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Heiner Keupp

Prioritaten der Sozialpsychiatrie im
globalisierten Kapitalismus’

Jeden Tag kann man horen, dass die Zeiten, in denen sich soziale Reform-
bewegungen formiert hitten, endgiiltig vorbei seien. Es seien Bewegungen
auf dem Plateau entwickelter Wohlfahrtsstaaten gewesen. Sie hitten im
wesentlichen einen weiteren Ausbau dieser Wohlfahrtssysteme gefordert
und eine nachholende Modernisierung fiir gesellschaftliche Bereiche be-
trieben, die — wie Bildung oder psychosoziale Versorgung — Vorstellungen
von Chancengleichheit offenkundig nicht entsprachen. In jenen Zeiten hit-
te sich der Traum von einem Zeitalter »immerwahrender Prosperitdt« aus-
gebildet, wie es Burkart Lutz 1984 formuliert hat. Er hat allerdings bereits
damals diesen Traum als »kurzen Traum« bezeichnet, als Illusion. War das
Projekt der Sozial- und Gemeindepsychiatrie, der Rekommunalisierung
von psychischem Leid und den erforderlichen Hilfen, ein Teil dieser Illu-
sion? Zeigt nicht das allmahliche Verblassen der Faszinationskraft, die
gemeindepsychiatrische Projekte einst ausgezeichnet hat, dass ihre Zeit
vorbei ist? In der Psychiatrie haben sich biologische Denkmodelle und
Therapieverfahren, nach Jahren heftiger Kritik, wieder gut erholt und
haben wohl eher an Bedeutung gewonnen. Und wo bleibt das gemein-
depsychiatrische Projekt? Es war immer Anspruch der Gemeinde- oder
Sozialpsychiatrie, das eigene Handeln als gesellschaftliches Handeln zu
reflektieren. Die Vorsilbe >Sozial-< in der Sozialpsychiatrie hat den Reform-
gruppierungen Identitit und eine kdmpferische Perspektive erméglicht,
und gleichzeitig hat sie etwas beunruhigendes, vor allem dann, wenn — wie
gegenwartig — dieses »Soziale« so unklar wird. Jedenfalls setzt es uns unter
den Anspruch, immer wieder von neuem das »Sozialpsychiatrische Pro-
jekt« zu reflektieren. Als wir zu Beginn der 70er Jahre unseren Verband der
DGSP griindeten, standen wir am Beginn einer gesellschaftlich-6konomi-
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schen Aufschwungphase, die es nahe legte, die Reform der ausgrenzenden
traditionellen Psychiatrie auf die Tagesordnung zu setzen. Die Arbeits-
markte schienen ungeahnte Entwicklungsmoglichkeiten zu offerieren und
es wurde zu einer realistischen Option, moglichst vielen Menschen, auch
und gerade solchen mit schweren lebensgeschichtlichen Hypotheken, In-
tegrationsmoglichkeiten in diese Arbeitsmarkte zu verschaffen. Ausgren-
zung sollte durch »Rekommunalisierung« tberwunden werden und die
Arbeitsintegration war ein bevorzugtes Ziel. Natiirlich gab es auch den
Diskurs iiber die »krankmachende«, zerstorerische Qualitit von Arbeit,
aber der damals so offensiv angelegte Versuch einer »Humanisierung der
Arbeitswelt« schien diesem Diskurs seine Bedrohlichkeit zu nehmen. Wir
hatten jedenfalls auch als »sozialpsychiatrisches Projekt« auf die norma-
litatsspendende Kraft der »Erwerbsarbeit« gesetzt, jener Zivilreligion des
Kapitalismus.

Wias sind denn die zentralen Veranderungsdynamiken, die das Leben der
Menschen in diesen spatkapitalistischen Gesellschaften bestimmen, ihre
Biographien und Identitdten umschreiben?

Im Unterschied zu einer sich naturwissenschaftlich verstehenden Psy-
chiatrie schopft die Gemeindepsychiatrie aus sozialwissenschaftlichen
Quellen und muss ihr Selbstverstindnis und ihre Handlungskonzepte im-
mer wieder neu an gesellschaftlichen Veranderungsprozessen ausrichten.
Sozialwissenschaftliche Gegenwartsanalysen zeigen dramatische gesell-
schaftlichen Umbriche auf, die — so Manuel Castells ~ einen »qualitativen
Wandel in der menschlichen Erfahrung« bedingen: Die Konsequenzen der
entstechenden Netzwerkgesellschaft »breiten sich iiber den gesamten Be-
reich der menschlichen Aktivitidt aus und transformieren die Art, wie wir
produzieren, konsumieren, managen, organisieren, leben und sterben«. Im
Unterschied zu neoliberalen Verheiungen schier grenzenloser neuer Chan-
cen beschreiben die seridsen Gegenwartsdeutungen einen ambivalenten
Prozess, der lingst nicht alle gesellschaftlichen Gruppen positiv einbezieht
(Inklusion) und eher die Gefahr des gesellschaftlichen Ausschlusses erhdht
(Exklusion). Menschen, die den neuen Anforderungen an Hyperflexi-
bilitat, Mobilitdt und allseitiger Fitness nicht geniigen konnen, sind von
Exklusionsprozessen besonders betroffen. Berechtigterweise wird auch
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die Frage gestellt, ob diese Anforderungen nicht ihrerseits personlichkeits-
zerstorend wirken,

Wenn diese Gesellschaftsdiagnosen einigermaflen zutreffen, dann ist
das fiir das Projekt der Gemeindepsychiatrie folgenreich. Es entstehen neue
Risikolagen und es werden neue Kompetenzen von den Individuen gefor-
dert, die in einer so charakterisierten Gesellschaft handlungsfihig sein sol-
len. Und da das Projekt der Gemeindepsychiatrie am »Normalisierungs-
prinzip« orientiert ist, heiflt das, dass sich auch die Bezugspunkte fiir die
Arbeit mit psychisch Kranken erheblich zu verindern beginnen.

