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Pierre Bourdieus Soziologie:
Ein Wegweiser fur die Sozialpsychiatrie?
Dominik Gruber/Martin Bhm (Linz)

Dominik Gruber/Martin Béhm: Pierre Bourdieus Soziologie: Ein Wegweiser fiir die
Sozialpsychiatrie? (S. 19-37)

Psychische Erkrankungen nehmen in ihrer gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen
Bedeutung zu. Dies impliziert einen verstirkten Bedarf an sozialpsychiatrischer Forschung.

Im vorliegenden Beitrag wird gepriift, ob die Soziologie Pierre Bourdieus als theoretische
Fundierung sozialpsychiatrischer Fragestellungen herangezogen werden kann. Die Integration
theoretischer Uberlegungen Bourdieus kann einerseits die fehlende Kooperation zwischen
Soziologie und Sozialpsychiatrie (wieder-) beleben. Andererseits ldsst der Ansatz Bourdieus
gentigend Raum fiir Erkenntnisse der »traditionellen«, medizinisch-biologisch orientierten
Psychiatrie. Trotzdem erlaubt diese Herangehensweise der Sozialpsychiatrie, ihr (gesellschafts-)
kritisches Potenzial zu bewahren. Es sind v. a. die Begriffe »Habitus« und »Kapital«, die eine
zentrale Rolle in der zukiinftigen Theoriebildung der Sozialpsychiatrie spielen konnten.

Schlagworte: Pierre Bourdieu, Sozialpsychiatrie, psychische Erkrankungen, Soziologie, Habitus, Kapital

Dominik Gruber/Martin Bohm: The Sociology of Pierre Bourdieu: a Guide for Social Psychiatry?
(pp. 19-37)

Mental health and illness are issues that are increasingly in relevance for society and impacting the
national economy. This development denotes the dire necessity for further research in the field of
social psychiatry. The present article examines whether the sociology of Pierre Bourdieu can
provide a theoretical foundation for social psychiatry and its multiple research questions. On the
one hand, the integration of the theoretical aspects of Bourdieu’s sociology can improve the
relationship between sociology and social psychiatry. On the other hand, the considerations of
Bourdieu can be associated with the findings and concepts of »traditional«, medical-biological
psychiatry. However, Bourdieu’s approach does not jeopardize social psychiatry’s critical potential.
It is presumed that the theoretical concepts of »habitus« and »capital« in particular are of great
significance for future research in social psychiatry.

Keywords: Pierre Bourdieu, social psychiatry, mental health problems, sociology, habitus, capital
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20 Dominik Gruber/ Martin Bohm

1. Einleitung und Relevanz des Themas

Psychische Erkrankungen erlangen auch in Osterreich eine immer groler werdende
gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Bedeutung. Dies ist nicht zuletzt an jiingst
ver6ffentlichten Zahlen des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungs-
triger (2011) abzulesen. So nahmen im Jahr 2009 in Osterreich ca. 900.000 Menschen
aufgrund psychischer Probleme psychiatrische Leistungen des Gesundheitssystems in
Anspruch. Obwohl die Frage des Ausmafles der zunehmenden Verbreitung psychischer
Erkrankungen noch nicht endgiiltig und in allen Details geklart ist, steht zumindest
fest, dass die Inanspruchnahme psychiatrischer und psychosozialer Leistungen einer
»Wachstumsdynamik« (Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager
2011) unterliegt. Es besteht somit nicht nur fiir die 6ffentlichen Institutionen Handlungs-
bedarf. Auch die Sozialpsychiatrie und die sozialpsychiatrische Forschung sind gefordert,
die Ursachen fiir die dargestellte Entwicklung zu untersuchen, epidemiologische
Forschung zur Abschitzung des derzeitigen und zukiinftigen Bedarfs an psychiatrischen
Leistungen anzustellen, sowie neue und innovative Interventions- und Versorgungs-
instrumente zu entwickeln, zu implementieren und zu evaluieren. Im Zentrum dieser
Forschung stehen dabei stets das Wohlbefinden und die Forderung der Gesundheit der
Betroffenen bzw. der Bevolkerung im Allgemeinen.

Um die dargestellten Aufgaben und Anforderungen bewiltigen zu kénnen, bedarf
es fiir diese Forschung auch einer gesellschaftswissenschaftlichen, theoretischen
Fundierung, die Daten in einen grofleren gesellschaftlichen Kontext stellt. Dadurch
konnen die Zusammenhinge zwischen den gesellschaftlichen Gegebenheiten und den
AkteurInnen und ihren individuellen Gesundheitsrisiken erhellt werden. Dieser
Beitrag versucht daher theoretische Uberlegungen des 2002 verstorbenen franzésischen
Soziologen Pierre Bourdieu fiir die sozialpsychiatrische Forschung und ihre theoretische
Grundlegung fruchtbar zu machen. In einem ersten Schritt werden die Geschichte der
Sozialpsychiatrie kurz skizziert und die drei wesentlichen Aspekte der Sozialpsychiatrie
erlautert (Kap. 2). Dies soll einerseits ein Verstindnis fiir das komplexe Themenfeld
der Sozialpsychiatrie ermoglichen. Andererseits bildet dies die Grundlage fiir die
Verkniipfung des Bourdieu’schen Gedankenguts mit der Sozialpsychiatrie. Bevor in
Kapitel 4 auf Bourdieu als Bindeglied zwischen (Sozial-) Psychiatrie und Soziologie
eingegangen wird, wird im dritten Abschnitt das Verhiltnis zwischen Sozialpsychiatrie
und Soziologie im Allgemeinen thematisiert.

