Aller-
dings ist hierbei auch die heutige Verinderung psychosozialen Handelns, die
ebenfalls den kapitalistischen Marktprinzipien ausgesetzt ist, mit zu bedenken.
Beispielsweise stimmen Frau H.s berufliche Zukunftsperspektiven diesbeziiglich
pessimistisch, trotz ihrer erklarten Bereitschaft, sich den derzeitigen Arbeits-
marktbedingungen anpassen zu wollen.

Sowohl fiir die Berufsgruppe der professionellen Helfer als auch fur die psy-
chisch kranken Menschen, die reintegriert werden sollen, liegt bei diesen Uber-
legungen das gesellschaftliche Modell der »Erwerbsarbeit« zugrunde. Dieses
Arbeitsmodell war bei der »Humanisierung der Arbeitswelt« mafsgebend, denn
auch das »sozialpsychiatrische Projekt« setzte auf die normalitidtsspendende
Kraft der » Erwerbsarbeit« (Keurpr 2003, S. 24).

Die Rekommunalisierung psychischen Leids sollte Ausgrenzung verhindern.
Dies hat fiir die psychosoziale Praxis und sozialpsychiatrisches Handeln Kon-
sequenzen.

»Im Unterschied zu einer sich naturwissenschaftlich verstehenden Psychiatrie

schopft die Gemeindepsychiatrie aus sozialwissenschaftlichen Quellen und muss

ihr Selbstverstandnis und ihre Handlungskonzepte immer wieder neu an gesell-
schaftlichen Verianderungsprozessen ausrichten. Sozialwissenschaftliche Gegen-
wartsanalysen zeigen dramatische gesellschaftliche Umbriiche auf, die — so Manuel

Castells - einen >qualitativen Wandel in der menschlichen Erfahrung« bedingen:

Die Konsequenzen der entstehenden Netzwerkgesellschaft >breiten sich iiber den

gesamten Bereich der menschlichen Aktivitit aus und transformieren die Art,

wie wir produzieren, konsumieren, managen, organisieren, leben und sterben.

Im Unterschied zu neoliberalen VerheifSungen schier grenzenloser neuer Chancen

beschreiben die seriosen Gegenwartsdeutungen einen ambivalenten Prozess, der

langst nicht alle gesellschaftlichen Gruppen positiv einbezieht (Inklusion) und eher
die Gefahr des gesellschaftlichen Ausschlusses erhoht (Exklusion). Menschen, die
den Anforderungen an Hyperflexibilitit, Mobilitit allseitiger Fitness nicht geniigen

konnen, sind von Exklusionsprozessen besonders betroffen.« (ebd., S. 24)
Keupp veranschaulicht in seinem Artikel Prioritdten der Sozialpsychiatrie im
globalisierten Kapitalismus den rauen Wind, der in den aktuellen gesellschaft-
lichen Umbriichen weht. Meine These ist, dass Menschen mit psychischen Er-
krankungen haufig schon frither von sozialpolitisch gesellschaftlichen Problemen
betroffen sind, als die Durchschnittsbevolkerung, wenn sie dem Leistungsdruck
der Erwerbsarbeit nicht mehr standhalten konnen und infolgedessen die meisten
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an der Armutsgrenze leben. Gegen diese gesellschaftliche Spaltung und sozia-
le Ungleichverteilung erkennt Keupp fiir die Gemeinde- und Sozialpsychiatrie
»gegenwartsanalytische Priorititen«, die er sozialwissenschaftlich darstellt und
begriundet. Demnach konne die Gemeinde- und Sozialpsychiatrie Handlungs-
auftrage konzipieren, um den derzeitigen Gefahren und sozialen Risiken entge-
genzusteuern. Dies zu bewerkstelligen, stellt an diejenigen, die diese Konzepte
umsetzen, entsprechende Anforderungen. Diese Seite wird anhand von Anto-
novskys Kohirenzmodell mit bedacht:

» Antonovsky zeigt auf, dass alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer Wirksamkeit

letztlich von einer zentralen subjektiven Kompetenz abhingen: dem >Gefiihl von

Kohirenz«. Er definiert dieses Gefiihl so: »Das Gefiihl der Kohirenz, des inneren

Zusammenhangs ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, inwieweit jemand

ein sich auf alle Lebensbereiche erstreckendes, iberdauerndes und doch dynami-

sches Vertrauen hat« (1987, S. 19), dass (1) die Anforderungen es wert sind, sich
dafiir anzustrengen und zu engagieren (Sinnebene), (2) die Ressourcen verfiigbar
sind, die man dazu braucht, um den gestellten Anforderungen gerecht zu werden

(Bewiltigungsebene), und (3) die Ereignisse der inneren und dufSeren Umwelt

strukturiert, vorhersehbar und erkliarbar sind (Verstehensebene).