Es steht auf jeden Fall die gesellschaftliche Frage im Raum, auf wel-
ches Ziel hin das sozialpsychiatrische Projekt angelegt ist. Wenn die neuen
Normalititsprinzipien von Mobilitat, Flexibilitat und multioptionaler Of-
fenheit unkritisch zu Leitlinien unseres Handelns werden, wird ein grofSer
Teil der Menschen mit psychischen Problemen auf der Strecke bleiben. Sie
werden diese Ziellinien nie erreichen oder so spit, dass der gesellschaft-
liche Prozess schon langst wieder auf andere Ziele zusteuert. Wir kdnnen
aber auch versuchen, uns dem Affirmationszwang an das neoliberale Men-
schenbild zu widersetzen und damit die Sozialpsychiatrie wieder als Teil
einer gesellschaftlichen Oppositionsbewegung begreifen. Ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit lassen sich aus der Gegenwartsanalyse Priorititenset-
zungen fiir das gemeindepsychiatrische Projekt in einer individualisierten
Gesellschaft vornehmen:

1. Armut und sozial ungleich verteilte Ressourcen als
unverandert zentrales Krankheitsrisiko

These: Eine sich weiter spaltende Gesellschaft fithrt zu einer sozialen
Ungleichverteilung von zentralen Ressourcen fiir gelingendes Leben und
damit zu einer sozialen Ungleichverteilung von Krankheitsrisiken.

Wenn man sich den Zusammenhang von gesellschaftlichen Lebensbedin-
gungen und Personlichkeitsentwicklung mit dem Blick auf unterprivile-
gierte gesellschaftliche Gruppen vergegenwirtigt, dann entdeckt man ein
eindrucksvolles empirisches Gegengift gegen die ideologische Beschwo-
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rung der ungeahnten Chancen, die jede und jeder in unserer Gesellschaft
hatten, etwas aus ihrem Leben zu machen und gestirkt und optimistisch
aus Krisen und Belastungen hervorzugehen. Die neuere epidemiologische
Forschung ist bei ihren Gemeindestudien auf ein Phanomen gestoflen, das
als »Demoralisierung « bezeichnet wurde. Es beinhaltet Einstellungen und
Grundhaltungen, die durch ein geringes Selbstwertgefiihl, Hilflosigkeit,
Hoffnungslosigkeit, unbestimmte Zukunftsingste und allgemein gedriick-
ter Grundstimmung geprigt sind. Fiir die USA liegen folgende Ergebnisse
vor: Demoralisiert in dem beschriebenen Sinne wurde etwa ein Drittel der
Bevolkerung eingeschitzt. Die Demoralisierungsrate von Frauen liegt um
10 Prozent hoher als bei Minnern. Etwa die Halfte der Angehérigen der
untersten sozialen Schicht erwies sich als demoralisiert. Etwa die Hilfte
des Bevolkerungsanteils, der als demoralisiert eingeschitzt wurde, wies kli-
nisch auffillige Symptome auf. Bei dieser Gruppe hatten die verfiigbaren
Ressourcen offensichtlich nicht ausgereicht, um mit Lebensproblemen und
Krisen produktiv umgehen zu kénnen. Das Demoralisierungssyndrom
bringt zum Ausdruck, dass ein erheblicher Anteil der Bevélkerung fiir sich
keinen Sinn mehr darin sieht, sich fiir oder gegen etwas einzusetzen. Diese
Personen lassen Ereignisse fatalistisch auf sich zukommen und iiber sich
hereinstiirzen, weil sie nicht mehr daran glauben, dass sie wirksam etwas
gegen diese unternehmen konnten (vgl. Keupp, 1992).

In diesem Zusammenhang kann man auch an den klassischen Begriff
der »Entfremdung« ankniipfen. Er ist geeignet, jene Bedingungen genauer
zu benennen, die zu passiven und fatalistischen Reaktionen auf belastende
Lebensereignisse fithren. Entfremdung lasst sich in den folgenden fiinf
unterschiedlichen Konstellationen zusammenfassen, fiir die es jeweils be-
weiskriftige Befunde gibt (nach Mirowsky & Ross, 1989): Subjektive
Erfahrungen von »Machtlosigkeit«, »Selbstentfremdunge«, »Isolation,
»Sinnlosigkeit« und »Normverlust« sind ausgeprigter, je weiter wir in der
sozialen Hierarchie nach unten gehen. Die Erfahrung von »Ungerechtig-
keit« bei der gesellschaftlichen Verteilung von materiellen und symboli-
schen Giitern, Einfluss und Chancen wird als zweite vermittelnde Grofe
zwischen sozialer Position und psychosozialer Leiderfahrung eingefiihrt.
Und schliefflich wird noch der »Autoritarismus« eingefiihrt, der in den
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unteren sozialen Schichten ausgepragter vorkommt und der mit einer kog-
nitiven und emotionalen Rigiditit einhergeht, die bezogen auf die in einer
sich rasch wandelnden Gesellschaft geforderten sozialen Kompetenzen zu-
nehmend dysfunktional wird. Das Vertrauen in eine berechenbare Welt,
fir die man eine adiquate Sozialisation und Ausbildung erworben hat,
geht verloren. In einer dngstlich-misstrauischen Grundhaltung erwartet
man eine feindliche Welt, die dann auch genauso erfahren wird, als Welt,
in der nichts Gutes erwartet werden kann, die ungerecht, ausbeuterisch,
gewalttitig und zunehmend fremd erlebt wird und die eigene Lebenssouve-
ranitdt unterminiert.

Dieses Modell integriert auf neuestem Stand die sozialepidemio-
logische Befundlage. Eines ihrer stabilsten Ergebnisse zeigt fiir alle fort-
geschrittenen Industriestaaten, dass sich soziale Ungleichheit auch im
Gesundheitsstatus einer Bevolkerung reproduziert: Mit geringerem sozia-
len Status und niedrigerem Bildungsstand steigt das Krankheitsrisiko und
sinkt gleichzeitig die Chance auf eine angemessene Behandlung. Dieser
Befund gilt selbst fiir Krankheiten, die im Alltagsbewusstsein als die
Krankheiten der oberen sozialen Schichten gelten. Der Herzinfarkt ist gar
nicht typisch fiir die Elite, fiir stressgeplagte Manager und leitende An-
gestellte, sondern vielmehr eine Todesursache, die prozentual stirker
Menschen aus den sozial schwicheren, unterprivilegierten Schichten der
Bevélkerung betrifft. Medizinhistorische Studien beweisen, dass die privi-
legiertesten Schichten mit dem Einsetzen der Modernisierungsprozesse als
erste einen Riickgang der Sterberate verzeichneten.