2. Sozialpsychiatrie: Eine kurze Entwicklungsgeschichte

Sozialpsychiatrie ist »jene Wissenschaft, die sich systematisch mit der Bedeutung von
sozialen, kulturellen sowie Umgebungsfaktoren in weitestem Sinn fiir seelische
Gesundheit und Krankheit befasst«, formulierte bereits 1972 der dsterreichische Pionier
Hans Strotzka (zit. in Hinterhuber/ Meise 2008, 148). Sie ist neben »der biologischen
und der psychotherapeutischen Psychiatrie« (Wancata/ Meise 2010, 318) das dritte
Standbein der Psychiatrie.
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Pierre Bourdieus Soziologie: Ein Wegweiser fiir die Sozialpsychiatrie? 21

Die Sozialpsychiatrie hat v. a. im deutschsprachigen Raum eine relativ kurze, aber
bewegte Vergangenheit. Bereits im Laufe des 19. Jahrhunderts, als sich die Psychiatrie
als eine eigenstindige medizinische Disziplin entwickelte, gab es Anklange einer
sozialen Orientierung, in der man »(d)as soziale Umfeld in seiner Bedeutung fiir die
Entstehung und Behandlung psychischer Krankheiten zu beachten« (Schott/ Tolle
2006, 200) begann. Zum ersten Mal tauchte der Begriff »soziale Psychiatrie« zu Beginn
des 20. Jahrhunderts in den Schriften des deutschen Psychiaters Georg Ilberg auf. Er
definierte »soziale Psychiatrie« als

»(d)ie Lehre von den fiir die Gesundheit der Gesamtheit verderblichen Umstinde(n) und
den zu deren Abwehr niitzliche(n) MafSregeln (...)« (Ilberg 1904, zit. in Finzen 2009, 16).

Ilberg verwies mit dieser Definition auf den Gesundheitszustand einer gesamten
Bevolkerung, den es zu férdern gilt,' z. B. durch die Einschrankung von exzessivem
Alkoholkonsum (Schmiedebach/ Priebe 2004, 452). 1911 pléddierte der deutsche Psychiater
Max Fischer mit den Worten »Ohne soziale Psychiatrie keine Psychiatrie« (Fischer 1919,
zit. in Finzen 1998a, 21) flir extramurale (auflerstationare) Institutionen.

Nach dem Ersten Weltkrieg und im Nationalsozialismus unterlag das sozial-
psychiatrische Gedankengut einer inhaltlichen Verengung bzw. politischen Instrumen-
talisierung. Die Lehren der Rassenhygiene und Eugenik, die auch mit dem Begriff
»soziale Psychiatrie« in Verbindung gebracht wurden, dominierten. Diese dunkle
Vergangenheit fiihrte dazu, dass der Begriff »Sozialpsychiatrie« nach Kriegsende keine
Verwendung fand.

Erst in den 1950er-Jahren reflektierte man wieder das Verhéltnis zwischen Psych-
iatrie und Gesellschaft. Gefordert wurden mehr ambulante Versorgungseinrichtungen
und die gesellschaftliche Integration von Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Schmiedebach/ Priebe 2004, 452-456).

In den 1960er- und yoer-Jahren sorgte das politische Aufbegehren der 1968er-
Bewegung fiir eine Auf- und Umbruchphase (Kersting 2001, 45). Im Mittelpunkt
standen der Kampf gegen Autoritdtsgldubigkeit und Forderungen nach mehr
individuellen Freiheiten sowie die Gleichstellung von Minderheiten. Wie in anderen
Liandern entwickelte sich in Westdeutschland daraus eine grofle Reformbewegung.
Die Psychiatriereform verfolgte ein dreifaches Ziel: Erstens sollten die katastrophalen
Missstdnde in der stationdren psychiatrischen Versorgung beseitigt werden; zweitens
wurde eine Aufhebung der rechtlich-sozialen Benachteiligung von psychisch kranken
Menschen gefordert; und drittens sollte sich die Psychiatrie von dem vorwiegend
»verwahrenden« Charakter hin zu einer therapeutischen und rehabilitativen Psychiatrie
entwickeln (Kersting 2001, 45, Peters o. J., 433-434). In dieser Zeit entstand auch die
beriihmte Bewegung der Antipsychiatrie, die offensiv fiir die Auflosung psychiatrischer

1 Illberg war der erste Psychiater, der den Ausdruck »soziale Psychiatrie« verwendete; jedoch gab es
bereits im 19. Jahrhundert einige wenige Psychiater, die extramurale Betreuungsmdoglichkeiten
forderten. Damals — wie heute — wird der Begriff »sozial« unterschiedlich verwendet (Schmiedebach/
Priebe 2004, 451-452).
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Anstalten pladierte.” Die bewegte Zeit der 1960er- und 1970er-Jahre gilt heute als
wichtige »psychiatriegeschichtliche Zasur« (Kersting 2001). Dieser historische
Einschnitt ist fiir das gegenwirtige kritische Selbstverstdndnis der Sozialpsychiatrie
zentral.

Bis weit in das 20. Jahrhundert war die Psychiatrie in jhrer Ausrichtung medizinisch
gepragt. Erst in der zweiten Hailfte des 20. Jahrhunderts stand die Psychiatrie unter
dem Motto der »Zuriicknahme der medizinischen Einseitigkeit« (Dorner/ Plog 1996,
476°). Trotzdem wurde der medizinisch orientierte Ansatz im 20. Jahrhundert ungleich
erfolgreicher, als er im 19. Jahrhundert gewesen war. Entscheidend fiir diesen Erfolg war
die Entwicklung moderner Psychopharmaka in den 1950er-Jahren. Diese Entwicklung
eroffnete aber auch die Moglichkeit zu den zuvor genannten Reformen. Heute begreift
man Sozialpsychiatrie als einen ganzheitlichen Ansatz, der sich v. a. aus drei Aspekten
zusammensetzt:

»Erstens (ist Sozialpsychiatrie) eine theoretische und empirische Wissenschaft; zweitens
eine politische Bewegung; und drittens eine bestimmte Form psychiatrische Versorgung
zu praktizieren«’ (Priebe/ Finzen 2002, 47).