Antonovsky transformiert eine zentrale Uberlegung aus dem Bereich der Sozialwis-

senschaften zu einer grundlegenden Bedingung fiir Gesundheit: Als Kohdrenzsinn

wird ein positives Bild der eigenen Handlungsfihigkeit verstanden, die von dem

Gefiihl der Bewaltigbarkeit von externen und internen Lebensbedingungen, der

Gewissheit der Selbststeuerungsfahigkeit und der Gestaltbarkeit der Lebensbedin-

gungen getragen ist.« (ebd., S. 37)

Diesen Kohidrenzsinn bringen die meisten meiner Interviewpartnerinnen und
-partner mit. Mit dieser Kompetenz sind sie (noch) in der Lage ihre Aufgaben
im Arbeitsalltag zu erfiillen. Es ist zu befiirchten, dass diese Ressourcen der
betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei laufenden Personalkiirzungen
und der daraus resultierenden Mehrarbeit, Verstehensverlust und zunehmend
mangelnden Bewiltigungsstrategien, bald verbraucht sind.

Herr N., der Grenzgdnger, veranschaulichte dies im Interviewgesprich, als er
in seiner Leitungsfunktion sein Mitarbeiterteam wiirdigt, das er im Sinne von
»Humankapital« nicht verschleifSen will. Dartiber hinaus sieht er sein eigenes
Lebenswerk und auch das anderer Psychiatriereformer in Gefahr. Hitte etwas
von den alten sozialpsychiatrischen Zielen mit in die neue Zeit des Kapitalismus
hiniibergerettet werden kénnen?

Herr N.: »[Uns] paar Leute, die jetzt von Anfang an dabei sind, hat es dann schon

mehr getroffen. (...) so in die Auseinandersetzung (...) bei allem — von mir aus — Ver-

standnis fir Kiirzungen mit einem Federstrich ein Stiick weit an unserem Lebenswerk
kratzt. Also Sozialpsychiatrische Dienste sind, denke ich, so fiir diejenigen, die von

Anfang an dabei sind, ja ein wesentlicher Teil der Identitit. Ich habe selber den ersten
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mit aufgebaut, bin dann umgezogen, dann den zweiten aufgebaut, also in leitender

Verantwortung, und dass die da jetzt einfach hergehen und so giefSkannenprinzipar-

tig, vollig absurd und willkurlich sagen, so jetzt kiirzen wir mal die Landeskiirzung

um 50 %, da verlassen einen dann schon so die Vertrauensmomente ins Ministerium,
in die Politik. Also da kommen dann schon so Gedanken an alte Kampferzeiten
wieder, vielleicht ist der Weg in den Untergrund auch nicht so schlecht. Das hat na-
tirlich auch in die Irre gefiihrt, aber da kommen einem schon so Fantasien. (...) Was
uns allerdings, denke ich, da sehr bestarkt hat, was allerdings auf der anderen Seite
uns okonomische Probleme oder mir die 6konomischen Probleme in dem Bereich
bringt: ich muss gucken, wie kriege ich das hin, ohne Mitarbeiter zu entlassen und
die Qualitit der Arbeit noch einigermaflen aufrechtzuerhalten. Die Solidaritit von
betroffenen Angehorigen, Biirgerhelfern und auch vom GrofSteil der Politik (...) war
sehr grofs. Also haben wir auch viel Wertschitzung und Anerkennung erfahren.«

(Herr N., Interview 2, Zeilen 874—897)

Eine Zeit lang wurden grofle Hoffnungen ins Organisationsmanagement ge-
setzt, um den Forderungen der Okonomie nachzukommen. Auch dies hat nicht
weitergeholfen.