Diese Befunde zeigen sozialstrukturelle Begrenzungen souveraner und
selbstgestalteter Lebensfiithrung auf und die Ideologietrachtigkeit von An-
sitzen der Gesundheitsférderung, die Gesundheit zu einer Angelegenheit
von Lebensstil und guter Laune machen, also im Grunde auf unbegrenzte
individuelle Bewailtigungsressourcen setzen. Dieses Modell sollte aufzei-
gen, wo gesellschaftliche Fremdbestimmung, Enteignung von Alltagskom-
petenzen, die Zerstorung menschlicher Gestaltungsraume und die wach-
senden okologischen Risiken durch individuelle Bewiltigungsstrategien
letztlich nicht iiberwunden werden kénnen und geeignete gesellschaftliche
Strukturreformen erforderlich sind.
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2. Zum Normalitdtswert von Arbeit

These: Der Normalitatswert von Arbeit, der in der Integrationsperspektive
der Sozialpsychiatrie zentraler Bezugspunkt war, wird immer illusionarer
und wirkt zynisch, wenn er Integrationsanstrengungen unverandert be-
griindet, aber immer weniger Inklusionschancen eroffnet werden konnen.

Die vorhandene Arbeit wird weniger und damit wird es auch immer mehr
zu einer lllusion, alle Menschen in die Erwerbsarbeit zu integrieren. Die
psychologischen Folgen dieses Prozesses sind enorm, gerade in einer
Gesellschaft, in der die Teilhabe an der Erwerbsarbeit iiber Ansehen,
Zukunftssicherung und personliche Identitit entscheidet.

Ich habe lange gebraucht, bis ich die Bemerkung von Sigmund Freud
wirklich begriffen habe, dass Kultur und Zivilisation uns Lebensformen
anbietet, eher aufnétigt, die wir dann sogar als »Leidensschutz« (Freud,
1930, S. 30) bezeichnen konnen. Die gesellschaftlichen Lebensformen
sperren die vitalen Triebregungen in gesellschaftlich akzeptable Norma-
litdtsmuster ein und oft so perfekt, dass sie uns wie unsere »zweite Natur«
erscheinen. Gleichzeitig schaffen sie damit aber auch den Schutz vor drin-
genden Triebimpulsen unserer eigenen inneren Natur, deren Befriedigung
in den geltenden Normalitdtsmustern keine Akzeptanz finden kann. Durch
diese Funktion ist unser ambivalentes Verhiltnis zu Kultur und Gesell-
schaft begriindet. Sie schranken Lebensmaglichkeiten auf das Maf§ akzep-
tabler Normalititen ein und sie liefern damit aber zugleich die Verlasslich-
keit des Alltags. An unserem ambivalenten Verhaltnis zur Arbeit wird das
deutlich. Wie miithsam muss eine Biographie geformt werden, bis die Be-
reitschaft und Fihigkeit entsteht, Arbeit in der gesellschaftlichen gefor-
derten Art zu erbringen. Wenn sie aber fehlt und das gilt auch fiir Arbeits-
platze und Arbeitsformen, die kaum libidinos zu besetzen sind, fehlt uns
die alltagsstrukturierende Qualitat von Arbeit, der »Leidensschutz«, zu
dem sie auch wird. Freud formuliert diesen Gedanke auf seine unnachahm-
liche Weise so:

Keine andere Technik der Lebensfithrung bindet den einzelnen so
fest an die Realitat als die Betonung der Arbeit, die ihn wenigstens
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in ein Stiick der Realitit, in die menschliche Gemeinschaft sicher
einfiigt. Die Moglichkeit, ein starkes Ausmafl libidinéser Kom-
ponenten, narzisstische, aggressive und selbst erotische, auf die
Berufsarbeit und auf die mit ihr verkniipften menschlichen Be-
zichungen zu verschieben, leiht ithr einen Wert, der hinter ihrer
Unerlisslichkeit zur Behauptung und Rechtfertigung der Existenz
in der Gesellschaft nicht zuriicksteht. (...) Und dennoch wird
Arbeit als Weg zum Gliick von den Menschen wenig geschitzt
(Freud, 1930, S. 31).

Im Grundriss der modernen Lebensfiithrung nimmt die Arbeit in Gestalt
der Berufsarbeit einen zentralen Stellenwert fiir die Lebensbewiltigung
und die Selbstdeutungen ein. Max Weber hat der Psychologie gezeigt, wie
in einer Zangenbewegung von Okonomie und Religion jenes Personenge-
hiuse entstanden ist, das dem Kapitalismus die subjektive Basis verschaffte
und die er bei den Subjekten immer wieder reproduzierte. Normalitdten,
Normalbiographien und Identititskonzepte haben bis in die jingste Zeit
hinein von diesem »stahlharten Gehduse der Horigkeit« gezehrt. » Lebens-
kunst« oder »Lebensveredelung« waren Ziele der alltiglichen Lebensfiih-
rung und sie zielten auf eine geordnete Welt, die einfachen Prinzipien un-
terliegt. Es sollte Normalititsrahmen fiir ein Leben »aus einem Guss« sein.
Max Weber hat in seiner Religionssoziologie den faszinierenden Versuch
unternommen, die Entstehung des Kapitalismus, vor allem seine soziokul-
turellen Lebensformen und seinen »geistigen Uberbau« mit dem Siegeszug
des Protestantismus in Verbindung zu bringen. In seinem Werk »Die pro-
testantische Ethik und der Geist des Kapitalismus« zeigte er den ckonomi-
schen Modernisierungseffekt der protestantischen Revolution auf. Ich will
nur eine zentrale Stelle aus diesem Werk zitieren:

. indem die Askese aus den Monchszellen heraus in das Berufs-
leben ubertragen wurde und die innerweltliche Sittlichkeit zu
beherrschen begann, half sie an ihrem Teile mit daran, jenen
machtigen Kosmos der modernen, an die technischen und 6kono-
mischen Voraussetzungen mechanisch-maschineller Produktion ge-
bundenen Wirtschaftsordnung zu erbauen, der heute den Lebens-
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stil aller einzelner, die in dieses Triebwerk hineingeboren werden -
nicht nur der ékonomisch Erwerbstitigen —, mit iiberwaltigendem
Zwange bestimmt und vielleicht bestimmen wird, bis der letzte
Zentner fossilen Brennstoffs vergliiht ist (Weber, 1963, S. 203).

Gerade dieses Moment des Zwanges erhilt von ihm noch eine besondere
metaphorische Anschaulichkeit. In seinem Buch bezieht er sich exempla-
risch immer wieder auf den englischen Puritaner Richard Baxter, der im
17. Jahrhundert mit seinen Schriften grofen Einfluss hatte. Er hatte die
Sorge um duf8ere Giiter in das Bild eines »diinnen Mantels, den man jeder-
zeit abwerfe konnte«, gekleidet. Weber kommentiert das, was aus dieser
Sorge geworden ist,'so: »... aus dem Mantel lieff das Verhingnis ein stahl-
hartes Gehduse werden. Indem die Askese die Welt umzubauen und in der
Welt sich auszuwirken unternahm, gewannen die dufleren Giiter dieser
Welt zunehmende und schliefSlich unentrinnbare Macht iiber den Men-
schen, wie niemals zuvor in der Geschichte« (Weber, 1963, S. 203f.).