2.1 Sozialpsychiatrie als wissenschaftliche Disziplin

Die Sozialpsychiatrie geht davon aus, dass psychische Erkrankungen in ihrer Verur-
sachung und in ihrem Verlauf einer Vielzahl von Einflussfaktoren unterliegen und
daher multifaktoriell zu erkldren sind (Wancata u. a. 2007). Die theoretische Grund-
lage sozialpsychiatrischer Arbeit bildet daher ein ganzheitliches Bild vom Menschen,
in dem ein Individuum als ein in die Geschichte und in die physische/ soziale/ gesell-
schaftliche Umwelt eingebettetes Wesen begriffen wird (siehe z. B. bio-psycho-soziales
Modell nach Engel 1980; zusammenfassend Egger 2005; fiir das Krankheitsbild der
Depression siehe Brakemeier u. a. 2008). Aufbauend auf dieses theoretische Gertist
versteht sich die Sozialpsychiatrie als eine wissenschaftliche Disziplin, die schwer-
punktméflig - neben anderen und spezielleren Fragestellungen - folgende Themen-
felder bearbeitet:
- Ursachenforschung: Diese untersucht den Einfluss von verschiedenen Faktoren auf
die Verursachung, den Verlauf und die Manifestation psychischer Krankheit bzw.

2 Die Bewegung der Antipsychiatrie kann nicht mit der Sozialpsychiatrie gleichgesetzt werden. Finzen
(1998¢) schreibt hierzu: »Gemeinsam waren Sozialpsychiatrie und Antipsychiatrie die Kritik an der
bestehenden Psychiatrie. Dennoch lag eine Welt zwischen ihnen. Die Antipsychiatrie wollte die
Abschaffung, die Sozialpsychiatrie eine andere Psychiatrie« (ebd., 44).

3 Dorner und Plog bezeichnen den Begriff »Sozialpsychiatrie« als tiberfliissig, da es ihrer Meinung
nach hier nur um die Vervollkommnung der Psychiatrie in sozialer Hinsicht ginge (hierzu Dérner/
Plog 1996, 474).

4  Englischer Originalwortlaut: »(F)irstly, (social psychiatry is) an area of theoretical and empirical
science; secondly, a political movement; and, thirdly, a way to practise mental health care« (Priebe/
Finzen 2002, 47).
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Gesundheit (v. a. mittels sozialwissenschaftlicher und psychologischer Forschungs-
methoden’).

- Epidemiologie: Diese »beschaftigt sich mit der Verteilung einer Krankheit in Zeit und
Raum sowie mit Faktoren, die diese Verteilung beeinflussen« (Meller/ Fichter 2005, 49).

- Versorgungsforschung/ Wirkungs- bzw. Outcomeforschung: Mit der Frage, wie und in
welchem Umfang psychiatrische und psychosoziale Leistungen zur Verfiigung
gestellt werden sollen, beschiftigt sich die Versorgungsforschung. Die Outcome- bzw.
Wirkungsforschung untersucht hingegen die Wirkung bzw. die Wirksamkeit von
(sozial-) psychiatrischen Interventionen und Behandlungssettings.

- Die Erforschung des sozialen Kontexts und der sozialen/ gesellschaftlichen Folgen
psychischer Erkrankungen: Hierbei werden die Einstellungen von verschiedenen
Gruppierungen, die Probleme psychisch erkrankter Menschen im téglichen Lebens-
vollzug, ihre sozialen und sozio-6konomischen Lebensumstinde und Stigma-
erfahrungen bzw. -folgen untersucht.

Verschiedene Literaturiibersichten (Borbé u. a. 2009, Holzinger/ Angermeyer 2002,
2003, Angermeyer/ Winkler 2001) zeigen, dass im deutschsprachigen Raum am meisten
zu den Themen Versorgung, Therapie, subjektive Sichtweise der Betroffenen und
Epidemiologie geforscht wird. Die Studien verdeutlichen, dass ein Mangel an »sozio-
logisch-sozialpsychiatrischer Grundlagenforschung besteht, die die (Mit-) Verursa-
chung psychischer Erkrankungen durch soziale Faktoren untersucht« (Borbé u. a.
20009, 11).

2.2 Sozialpsychiatrie in einem politisch-normativen Verstdndnis

Bereits seit den 1950er-Jahren versteht sich die Sozialpsychiatrie auch als eine politische

Bewegung, die fiir die Rechte und gegen die Exklusion von psychisch erkrankten

Menschen kdmpft. Diese politisch-normative Ausrichtung wird auch durch zahlreiche

theoretische bzw. normative Konzepte, die mittlerweile in der Sozialpsychiatrie weit

verbreitet sind, unterstiitzt. Beispielhaft sollen an dieser Stelle drei dieser Ansitze kurz
dargestellt werden:

- Empowerment: Ziel dieses Konzepts ist die Férderung einer gesellschaftlichen
Entwicklung hin zu einem Biirger- und Menschenrechtsverstandnis, das v. a.
Minderheiten zu mehr Unabhingigkeit, Miindigkeit, Selbstvertrauen und Selb-
standigkeit verhelfen soll (Lauber/ Réssler 2005).

- Ausbau gemeindenaher/ ambulanter Versorgung: In den 1950er-Jahren fand in allen
westlichen Industrienationen die Reformierung der psychiatrischen Versorgung statt
(Priebe 2003, 49). Ziele dieser Reform waren u. a. die Schliefung psychiatrischer
Anstalten, die Verbesserung der Lebensqualitit der Betroffenen, gemeindenahe
Versorgung etc.