Zu den Schlagzeilen der letzten Tage gehorte, dass in Berlin mindestens 130 000
Menschen demonstrierten, weil das Gesundheitsversorgungssystem, das Weiter-
bestehen der Krankenhiuser mit entsprechend medizinischer Versorgung und
Behandlung in der jetzigen Form bedroht sind (Siiddeutsche Zeitung, Nr. 225,
26.09.2008, S. 7). Einerseits beeindruckt diese riesige solidarische Geste politi-
scher Aktion, andererseits zeigt diese Demonstration auch wie grof§ die Misere
ist. Eine allgemeine, anhaltende Misswirtschaft im Gesundheitswesen, wie sie seit
mindestens 30 Jahren dauerhaft betrieben wurde und politisch geschickt kaschiert
wurde, erscheint jetzt so bedrohlich, dass sie sogar die verschiedensten Vertreter
der sozial Berufenen und die verschiedenen Krankenhaushierarchie-Ebenen vom
Klinikdirektor bis hin zur Putzhilfe zu vereinen vermag.

Im Hinblick auf die Signalwirkung dieser Protestaktion sowie der Gleich-
formigkeit im unermudlichen Arbeitsalltag entsteht bei mir der Eindruck, dass
zugleich auch etwas passiert, was bestindig vom Wesentlichen ablenkt. Und
hier schliefSt sich der Kreis, denn dieser Eindruck war einer der Impulse fiir diese
Studie. Das Modell » Erwerbsarbeit« und die daraus folgenden Anpassungsleis-
tungen — auch im Gesundheitswesen — sorgen dafiir, dass wir im Berufsalltag
alle damit beschiftigt sind, zu arbeiten und zu arbeiten, wenigstens um unsere
Existenz zu sichern. Vor lauter Arbeiten und Beschaftigtsein, gerat der Sinn fir
das, was sinnvoll und wichtig ist, aus dem Blickfeld. Dies zu veridndern, bedeutet
in Anlehnung an Sennett, tber gesellschaftspolitische und strukturelle Veriande-
rungen, sozial-sinnstiftendes Handeln nachzudenken und wieder zu beleben.

»Der Anrufbeantworter ist der Tod der Sozialpsychiatrie. «

(Herr N., Interview 2, Zeile 984)
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Anhang

Anhang A
Anzeigentext

Interviewpartnerinnen und Interviewpartner gesucht

Im Rahmen meines Promotionsstudiums am Department Psychologie der Universi-
tat Miinchen bei Prof. Dr. Heiner Keupp befasse ich mich mit dem Thema »Soziale
Werte und Menschenbilder im Wandel der Gesundheitsversorgung — am Beispiel
der Praxis von Einrichtungen des sozialpsychiatrischen Versorgungsnetzes«.

Ausgangspunkt der Studie

Thesen zu Werten und Wertewandel in einer sich dramatisch verandernden Ge-
sellschaft kennzeichnen zurzeit einige sozialwissenschaftliche Diskussionen. Sich
abzeichnende politische Entscheidungen im Sozialrecht lassen radikale soziale
und gesellschaftlich nachhaltige Einschnitte erwarten. Im Gesundheitswesen spielt
das Realitatsprinzip Kostendruck fiir die Versorgungssituation der Patientinnen
und Patienten eine wesentliche Rolle. Die Versorgungsrichtlinien bewegen sich
zwischen Management und Patientenorientierung.

Die Gemeindepsychiatrie hat sich seit den 70er-Jahren signifikant verandert.
Sozialpsychiatrische ambulant-komplementire Versorgungsstrukturen bieten
eine Basis fiir Gemeindepsychiatrische Verbiinde und eine erweiterte Grund-
versorgungsverpflichtung. Im Dschungel dieser Strukturveranderungen schei-
nen — aufler der Vorgabe, die Kosten zu senken — Orientierungen verloren zu
gehen. Spannungsfelder werden von allen Beteiligten im sozialpsychiatrischen
Versorgungssystem erfahren und nehmen zu.