Bis in die innersten Zellen menschlicher Subjektivitat, in die Motivla-
gen der Menschen, in ihre Bediirfnisstrukturen und in thre Vorstellungen
vom »richtigen Leben« hat sich eine arbeitsbezogene Ausrichtung ein-
geschrieben. Auch wenn das nicht ohne Ambivalenzen blieb, Arbeit galt
immer als »Werk« und als »Last«, so war sie doch ein Garant fiir die
Sicherung einer respektablen Sicht von sich selbst. Dieses betonartige Fun-
dament moderner Identitit wird rissig und verliert seine identititsstiftende
Garantie, obwohl es unverdndert alle Hoffnungen auf sich zieht, genau
dies leisten zu konnen.

Ein Umdenken und Umsteuern ist hier unabdingbar. Die Neuver-
teilung von Arbeit so, dass mehr an ihr beteiligt sein konnen, ist die eine
Variante, die schon seit Jahren mit besten Argumenten vertreten wird.
Aber gibt es nicht fiir den einzelnen sinnvolle und fiir die Gesellschaft not-
wendige Tatigkeiten, die jenseits der Erwerbsarbeit liegen? Welche sozia-
len Stiitzsysteme und Identitatsangebote konnten an die Stelle jener treten,
die an die Erwerbsarbeit gekoppelt sind und nur iiber dieses Nadelohr
erreichbar sind? Wie konnten soziale Einbindungen aussehen, in denen so-
ziale Anerkennung erfahren werden kann, die nicht durch den beruflichen
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Status vermittelt ist? Hier ist an gemeinwesenorientierte und gemeinniit-
zige Tdtigkeiten zu denken, die dann aber nicht nur als freiwillig-ehren-
amtliche Tatigkeiten begriffen werden durfen, die »fiir Gottes Lohn« er-
bracht werden. Sie miissen fiir den einzelnen auch die Moglichkeit
enthalten, seinen Unterhalt zu bestreiten und seine Wiinsche nach sozialer
Sicherheit zu befriedigen. Solche »posttraditionalen Ligaturen« fithren zu
dem zweiten dringenden Problemfeld der gegenwirtigen gesellschaftlichen
Verhiltnisse.

3. Gemeinschaft als rares Gut in einer individualisierten
Gesellschaft

These: Gemeinschaft ist in einer individualisierten Gesellschaft ein rares
Gut und es wird immer mehr zur Aufgabe des einzelnen, sich seine »Ge-
meinde« zu schaffen. Hier ergeben sich fiir die Gemeindepsychiatrie spezi-
elle Aufgaben der Netzwerkfoérderung und der Forderung der Fihigkeit
zur Netzwerkbildung bei einzelnen.

Die Internationalisierung des Kapitalismus und sein erfolgreicher Sieges-
zug bis in den letzten Winkel der Welt und die damit verbundene Wand-
lungsdynamik macht nicht vor den sozialen Bedingungen halt, die er selber
nutzt, ohne sie zu schaffen: Lebensbedingungen, die wir brauchen, um
iiberhaupt arbeitsfihig zu sein. Seit dem Zusammenbruch des »realen
Sozialismus« sind wir zunehmend mit der Tatsache konfrontiert, dass »die
kapitalistische Gesellschaft den Trend zur Radikalisierung des Individua-
lismus selbst erzeugt (hat) - und damit auch jene Widerspriiche, die sich
daraus ergeben. Von herausragender Bedeutung sind dabei die gesteigerten
Mobilitatsanforderungen, welche die Reste der traditionalen Vergemein-
schaftungsstrukturen nach und nach zerstort haben, und die Entwicklung
zur Massenkonsumgesellschaft, die ohne den stindigen Appell an den
Hedonismus des einzelnen nicht bestehen kann« (Strasser, 1994, S. 119f.).
Traditionelle Gemeinschaftsformen wie Verwandtschaftsnetze, Nachbar-
schaften, Kirchengemeinden oder auch Gewerkschaften sind von diesem
Prozess betroffen.
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In immer neuen Metaphern wird in der gegenwartigen offentlichen und
fachlichen Diskussion die »Erosion des Sozialen« umkreist. Metaphorisch
soll das eingekreist werden, was zunehmend zu fehlen scheint. Der
»100. Bergedorfer Gesprachskreis« (Korber-Stiftung 1993) zum Thema
»Wie viel Gemeinsinn braucht die liberale Gesellschaft?« war aufSeror-
dentlich produktiv in dem Angebot immer neuer Bilder: »Innere Kohision«
(Kurt Biedenkopf), »soziales Gewebe« (Kurt Biedenkopf), »gesellschaft-
licher Klebstoff« (Albert O. Hirschmann), »Gemeinsinn als Festiger« (Theo
Sommer), » Unterfutter der Gemeinschaftlichkeit« (Theo Sommer), »Sozial-
energie« (Helmut Klages). In meiner einschligigen Sammlung sind auch
die folgenden Begriffsbildungen enthalten: »Soziale Bindekraft« (Wolfgang
Schiauble in vielen' Reden), »soziale Ozonschicht« (Klaus Hurrelmann
1994), »sozialer Zement« (Jon Elster 1989).

Es sind also die »Ligaturen«, die gefihrdet scheinen. Ligaturen, also
Bindungen, Einbindungen, Zugehorigkeiten, Koordinaten fiir richtig und
falsch, Bezugspunkte fiir unsere Lebensfithrung oder Anerkennung brau-
chen wir. Die Frage ist nur, ob die Wahrnehmung stimmt, dass die traditio-
nellen Ligaturen abgebaut werden und soziale Wiisten hinterlassen, in
denen sich lauter bindungslose Egomenschen ziel- und orientierungslos
herumtreiben? Oder gibt es vielleicht Potentiale »posttraditionaler Liga-
turen«, die geférdert und aktiviert werden kénnten?