5 Die Annahme, dass Ursachen psychischer Erkrankungen Teil der soziologisch-sozialpsychiatrischen
Forschung sein sollen, wird nicht von allen geteilt. So weist etwa Finzen (2009, 38) darauf hin, dass
die sozialpsychiatrische Ursachenforschung bisher nicht die erhofften Erfolge erbracht hat. Sozial-
psychiatrie und Soziologie sollten sich daher laut Finzen auf andere Fragestellungen konzentrieren
(z. B. auf das Thema Stigma).
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24 Dominik Gruber/ Martin Bohm

- Inklusion: Inklusion bezeichnet das Miteinbeziehen von Individuen und gesellschaft-
lichen Gruppen in soziale Gebilde, Institutionen und gesellschaftliche Funktions-
bereiche. Im Rahmen des politisch-normativen Standpunkts wird Inklusion als
Forderung verstanden, die es zu erkdmpfen gilt.

2.3 Sozialpsychiatrie als therapeutische und unterstiitzende Praxis

Ein drittes Betdtigungsfeld der Sozialpsychiatrie stellt die Therapie (sozialtherapeutische
Methoden, Soziotherapie), Rehabilitation und Pravention psychischer Erkrankungen
und psychosozialer Probleme dar. Der Therapieansatz der Sozialpsychiatrie kann
verallgemeinernd als ein Versuch der »Beeinflussung einer psychischen Krankheit
durch situative Faktoren, die zusammengefasst das soziale Gefiige der Um- und
Mitwelt bestimmen« (Miiller 1972, zit. in Eikelmann/ Zacharias 2005, 220), verstanden
werden. Dabei kann entweder das soziale Umfeld selbst verandert werden oder aber
die Interaktion des psychisch Kranken mit seinem Umfeld.

»Ziel dabei ist es, a) die soziale Situation so zu strukturieren, dafs sie der Entfaltung und
Stabilisierung des Betreffenden forderlich ist, oder b) das soziale Umfeld den Bediirfnissen
des Betreffenden ggf. anzupassen« (Eikelmann/ Zacharias 2005, 220).

D. h. im Gegensatz zur medizinisch-biologischen Psychiatrie, die mit ihren Interventions-
methoden direkt am Individuum ansetzt, versucht die Sozialpsychiatrie in ihrer
taglichen Praxis v. a. das soziale Umfeld der Personen mit psychischen Erkrankungen
zu beeinflussen. Mit Hilfe der weiter oben beschriebenen Outcomeforschung wird
dieser Bereich mit wissenschaftlichen Methoden auf ihre Wirksamkeit intensiv
untersucht.

3. Das Verhaltnis zwischen (Sozial-) Psychiatrie und Soziologie:
eine Bestandsaufnahme

Das Verhiltnis zwischen Soziologie und Psychiatrie ist von Skepsis und fehlender
Zusammenarbeit geprigt. »Zwischen Psychiatrie und Soziologie herrscht Funkstille«®
(Finzen 2009, 9). Der »kommunikative Stillstand« ist u. a. in den konfligierenden
Theorietraditionen von Psychiatrie und Soziologie begriindet.” Im Folgenden werden
drei Beispiele fiir soziologische bzw. der Soziologie nahe stehende Positionen skizziert,
die die traditionelle Psychiatrie u. a. in ihrem Krankheitsverstindnis und in ihrer
therapeutischen Praxis kritisieren (fiir einen Uberblick siehe auch Dellwing 2010).

6 Dies war aber nicht immer so. Groenemeyer (2008, 118) berichtet, dass es in den 1930er- und 1940er-
Jahren und nochmals zu Beginn der 1980er-Jahre einen relativ intensiven Austausch zwischen
Psychiatrie und Soziologie gab.

7 Der Kern des Konflikts zwischen den beiden Theorietraditionen besteht in ihren unterschiedlichen
Erklarungsansétzen: Die medizinisch orientierte Psychiatrie versucht psychische Storungen durch
abweichende intrapsychische Prozesse zu erklaren. Die Soziologie verortet die Ursachen fiir psychische
Storungen in der Sozialitit des Individuums; bzw. fasst sie abweichendes Verhalten als — zumindest
zum Teil - gesellschaftlich bedingt oder sozial konstruiert auf.
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Dabei wird neben dem »labeling approach« auch auf Positionen der »kritischen
Psychiatrie« bzw. Antipsychiatrie-Bewegung eingegangen. Letztere werden zwar meist
nicht als soziologische Analysen ausgewiesen; sie weisen jedoch in ihrem Kern
eine soziologische Perspektive auf und werden daher in sozialwissenschaftlichen
Publikationen noch haufig zitiert.

- Eine bekannte soziologische Theorie, die auch in der Psychiatrie Anwendung fand,
ist die des sogenannten »labeling approach«. Dieser Ansatz fokussiert nicht auf die
Ursachen psychischer Erkrankungen, sondern geht vielmehr davon aus, dass ein
Handeln - in diesem Fall jenes, das durch psychische Probleme hervorgerufen wird,

- erst durch soziale Definitionsprozesse bzw. Etikettierungen (sog. »labels«) als
abweichend definiert wird, da es nicht einer sozialen Norm entspricht. Psychische
Storungen werden im Rahmen dieser Theorie zumeist als Zuschreibungen begriffen
(vgl. ausfiihrlich Keupp 1972).