Forschungsintention

Forschungsintention ist, Qualititselemente der aktuellen sozialpsychiatrischen
Versorgung darzustellen und deren Integration in Konzeption und subjektiv
erlebter Berufspraxis zu reflektieren.

Personenkreis

Bundesweit mochte ich verschiedene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus unter-
schiedlichen Berufsgruppen aus dem sozialpsychiatrischen Versorgungsnetzwerk
fur ein Interviewgesprach interessieren und gewinnen.
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Interviewablauf
Die Interviewphase beginnt sofort und soll bis Ende des Jahres abgeschlossen
werden.

Prioritat hat die Idee, im offenen Gesprach 60—90 Minuten lang mit der In-
terviewerin — im Sinne einer Selbstreflexion uiber die eigene Berufstatigkeit — auf
Entdeckungsreise zu gehen.

Datenschutz
Soziodemografische Daten, wie sie bei qualitativer Sozialforschung tiblich sind,
werden erhoben.
Diese Daten werden vertraulich behandelt, bei der Auswertung werden die
Forschungsaspekte ausgewahlt und personenbezogene Daten anonymisiert.
Wer Interesse, Zeit und Lust hat, meldet sich bitte unter folgender Adresse ...
Veroffentlicht: in: (2003) Kerbe. Forum fiir Sozialpsychiatrie. Heft 3. 21.
Jg., S. 23 und in: (2003) Soziale Psychiatrie. Rundbrief der DGSP e.V. Heft 3.
27. Jg.

Anhang B

(siche Tabelle 3, S. 212-214)
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Anhang C

Interviewleitfaden
Soziodemografische Daten
Was erwarten Sie von diesem Interview?

Fragen:
Prolog
Was fillt Thnen zur Psychiatrie ein?

1. Berufliche Identifikation
Mit welcher Motivation, welchen Ideen und welcher Haltung haben Sie urspriing-
lich Thre Berufstitigkeit und Berufslaufbahn begonnen?

2. Patientenversorgung

Stellen Sie bitte zwei Beispiele aus Threr Praxis gegeniiber:
> einmal eine sehr gut gelungene Situation,

> einmal eine schwierige Situation.

3. Menschenbild
Wie definieren Sie fiir sich soziale Werte?
Wie sieht Ihr Menschenbild aus?

4. Leid

Wann und wie sind Sie wihrend Threr Berufstitigkeit besonders mit »Leid«
konfrontiert worden?

Gibt es eine Situation und Erfahrung mit »Leid«, die Sie besonders bertihrt und
bewegt hat?

Wie bewaltigen Sie die teilweise schweren Schicksale ihrer Klientinnen und Kli-
enten?

5. Spannungsfelder
Welche Spannungsfelder erleben Sie in Threm Berufsalltag und wie gehen Sie
damit um?

6. Sozialpsychiatrie

Was sind fiir Sie die wichtigsten Ziele der Sozialpsychiatrie, die sich seit den
70er-Jahren in der BRD bundesweit etabliert und profiliert haben?

Wo und inwiefern sehen Sie diese Ziele inzwischen erreicht oder gefihrdet?



7. Netzwerk
Wie sind Sie als Vertreter Threr Einrichtung im sozialpsychiatrischen Gesund-
heitsversorgungssystem vernetzt?

8. Kritische Reflexion

Wie beurteilen Sie ihre Rolle als professionelle Helferin und als professioneller
Helfer?

Wo sind Thre Gestaltungsspielraume im Berufsalltag und wie sehen sie aus?

Ausblick

Was wiinschen Sie sich fiir Thren beruflichen Weg fur die Zukunft?
Wo mochten Sie in circa drei Jahren stehen?

Was nehmen Sie aus diesem Interview fiir sich mit?

Die Autorin

Die Autorin, Jg. 1954. Krankenschwester und Sozial-
padagogin. Seit 1996 Titigkeit im Psychiatrischen Krisen-
und Behandlungszentrum, Atriumhaus, Munchen.

2009 Promotion mit der vorliegenden Dissertation an der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Department
Psychologie, Fakultit fur Psychologie und Padagogik, bei
Prof. Dr. Heiner Keupp. Titel: Spurensicherung im sozial-
psychiatrischen Labyrinth — Werte und Menschenbilder im
Wandel der Gesundheitsversorgung