Aus dem komplexen Biindel von Konsequenzen des aktuellen gesell-
schaftlichen Umbruchs mochte ich mich im weiteren auf einen Bereich
konzentrieren, der fur die Gemeindepsychiatrie von besonderer Bedeutung
ist: das veranderte Verhdltnis des Subjekts zu dem Geflecht seiner sozialen
Beziehungen, seines sozialen Netzwerkes. Wie wir schon horten, ldsst sich
die Veranderungsdynamik, die die Signatur unserer Gesellschaft verindert,
auch als ein Prozess der Auflosung von festen sozialen Einbindungen ver-
stehen. Das Subjekt wird zunehmend und notwendigerweise zum Baumeis-
ter des Sozialen, seiner eigenen Gemeinde oder Lebenswelt. Statt Einpas-
sung von Subjekten in vorhandene soziale Zusammenhinge kommt es
deshalb darauf an, Menschen dazu zu befahigen, sich selbst solche
Zusammenhinge zu schaffen.
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Warum ist das gerade unter dem Aspekt der Forderung psychosozialen
Wohlbefindens von so zentraler Bedeutung? Die moderne Netzwerkfor-
schung zeigt, welch enorme Rolle die psychosozialen Ressourcen aus dem
eigenen Netzwerk fiir die produktive Bewiltigung von Krisen und Belas-
tungen haben (vgl. Straus, 2002): Hier wird emotionale Unterstutzung ge-
leistet, hier gewinne ich mein Selbstwertgefiihl, hier beziehe ich praktische
Alltagshilfe. Fiir alle denkbaren Probleme, von der Schwangerschaft bis
zum Verlust einer wichtigen Vertrauensperson, von der Arbeitslosigkeit bis
zu schweren korperlichen Krankheiten, gibt es beweiskraftige Befunde,
dass Verfiugbarkeit und Qualitiat von Hilfe und Unterstiitzung aus dem ei-
genen Beziehungsnetz entscheidend dafiir sind, wie wir mit einem solchen
Problem zurecht kommen. Soziale Netze bilden eine Art »Begleitschutz«
durch die Fihrnisse unseres Lebens oder lassen sich als »soziales Polster«
verstehen. Was wissen wir iiber die Beschaffenheit dieser sozialen Polster?

Hat der Verlust traditioneller Lebenskontexte zu einer Isolation des
modernen Individuums gefiihrt? Ist es zur Entstehung eines »Eremiten-
klimas« oder einer Gesellschaft von »Einsiedlerkrebsen« gekommen, wie
es Alexander Mitscherlich in den 60er Jahren prognostizierte? Wenn man
neuere sozialstatistische Daten heranzieht, dann scheint sich genau diese
Entwicklung vollzogen zu haben. Mehr als ein Drittel der Biirger der Bun-
desrepublik lebt in einem Einpersonenhaushalt. In Miinchen, die Stadt mit
den Spitzenwerten bei fast allen Modernisierungsindikatoren, sind es be-
reits mehr als 50 Prozent. Haben wir hier nicht eine klare Bestatigung fiir
die Vertreter der These von der »verlorenen Gemeinschaft«?

Die Netzwerkforschung erméglicht uns einen niichternen Blick auf
Verianderungsprozesse alltaglicher sozialer Beziehungen. Eindeutig ist der
Erosionsprozess jener traditionellen Beziehungsmuster, die ein Individuum
wie ein gut geschniirtes Paket mit dem Hineingeborenwerden in spezi-
fische familidre, verwandtschaftliche und nachbarschaftliche Konstellatio-
nen mit auf seinen Lebensweg genommen hat. Das heif§t nun aber keines-
wegs, dass das moderne Individuum zum Einsiedlerkrebs wurde. Das
Gegenteil scheint der Fall zu sein. Die zeitgenossischen Grof3stadtbewoh-
ner haben im Durchschnitt vielfiltigere Kontakte zu Freunden, Arbeitskol-
legen oder anderen Angehorigen spezifischer Vereine und Subkulturen als
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ihre Vorldufer-Generationen. Das ist ja auch kein Widerspruch zur Single-
Lebensform. Die entscheidenden Merkmale dieser neuen Beziehungsmus-
ter sind ihre »strukturelle Offenheit«, die lockere Verkniipfung und die
»Wahlfreiheit« (in der sozialpsychologischen Stadtforschung taucht in die-
sem Zusammenhang das Konzept von der »befreiten Gemeinschaft« auf).
Gegeniiber traditionellen Gesellschaften hat sich die Entscheidungsfreiheit
in bezug auf die gewahlten Beziehungen, aber auch die Entscheidungsnot-
wendigkeit in der Moderne qualitativ verandert. Das ist eine durchaus am-
bivalente Situation. Sie eroffnet einerseits die Chance, den eigenen sozialen
Lebenszusammenhang wesentlich mitzugestalten (entsprechend sind zeit-
genossische Netzwerke auch weniger vom Statusmerkmalen, als vielmehr
von gemeinsamen Interessen bestimmt). Sie enthilt aber auch die Notwen-
digkeit, Initiator und Manager des eigenen Beziehungsnetzes zu sein. Diese
strukturelle Notwendigkeit erfordert bei den Subjekten entsprechende
Ressourcen an Beziehungsfahigkeit und wohl auch materielle Ressourcen.
Ein immer wieder nachgewiesener Befund zeigt, dass soziookonomisch
unterprivilegierte und gesellschaftlich marginalisierte Gruppen offensicht-
lich besondere Defizite aufweisen bei dieser gesellschaftlich zunehmend
geforderten eigeninitiativen Beziehungsarbeit. Die sozialen Netzwerke von
Arbeitern z.B. sind in den Nachkriegsjahrzehnten immer kleiner gewor-
den. Von den engmaschigen und solidarischen Netzwerken der Arbeiter-
familien, wie sie noch in den 50er Jahren in einer Reihe klassischer Studien
aufgezeigt wurden und in der Studentenbewegung teilweise romantisch
uberhoht wurden, ist nicht mehr viel tbrig geblieben. Das »Eremitenkli-
ma« ist am ehesten hier zur Realitdt geworden. Die empirische Netzwerk-
forschung bestitigt den berithmten » Matthaus-Effekt«, benannt nach dem
Jesuszitat im Matthdus-Evangelium: »Denn wer da hat, dem wird gegeben
werden, dass er die Fiille habe; wer aber nicht hat, von dem wird auch
genommen, was er hat« (Matthdus, 13, 12). Wer also »einer hoheren
Schicht angehort, d.h. iiber mehr Einkommen und Bildung verfiigt, hat
sowohl mehr Helfer als auch mehr Kontaktpartner. Wer also mehr mate-
rielle Mittel und Wissen hat — und daher fir die >Pflege« seiner Beziehungen
mehr einsetzen kann —, hat auch mehr Helfer in der Not und Kontakte im
Alitag« (Marbach & Mayr-Kleffel, 1988, S. 286). Die gelegentlich immer
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noch zu horende Auffassung, »materielle Armut werde vielfach durch
Reichtum an zwischenmenschlichen Beziehungen aufgewogen, hat mit
der Realitdt nichts gemein« (Marbach & Mayr-Kleffel, 1988, S.286).
Unser »soziales Kapital«, die sozialen Ressourcen, sind ganz offensicht-
lich wesentlich mitbestimmt von unserem Zugang zu »6konomischem
Kapital«.