- VertreterInnen der kritischen Psychiatrie behaupten oftmals, dass die Zuschreibung
von psychischen Erkrankungen als Machtmittel missbraucht wird, v. a. um bestehende
Strukturen und Machtverhiltnisse aufrechtzuerhalten. So postuliert etwa der
kritische Psychiater Franco Basaglia, dass die Psychiatrie die bestehende Gesellschaft
»vor der Verschiedenheit, welche die Geisteskrankheit immer noch darstellt, schiitzt
und sichert« (Basaglia 1974b, 13, Hervorhebung im Original). Gleichzeitig zieht
Basaglia die (biologischen) Erkldrungen der Medizin in Zweifel; denn in Wirklichkeit
sind es die Gesellschaft und die Psychiatrie, die den »Verriickten« glauben lassen,
»daf jeder Akt der Auflehnung gegen die Wirklichkeit, in der zu leben er gezwungen
ist, eine krankhafte Handlung sei, eben Ausdruck des Syndroms, an dem er leidet«
(Basaglia 1974a, 20). Es ist nicht der »kranke« Mensch, der verandert und behandelt
werden muss; es ist vielmehr ein »Kampf um eine Veranderung des diese Wissen-
schaft stiitzenden Systems erforderlich« (Basaglia 1974b, 14).

- Thomas Szasz (1975), der als ein Vertreter der Antipsychiatrie gilt, geht davon aus,
dass es keine »Geisteskrankheiten«, sondern nur psychische Probleme gibt; denn
»(g)enau genommen koénnen Krankheiten nur den Korper affizieren; daher kann es
keine Geisteskrankheit geben« (ebd., 294). D. h. laut Szasz wurde der Krankheits-
begriff ungerechtfertigter Weise von der Medizin in die Psychiatrie iibernommen.
Bei den Begriffen »kranke, »neurotisch« oder »schizophren« handelt es sich um
stigmatisierende Etikettierungen. Sie dienen dazu, die betroffenen Individuen zu
unterdriicken und den Macht- und Geltungsbereich der Medizin und derer, die die
Zuschreibung psychischer Krankheiten instrumentalisieren, auszudehnen. Szasz ist
der Ansicht, dass »eine Unzahl von Vorkommnissen zu >Krankheiten< umklassifi-
ziert wurde. So gelangten wir dazu, Phobien, Geisteskrankheiten, Scheidung, Mord,
Sucht usw. fast einschriankungslos als psychiatrische Krankheiten einzustufen. Das
ist ein kolossaler und kostspieliger Irrtum« (ebd., 57).

Betrachtet man die drei kurz skizzierten Positionen, wird deutlich, dass der Psychiatrie
abgesprochen wird, psychische Erkrankungen erklaren zu konnen. Zudem lauft die
traditionelle Psychiatrie Gefahr, zu stark auf das einzelne Individuum zu fokussieren
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und dadurch den gesellschaftlichen Kontext fiir/ den Einfluss auf die Erklarung von
Krankheiten und auch die Folgen dieser zu vernachlissigen.

Neben dem konfliktbehafteten Verhiltnis zwischen Psychiatrie und Soziologie ist
eine weitere Entwicklung zu beobachten: Die Soziologie selbst scheint sich immer
mehr aus den Themenbereichen der Psychiatrie zuriickzuziehen. Das liegt u. a. daran,
dass die medizinisch-biologisch orientierte Psychiatrie in den letzten Jahren einige
Erfolge erzielen konnte und dadurch soziologische Ansitze ins Hintertreffen geraten
sind. V. a. die Erkenntnisse der Hirnforschung bestéirken die Annahme, dass psychische
Erkrankungen ein biologisches Korrelat aufweisen und sich daher nicht (nur) als
soziale Objekte, kulturelle Rahmungen bzw. Interpretationen darstellen (Groenemeyer
2008).

Zwischen traditioneller Psychiatrie und Soziologie besteht somit ein distanziertes
Verhiltnis. Wie stellt sich aber die Beziehung zwischen Sozialpsychiatrie und Sozio-
logie dar? Man kénnte vermuten, dass sich das Verhaltnis zwischen diesen beiden
Disziplinen als besser erweist, zumal die Soziologie als »Mutterdisziplin« der Sozial-
psychiatrie gilt. Aber auch hier scheint »Funkstille« zu herrschen. Wihrend die
Zusammenarbeit zwischen Soziologie und Sozialpsychiatrie Ende der 1960er- und zu
Beginn der 1970er-Jahre noch einige Friichte trug, klang diese Kooperation in den
letzten Jahrzehnten immer mehr ab® (Angermeyer u. a. 2004, 420-421). Zurzeit findet
sozialpsychiatrische Forschung »weit gehend unter Ausschluss ihrer Mutterdisziplin,
der Soziologie, statt. Dies gilt gleichermaf3en fiir ihre theoretische Verankerung wie fiir
die Einbeziehung von Vertretern dieser Disziplin in die Forschungspraxis. (...) Nach
wie vor wird die Forschung in der Sozialpsychiatrie von Psychiatern und Psychologen
dominiert« (ebd., 421-422). Dieses Ergebnis findet in einer jiingeren Untersuchung
Bestitigung (siehe Borbé u. a. 2009).

4. Pierre Bourdieu als Bindeglied zwischen (Sozial-) Psychiatrie und
Soziologie

Die bisherigen Ausfithrungen haben gezeigt, dass es in der Zusammenarbeit zwischen
Sozialpsychiatrie und Soziologie nicht nur an empirischen Forschungsprojekten,
sondern auch an der Entwicklung von theoretischen Konzeptionen fehlt. Die Theorie
Pierre Bourdieus kdnnte - so die zentrale These dieses Artikels — ein zentrales Binde-
glied zwischen (Sozial-) Psychiatrie und Soziologie darstellen. Diese Annahme wird

8 Finzen (1998b) vermutet fiir diese Entwicklung folgende Griinde: Die Sozialpsychiatrie definierte
sich in den 1970er-Jahren als emanzipatorische und gesellschaftsverdndernde Bewegung, die der
Maoglichkeit objektiver Forschung kritisch gegeniiber stand. Aufierdem wollte die sozialpsychiatri-
sche Bewegung das Vorhaben, die Psychiatrie zu reformieren, nicht durch sozialwissenschaftliche
Forschung gefihrden. Denn soziologische Forschung kénnte womdglich in den Konzepten der
Sozialpsychiatrie Méngel finden bzw. zu Erkenntnissen fiihren, die mit der damaligen Gesinnung
der Sozialpsychiatrie nicht in Einklang standen. Ob diese Vorbehalte auch heute noch Griinde fiir
die mangelnde Kooperation zwischen Sozialpsychiatrie und Soziologie darstellen, sei dahingestellt,
zumal die Sozialpsychiatrie mittlerweile sehr viel empirische Forschung betreibt.
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von der Hoffnung getragen, dass mit Hilfe einzelner theoretischer Uberlegungen
Bourdieus eine Perspektive entwickelt werden kann, die

- an die medizinisch-biologisch orientierte Psychiatrie anschlussfahig ist;

- trotzdem ein gewisses Maf3 an kritischem Potenzial aufweist;

~ theoretische Uberlegungen fiir sozialpsychiatrische Fragestellungen offeriert.

4.1 Die theoretische Anschlussféhigkeit der Soziologie Bourdieus an die
medizinisch-biologisch orientierte Psychiatrie

Pierre Bourdieu bietet eine theoretische Konzeption, die mit medizinischen bzw.
biologischen Modellen verbunden werden kann. Denn Bourdieu geht von der sehr
grundlegenden Annahme aus, dass der (biologische) Organismus als Angriffspunkt
fur gesellschaftliche Formungsprozesse betrachtet werden kann. D. h. der Korper
unterliegt gesellschaftlich bedingten Einfliissen. Er schreibt:

»Die Soziologie nimmt das Biologische und das Psychologische als Gegebenheiten.
Und dann versucht sie zu ermitteln, wie die soziale Welt sie benutzt, sie verdndert,
sie verwandelt« (Bourdieu 1993b, 29).

Der Mensch ist somit in den Augen Bourdieus nicht ein soziales oder biologisches (bzw.
psychologisches) Wesen, sondern beides.” Diese Annahme stellt auch die Grundlage
fiir das bereits erwdhnte bio-psycho-soziale Krankheits- bzw. Gesundheitsmodell dar,
das davon ausgeht, dass (zumindest die meisten) psychischen Erkrankungen - in ihren
Ursachen und Folgen - sowohl durch biologische, psychologische als auch soziale
Faktoren erklirt und beschrieben werden miissen.”” Diese Annahme erfihrt auch
durch biologische Forschungsergebnisse zunehmende Bestitigung. So ist in der
Genetik mittlerweile die Annahme verbreitet (jedoch nicht gesichert),

»dass die Vorstellung rekursiver monokausaler Einfliisse genetischer oder umweltbedingter
Faktoren auf psychische Gesundheit und Krankheit zunehmend infrage gestellt werden
muss (...). Stattdessen sprechen immer mehr Erkenntnisse dafiir, dass psychische
Erkrankungen das Ergebnis eines komplexen Systems nichtrekursiver Wechselwirkungen
zwischen biologischen und nichtbiologischen Faktoren darstellen« (Kilian 2008, 143).

D. h. fiir die Erklarung psychischer Erkrankungen ist ein integratives Modell notwendig,
das Raum fiir sowohl biologische als auch soziologische Erkenntnisse lassen muss; bzw.
bestiinde die Moglichkeit, die Erkenntnisse der einzelnen Disziplinen zu einem
integrativen Modell zusammenzufithren. Um die vermuteten komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen Umwelt, Organismus und Genen zu entschliisseln, erscheint
aufSerdem ein interdisziplindrer Forschungsansatz notwendig zu sein (diese Forderung

9  Es sei darauf hingewiesen, dass Bourdieu im Rahmen seiner theoretischen Konzeption jedoch dem
Sozialen ein Primat einrdumt (vgl. zusammenfassend Moldenhauer 2010, 18-20).

10 Hinterhuber und Meise (2008) weisen darauf hin, dass das bio-psycho-soziale Modell eine weitere
und zwar die kulturelle Dimension vernachléssigt. Daher erscheint auch dieses Konzept nicht
vollstandig zu sein.
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erheben auch Wancata/ Meise 2010, Kilian 2008). Auf der Seite der Soziologie ist es das
theoretische Modell Bourdieus, das durch seine Anschlussfihigkeit an biologische
Erkenntnisse ein solches Modell ermdglichen kénnte (fiir eine ausfiihrliche Darstellung
der Komplementaritit von Soziologie und Neurowissenschaften siehe z. B. Gruber 2010).

4.2 Das kritische Potenzial der Soziologie Bourdieus

Die Sozialpsychiatrie beinhaltet eine normativ-politische Komponente, da sie sich
immer wieder fiir die Anliegen von Menschen mit psychischen Problemen einsetzt,
z. B. ihre gesellschaftliche Teilhabe und die Moglichkeit zur Selbstbestimmung
einfordert. Bisher waren es u. a. die theoretischen Uberlegungen der Antipsychiatrie,
die als Bezugs- und Ausgangspunkt fiir die kritische Haltung der Sozialpsychiatrie
dienten; zumal die Bewegung der Antipsychiatrie immer wieder auf soziale Missstinde,
auf die Gefahr der politischen Instrumentalisierung und auf die Folgen der Etikettierung
bzw. Stigmatisierung hinwies (vgl. weiter oben S. 25).

Die im Vorfeld geforderte Anschlussfahigkeit an die medizinisch-biologische
Forschung bedeutet jedoch nicht, dass das kritische Potenzial der Sozialpsychiatrie
aufgegeben werden muss. Denn eine Kritik an (bestehenden) gesellschaftlichen
Verhiltnissen muss nicht zwingend in einer Ablehnung naturwissenschaftlich orien-
tierter Forschung begriindet sein. Das kritische Potenzial ist vielmehr eine Konsequenz
des durch die Aufklirung geprigten gesellschaftlichen Selbstverstindnisses, das die
Gleichberechtigung von Menschen mit psychischen Problemen notwendig macht.