Was bedeuten nun solche Befunde fiir unsere psychosoziale Arbeit?
Mit dieser Frage bin ich wieder bei der Gemeindepsychiatrie. Diese fordert
professionelle Ziele und Kompetenzen, die Prozesse von solidarischer Ver-
netzung und Selbstorganisation vor allem dort zu initiieren und zu unter-
stiitzen versuchen, wo sie auf der Basis der vorhandenen psychischen und
sozialen Ressourcen nicht von selbst entstehen konnen. Statt einer Forde-
rung und Beschleunigung von Individualisierungsprozessen (z.B. als psy-
chotherapeutische Modernisierung), gilt es Projekte zur Gewinnung kol-
lektiver Handlungsfihigkeit zu unterstiitzen und speziell dort, wo die
vorhandenen Ressourcen fiir einen autonomen Prozess von gesellschaft-
licher Selbstorganisation nicht ausreichen.

4. Die Suche nach Lebenssinn als prekéares Projekt

These: Die Suche nach Lebenssinn wird in einer Gesellschaft, die zuneh-
mend den Glauben an traditionelle »Meta-Erzdhlungen« verliert, zum
prekaren Projekt. Gerade aber unser Wissen uiber Salutogenese zeigt, dass
Gesundheit und Identititsgewinnung entscheidend von Sinn- und Ko-
hirenzfindung abhiangen.

Die traditionellen Instanzen der Sinnvermittlung verlieren an Bedeutung.
Sie konnen die Erfahrungsvielfalt und den Pluralismus von Deutungen
nicht mehr ohne weiteres aus dem Feld schlagen. Die groflen Deutungs-
systeme, deren Anspruch ja auf nichts geringeres zielte als auf eine Erkla-
rung dessen, was die Welt im Innersten zusammenhilt, haben sich entwe-
der im Alltag auf teilweise entsetzliche Weise selbst diskreditiert (z.B. die
volkische oder die marxistisch-leninistische »Weltanschauung«) bezie-
hungsweise ziehen sich bescheidener werdend zuriick.
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Die »Sehnsucht nach Sinn« (Peter Berger) bleibt trotzdem erhalten. Wahr-
scheinlich hat sie eine anthropologische Basis. In ihrer Studie iiber den
Individualismus in den USA bringen Robert Bellah u.a. Beispiele fiir eine
hochindividualisierte Religiositdt: »Eine Person, die wir interviewten,
benannte ihre Religion (sie sprach von ihrem >Glauben:) tatsichlich nach
sich selbst. {...) Sheila Larson ist eine junge Krankenschwester, die ... ihren
Glauben als >Sheilaismus«< beschreibt. >Ich glaube an Gott. Ich bin kein
religioser Fanatiker. Ich kann mich nicht erinnern, wann ich das letzte Mal
die Kirche besucht habe. Mein Glaube hat mich einen langen Weg beglei-
tet. Er ist Sheilaismus. Nur meine eigene kleine Stimme.« Sheilas Glauben
enthilt einige Lehrsitze jenseits des Gottesglaubens, aber nicht viele. Um
ihren eigenen Sheilaismus zu definieren, sagt sie: >Er ist der Versuch, sich
selbst zu lieben und behutsam zu dir selbst zu sein. Kimmert euch umein-
ander. Ich glaube, Er will, dass wir uns umeinander kiimmern«« (Bellah et
al., 1987, S. 256 £.). Sheila Larson versucht, ein Zentrum in sich selbst zu
finden, nachdem sie sich von einem bedriickend konformistischen friiheren
Familienleben befreit hat. Die Wurzel ihres »Sheilaismus« ist das Bemiihen,
externe Autoritit in internen Sinn zu verwandeln (Bellah et al., 1987,
S. 271).

Die Gewinnung von Lebenssinn wird immer mehr zu einem individu-
ellen Projekt und fiir sich ein tragfihiges Lebenskonzept zu finden, ist
offensichtlich eine wichtige Bedingung fiir ein gelingendes Leben. Lebens-
erfahrungen, in denen Subjekte sich als thr Leben Gestaltende konstruieren
konnen, in denen sie sich in ihren Identititsentwiirfen als aktive Produzen-
ten ihrer Biographie begreifen konnen, sind offensichtlich wichtige Bedin-
gungen der Gesunderhaltung. Der israelische Gesundheitsforscher Aaron
Antonovsky hat diesen Gedanken in das Zentrum seines »salutogene-
tischen Modells« gestellt. Es stellt die Ressourcen in den Mittelpunkt der
Analyse, die ein Subjekt mobilisieren kann, um mit belastenden, widrigen
und widerspriichlichen Alltagserfahrungen produktiv umgehen zu konnen
und nicht krank zu werden.

Dieses Modell geht von der Pramisse aus, dass Menschen stindig mit
belastenden Lebenssituationen konfrontiert werden. Der Organismus rea-
giert auf Stressoren mit einem erhohten Spannungszustand, der pathologi-
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sche, neutrale oder gesunde Folgen haben kann, je nachdem, wie mit dieser
Spannung umgegangen wird. Es gibt eine Reihe von allgemeinen Wider-
standsfaktoren, die innerhalb einer spezifischen soziokulturellen Welt als
Potential gegeben sind. Sie hingen von dem kulturellen, materiellen und
sozialen Entwicklungsniveau einer konkreten Gesellschaft ab. Mit organis-
misch-konstitutionellen Widerstandsquellen ist das korpereigene Immun-
system einer Person gemeint. Unter materiellen Widerstandsquellen ist der
Zugang zu materiellen Ressourcen gemeint (Verfiigbarkeit iiber Geld,
Arbeit, Wohnung etc.). Kognitive Widerstandsquellen sind »symbolisches
Kapital, also Intelligenz, Wissen und Bildung. Eine zentrale Widerstands-
quelle bezeichnet die Ich-Identitit, also eine emotionale Sicherheit in bezug
auf die eigene Person. Die Ressourcen einer Person schlieflen als zentralen
Bereich ihre zwischenmenschlichen Beziehungen ein, also die Méglichkeit,
sich von anderen Menschen soziale Unterstiitzung zu holen, sich sozial zu-
gehorig und verortet zu fiithlen.

Antonovsky zeigt auf, dass alle mobilisierbaren Ressourcen in ihrer
Wirksamkeit letztlich von einer zentralen subjektiven Kompetenz abhin-
gen: dem »Gefiihl von Kohirenz«. Er definiert dieses Gefiihl so: »Das Ge-
fithl der Kohdrenz, des inneren Zusammenhangs ist eine globale Orientie-
rung, die ausdriickt, inwieweit jemand ein sich auf alle Lebensbereiche
erstreckendes, iiberdauerndes und doch dynamisches Vertrauen hat«
(1987, S. 19), dass (1) die Anforderungen es wert sind, sich dafiir anzu-
strengen und zu engagieren (Sinnebene), (2) die Ressourcen verfiigbar sind,
die man dazu braucht, um den gestellten Anforderungen gerecht zu wer-
den (Bewiltigungsebene), und (3) die Ereignisse der inneren und dufleren
Umwelt strukturiert, vorhersehbar und erklirbar sind (Verstehensebene).

Antonovsky transformiert eine zentrale Uberlegung aus dem Bereich
der Sozialwissenschaften zu einer grundlegenden Bedingung fiir Gesund-
heit: Als Kohirenzsinn wird ein positives Bild der eigenen Handlungsfihig-
keit verstanden, die von dem Gefiihl der Bewiltigbarkeit von externen und
internen Lebensbedingungen, der Gewissheit der Selbststeuerungsfihigkeit
und der Gestaltbarkeit der Lebensbedingungen getragen ist. Der Koharenz-
sinn ist durch das Bestreben charakterisiert, den Lebensbedingungen einen
subjektiven Sinn zu geben und sie mit den eigenen Wiinschen und Bediirf-
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nissen in Einklang bringen zu konnen. Das Kohirenzgefiihl reprasentiert
auf der Subjektebene die Erfahrung, eine Passung zwischen der inneren
und dufleren Realitit geschafft zu haben. Um so weniger es gelingt, fiir sich
Lebenssinn zu konstruieren, desto weniger besteht die Moglichkeit sich fiir
oder gegen etwas zu engagieren und Ressourcen zur Realisierung spezi-
fischer Ziele zu mobilisieren. Mit der Frage nach Lebenssinn und Kohirenz
sind wir bereits in dem gedanklichen Korridor, in dem sich Gesundheits-
und Identititsforschung begegnen.

5. Identitatskompetenz als Bedingung fiir Zukunftsfahigkeit

These: 1dentitatskompetenz als subjektive Verarbeitungsmoglichkeit von
gesellschaftlichen »Entbettungserfahrungen« und als eine unabschlieffbare
Passungsarbeit zwischen innerer und duflerer Welt ist eine neue Bedingung
fur individuelle Zukunftsfahigkeit und bedarf der gezielten professionellen
Unterstiitzung.

Bei seinem Versuch, das Wesen der Psychose zu erfassen, hat Manfred
Bleuler eine passende Formulierung fiir die Passungsaufgaben unserer all-
taglichen Identitatsarbeit in einer individualisierten Gesellschaft gefunden:
»Es geht im Leben darum, dass wir die verschiedenen, oft sich widerspre-
chenden inneren Strebungen harmonisieren, so dass wir ihrer Widerspriich-
lichkeit zum Trotz ein Ich, eine ganze Personlichkeit werden und bleiben.
Gleichzeitig haben wir uns damit auseinanderzusetzen, dass unsere dufle-
ren Lebensverhaltnisse nie den inneren Bediirfnissen voll entsprechen, dass
wir uns an Umwelt und Realitit anzupassen haben« (1987, S. 18). Die
Psychose ist fiir Bleuler ein Zeichen dafiir, dass ein Subjekt vor der Anfor-
derung kapituliert hat, »die Harmonisierung seiner inneren Welt und um
seine Anpassung an die duflere Welt zu schaffen« (1987, S. 18f.). Dieses
Modell des Scheiterns zeigt im Umkehrschluss, was Identititsarbeit im
Sinne dieser kontinuierlichen Passungsarbeit zu leisten hat.

Erforderlich ist eine kontinuierliche Passungsarbeit deshalb, weil sich
klassisch-moderne Vorstellungen nicht mehr halten lassen, dass wir die
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»inneren Kapitalien«, die Besitzstinde unserer Identitit irgendwann im
Projekt des Erwachsenwerdens beisammen hitten und auf der Basis dieses
Besitzes dann unser Leben meistern. Zygmunt Bauman hat in pointierter
Form formuliert, was heute zunechmend die Grunderfahrung der Subjekte
wird: »Heutzutage scheint alles sich gegen ferne Ziele, lebenslange Ent-
wiirfe, dauerhafte Bindungen, ewige Biindnisse, unwandelbare Identitiiten
zu verschwoéren. Ich kann nicht langfristig auf meinen Arbeitsplatz,
meinen Beruf, ja nicht einmal auf meine eigenen Fihigkeiten bauen«
(1998, S. 296).

Auf einem solchen Hintergrund wird es zu einer wichtigen Frage, was
Menschen heute fiir Grundqualifikationen benétigen, um mit ihrer alltig-
lichen Lebensfithrung und Identitatsarbeit im produktiven Sinne zurecht
zu kommen. Die Bestimmung von aktuellen Bildungszielen sollte sich nach
Oskar Negt (1998) von folgender Frage leiten lassen: »Was miissen Men-
schen lernen, damit sie in der heutigen Krisensituation begreifen kénnen,
was vorgeht? Welche Maglichkeiten gibt es fur sie, ihre Lebensbedingun-
gen in solidarischer Kooperation zu verbessern und eine Grundhaltung zu
entwickeln, dass Gemeinwohl mehr und anderes ist als nur die Summe
betriebswirtschaftlicher Kosten-Nutzen-Kalkulationen?«.