Um das kritische Potenzial der Sozialpsychiatrie zu wahren, erscheint die Bezug-
nahme auf Uberlegungen Bourdieus hilfreich. Denn Bourdieu vermittelt uns nicht das
Bild von einer Wissenschaft, die Wissen zu ihrem bloflen Selbstzweck generiert.
Wissenschaft und politische Stellungnahme schlieffen einander nicht aus.” So schreibt
Bourdieu tiber sich selbst bzw. iiber das Festhalten an der Wertneutralitit in den
Wissenschaften: Es handelt sich hierbei um ein Prinzip, das

»ich zwar durchaus nachvollziehen kann, dem ich mich selbst lange Zeit untergeordnet
habe, das mir aber heute als Weltflucht im Namen der Wertfreiheit erscheint, als
Versuchung, politischen Fragen ganz gezielt aus dem Weg zu gehen — und damit auf die
einfachste Art die Anerkennung einer Wissenschaft zu erlangen, die sich vor allem um
dufSerliche Merkmale ihrer Geltung bemiiht« (Bourdieu 1998, 7).

4.3 Theoretische Verknlipfungen der Soziologie Bourdieus mit der
Sozialpsychiatrie

Nach der Darlegung der eher grundsitzlichen Anschlussfihigkeit Bourdieus an die
(Sozial-) Psychiatrie soll in weiterer Folge die Niitzlichkeit des theoretischen Begriffs-
inventars Bourdieus (»theoretischer Werkzeugkasten«) fiir die Sozialpsychiatrie

11 Mit der Aussage »Soziologie ist ein Kampfsport« beschrieb Bourdieu sein Selbstverstindnis als
Wissenschafter. Dies zeigte sich in seinem Engagement fiir gesellschaftlich benachteiligte Gruppen
und in seiner Kritik des wirtschaftlichen Neoliberalismus (siehe z. B. Bourdieu 2009).
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dargestellt und diskutiert werden. Dazu gehen wir zunéchst auf den Forschungsbereich
der sozialen Ungleichheit” und seine Thematisierung in der Sozialpsychiatrie ein.

4.3.1 Soziale Ungleichheit in der Sozialpsychiatrie

Wie ausfiihrlich geschildert, interessiert sich die Sozialpsychiatrie fiir ein ganzes Biindel
von Fragestellungen; u. a. fiir die soziale und sozio-6konomische Situation von
Menschen mit psychischen Problemen. Dabei ist anzumerken, dass einerseits psychische
Erkrankungen zur Verschlechterung der sozialen Situation und zum sozialen Abstieg
fithren konnen (These der sozialen Selektion oder »Driftthese«). Andererseits kann
die soziale Situation (ein) Ausloser bzw. ein Einflussfaktor fiir psychische Gesundheit
bzw. Probleme sein (These der sozialen Verursachung)."* Der zuletzt genannte
Zusammenhang wurde in zahlreichen Studien bestitigt (vgl. zusammenfassend fiir
allgemeine Gesundheit Patera 2011, fiir eine aktuelle Studie iiber Deutschland siehe
Mauz/ Jacobi 2008; fiir Europa siehe Freyers et al. 2005; fiir eine Metaanalyse des
Zusammenhangs zwischen sozio-6konomischem Status und dem Ausmafl von
Depression siehe Lorant et al. 2003), wobei sich gesundheitliche Ungleichheit durch
alle Schichten einer Gesellschaft zieht. Schichtspezifische Effekte sind u. a. bei den
Krankheitsbildern Schizophrenie, Depression, Angststorung und Suchterkrankung
festzustellen.

Fiir den Zusammenhang zwischen gesellschaftlicher Position (bzw. sozio-6kono-
mischem Status) und dem Risiko, an einer psychischen Storung zu erkranken, kdnnen
im Rahmen sozialwissenschaftlicher Forschung verschiedene Erkldrungsstrategien
ausgemacht werden, in denen verschiedene Wirkungszusammenhinge zwischen
einzelnen Umweltfaktoren und dem Ausmaf3 psychischer Erkrankung betrachtet bzw.
betont werden (vgl. zusammenfassend Moller-Leimkiihler 1999, ausfiihrlich Siegrist
2005, Kap. 2).

- Soziale Position/ sozialer Status und das Ausmaf§ umweltbezogener Stressoren: Dieser
Ansatz geht davon aus, dass je nach gesellschaftlicher Position einer Person (sowohl
in ihrer vertikalen als auch horizontalen Dimension) die Anzahl und die Starke
psychosozialer Stressoren variieren. So sind Personen mit niedrigem sozio-6kono-
mischem Status im Gegensatz zu gut situierten Personengruppen mehreren Risiko-

12 In der sozialwissenschaftlichen Diskussion kann die soziale Ungleichheit anhand einer horizontalen
(Alter, Geschlecht, Behinderung, soziale Herkunft und Ethnie ziehen sich quer durch alle Gesellschafts-
schichten) und vertikalen Ungleichheit (Bildung, Beruf, Einkommen und Vermégen) dargestellt
werden. Die horizontalen wirken sich auf die vertikalen Ungleichheiten aus. Fiir die Teilhabe an der
Gesellschaft ist die Aneignung verschiedener Kapitalsorten entscheidend (Maschke 2007, 299).

13 Die Driftthese bezeichnet den Zusammenhang, dass Krankheit das Risiko eines sozialen Abstiegs
erhoht; d. h. der bzw. die Betroffene »driftet« in dem Vorhaben ab, die gesellschaftliche Position zu
erhalten bzw. zu verbessern.