Oskar Negt nennt als erste seiner fiinf Schlisselqualifikationen, wel-
che durch die Verkniipfung von personlicher Lebenserfahrung und all-
gemeinen Entwicklungen »Bewusstseinserweiterung« schaffen koénnen:
»1. Identititskompetenz: Aufgeklirte Umgangsweise mit bedrobter und
gebrochener ldentitit. Die traditionelle Identitdt der Menschen, die in den
Grundinstitutionen von Eigentum und Arbeit gebildet war, ist ausgehohlt«
{(Negt, 1998, S.34). »Die Kompetenz einer aufgeklarten Umgangsweise mit
bedrohter und gebrochener Identitit gehort zu den Grundausstattungen
der Lernprozesse, die auf die Zukunft gerichtet sind« (...). »Zu dieser An-
forderung gehort auch, dass Menschen aus ihren gewohnten Lebenszu-
sammenhingen herausgerissen und mit Verlust von Selbstwertgefiihl und
Anerkennung konfrontiert werden. Wo aber Vertreibung aus gewachsenen
Lebensverhaltnissen, aus dem Erwerbssystem, aus der Heimat, aus dem
gewohnten Wohnmilieu stattfindet, wo der Mensch kein zu Hause mehr
hat, kein dufferes und kein inneres zu Hause, da wird lernender und wis-
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sender Umgang mit bedrohter und gebrochener Identitat zur Lebensfrage«
(Negt, 1998, S. 34).

6. Qualitat durch Empowerment und Partizipation

These: Im Rahmen der Projekte zur Qualitatsentwicklung psychosozialer
Arbeit sollte die Forderung von Empowerment und Partizipation zu einem
zentralen Qualitatsmerkmal werden.

Die gegenwirtige Qualititsdebatte fordert natiirlich die Gemeindepsychia-
trie zu einer klaren Positionierung auf. Ich halte es fiir dringend geboten,
der wachsenden Dominanz des betriebwirtschaftlichen Managementdis-
kurses eine selbst-bewusste Alternative entgegenzusetzen. Die Diskussion
und Praxis zur Entwicklung von Qualitdtsstandards psychosozialer Praxis
muss sich mit einer Wertediskussion fiir »gute Praxis« und mit der Formu-
lierung politischer Optionen verkniipfen. Die Gemeindepsychiatrie bietet
hierfir u.a. folgende Prinzipien an: Forderung und Unterstitzung von
»aufrechtem Gang« und Selbstbestimmung, gesellschaftlicher Chancen-
gleichheit, Vielfalt von Lebensformen, Recht auf Differenz, kommunitiren
Netzwerken in Selbstorganisation, sozialer und materieller Grundsiche-
rung und partizipativen Formen der Politikgestaltung.

Aussagen zur Lebensqualitit haben durchaus eine gesellschaftlich-
objektive Seite, zum Beispiel die Bestimmung von materiellen und sozialen
Mindeststandards, uber einklagbare Rechte auf Wohnung und korperliche
und psychische Unversehrtheit. Solche Standards sind unabhangig von
einer einzelnen Person zu formulieren. Aber darin geht Qualitat noch nicht
auf. Sie muss von der einzelnen Person erlebt und mitgestaltet werden kén-
nen. Das meine ich damit, wenn ich davon spreche, dass die einzelnen Per-
sonen, um deren Lebensqualitit oder eine Hilfeleistung es geht, unhinter-
gehbar sind. Sie miissen beteiligt werden. Sonst entsteht »fiirsorgliche
Belagerung« oder Fremdkontrolle.

Auf einer Tagung von Klinischen Psychologlnnen in der Psychiatrie
des Landschaftsverbandes Rheinland hat Wolfgang Voelzke, Psychia-
trie-Erfahrener aus Bielefeld, eine sehr klare Position zu unserem Tagungs-
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thema formuliert. In seiner Einleitung heifit es: »Sie merken vielleicht, dass
ich nicht den Begriff der Nutzerlnnen verwandt habe, weil er den Men-
schen auf betriebswirtschaftliche Steuergroflen reduziert, es in der Psychia-
trie selten eine echte Wahlmoglichkeit gibt und vor allem die personliche
Begegnung, die Basis jeder psychologischen Behandlung ist, damit ausge-
blendet wird. Viele fiihlen sich in der Psychiatrie weniger als >Nutzer« als
vielmehr benutzt. (...) Egal ob Diagnosen erstellt und entsprechende Thera-
pien verordnet und durchgefithrt werden, ob Defizite, Problemlagen oder
Bediirfnisse festgestellt und dazu adiquate psychosoziale Dienstleistungen
zur Losung oder Besserung erbracht werden, immer haben Betroffene wei-
testgehend eine passive Rolle im Rahmen einer eines Uber- beziehungsweise
Unterordnungsverhaltnisses einzunehmen und auf die Problemdefinitionen
und Hilfen durch Profis zu warten. Die Rolle der Betroffenen und die
Machtverteilung erreichen nie die Qualitit einer echten Partnerschaft. Dies
muss sich andern!« (Voelzke, 1998, S.6).

Und schlieflich fordert Wolfgang Voelzke: »Begriff und Methoden der
Qualititssicherung gewinnen in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung. Psychologlnnen sollten dabei auf wirkliche Qualitit achten und dar-
auf, dass gleichberechtigte Beteiligung und Mitbestimmung von Betroffe-
nen, echte Partizipation von Angehorigen und Psychiatrie-Erfahrenen in
ihrem Bereich umgesetzt werden. Dazu sollten sie Psychiatrie-Erfahrene in
ihre Arbeitsgruppen zur Qualitatssicherung einladen, damit die Betroffe-
nen ihre Bedirfnisse und Forderungen unmittelbar darlegen kénnen«
(Voelzke, 1988, S. 13 £.).

Gerade fiir die psychosozialen Professionellen, die sich als Teil der
Reformbewegung des psychosozialen Feldes verstehen, ist dies der wich-
tigste Lernprozess der letzten Jahre. Wir haben kein Recht, fiir die Betrof-
fenen unserer Handlungen zu definieren, was fiir sie gut und qualititsvoll
ist. Dieses Handeln im »wohlverstandenen Interesse«, auch das rein »an-
waltschaftliche Handeln« birgt die Gefahr der Bevormundung, der »fiir-
sorglichen Belagerung«. Notwendig ist vielmehr eine Perspektive, die
Lebenssouverdnitit und den »aufrechten Gang« fordern, also eine Em-
powerment-Perspektive, und die ist ohne weitestgehende Einbeziehung der
Betroffenen nicht vorstellbar.
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Anmerkung

Gekiirzter und iiberarbeiteter Vortrag wihrend der Fachtagung »Die Rolle der
Sozialpsychiatrischen Dienste in der Gemeindepsychiatrischen Versorgung Mittel-
frankens« am 17. April 2002 in Nurnberg.
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