14 Es ist anzunehmen, dass beide Hypothesen — d. h. sowohl die Theorie der sozialen Selektion als auch
die Verursachungsthese — in der Erkldrung des Zusammenhangs zwischen den Variablen »soziale
Position« und »psychische Erkrankung« eine Rolle spielen (Miiller-Leimkiihler 1999, Hradil 2009,
41). Welcher Faktor mehr wiegt, ist schwer zu beantworten, zumal die beiden Komponenten nicht
isoliert voneinander betrachtet werden konnen (Hradil 2009).
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faktoren bzw. psychosozialen Stressoren ausgesetzt. Meist wird im Rahmen dieser
Forschung zwischen verschiedenen Typen von Stressoren unterschieden: Einerseits
spricht man von einzelnen kritischen Lebensereignissen (life-change-events) und
andererseits von chronischen Belastungen (environmental demands). Beispiele fiir
den ersten Typus wiren der Tod einer Bezugsperson, Scheidung oder Umzug; als
chronische Belastungen gelten beispielsweise schlechte Arbeitsbedingungen, Arbeits-
losigkeit und ungliickliche Paarbeziehung (vgl. zusammenfassend Schmidt-
Traub/Lex 2005, 22).

- Soziale Position/ sozialer Status und personale Ressourcen/ Lebensstile/ Risikoverhalten:
Ein zweiter, erginzender Ansatz zur Erklarung schichtspezifisch variierender
Erkrankungsrisiken setzt nicht bei den Belastungen, sondern beim Individuum,
seinen Ressourcen, seinem Lebensstil und seinen Verhaltensdispositionen an.
Angenommen wird, dass Ressourcen, die protektive Wirkung entfalten konnen
(»Protektivfaktoren«), ungleich verteilt sind. Zumeist wird zwischen personalen und
sozialen Ressourcen unterschieden (z. B. »Copingressourcen« oder »Bewiltigungs-
strategien«). Auf individueller Ebene sind u. a. Motivations-, Wert- und Einstellungs-
variablen, Bildung und materielle Ressourcen von Relevanz. Hier spielen auch
(sozial-) psychologische Konstrukte, wie z. B. die Selbstwirksamkeit oder die Kontroll-
tiberzeugung einer Person, eine wichtige Rolle (Siegrist 2005, 49— 55). Im Rahmen
sozialer Ressourcen wird angenommen, dass es v. a. der Riickhalt und die Unterstiitzung
in sozialen Netzwerken sind, die fiir die Fahigkeit zum Coping wichtig erscheinen.
Unter bestimmten Bedingungen werden soziale Beziehungen auch als belastend
wahrgenommen. Welche Merkmale und Mechanismen ein soziales Netzwerk
aufweisen muss, dass es die Entstehung und den Verlauf psychischer Erkrankungen
beeinflusst, ist weitgehend ungeklart (vgl. zusammenfassend Riiesch/ Neuenschwander
2004, Moller-Leimkiihler 1999, 976). Allgemein ist festzuhalten, dass die geringere
Ausstattung mit Copingressourcen unter Menschen mit geringem sozio-6konomi-
schem Status zu einem hoéheren Erkrankungsrisiko (» Vulnerabilitét«) fiihrt.

Weiters wurde vielfach die Vermutung geduflert, dass sich die Zahl psychisch erkrankter

Personen - z. B. im Bereich affektiver Storungen - in den letzten Jahren erhoht hat.

Zuriickgefiihrt wird dies auf die Zunahme von psychosozialen Stressoren v. a. in

westlichen bzw. kapitalistischen Gesellschaften. Ehrenberg (2006) postuliert beispiels-

weise, dass die hohe Zahl von Depressionen mit einem gesellschaftlichen Wandel in
den Industrielaindern im Zusammenhang steht, ndmlich mit dem Wandel von einer

Disziplingesellschaft zu einer Gesellschaft, in der das autonome Individuum und die

»personliche Initiative« bzw. das »Ideal der Selbstverwirklichung« (ebd., 124) im Vorder-

grund steht. Dadurch verdndert sich das Selbstbild (die Arbeit an sich selbst; »Identitits-

arbeit«) und der Anspruch (und die Verpflichtung), sein Leben zu gestalten, nimmt zu.

Dies geht mit einem erhohten Risiko des Ausbrennens und Erschépft-Seins einher und

duflert sich durch ein vermehrtes Ausmafd von affektiven Stérungen. Ebenso hat sich
das »Risiko des Scheiterns« (Keupp 2009, 132) erhoht. Wilkinson und Pikett (2009)
zeigen mit ihrer Forschungsarbeit, dass der Anstieg von psychosozialen Stressoren
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zumindest zum Teil auf die Zunahme sozialer Ungleichheit zuriickgefithrt werden
kann (z. B. aufgrund erhohter Angst vor Statusverlust).

4.3.2 »Habitus« und »Kapital« als Grundbegriffe der Sozialpsychiatrie

In weiterer Folge sollen zentrale Begriffe der »theoretischen Werkzeugkiste« Bourdieus
mit Annahmen der Sozialpsychiatrie verglichen und verkniipft werden. Die gesamte
theoretische Arbeit Bourdieus zu behandeln, wiirde die vorliegende Arbeit sprengen
und ist daher nicht das Ziel dieses Beitrags. Es soll hier v. a. auf die Bourdieuschen
Begriffe »Habitus« und »Kapital« Bezug genommen werden.

Wie die bisherigen Ausfithrungen zur Sozialpsychiatrie zeigen, wird die Disposition
zur Gesundheit und damit auch das Krankheitsrisiko nicht nur vom Individuum und
seinen genetischen Anlagen, sondern auch von seiner Stellung in der Gesellschaft und
von den sozialen Strukturen gepriagt. Bereits hier deutet sich die fruchtbare Verkniipfung
epidemiologischer bzw. sozialpsychiatrischer Forschung mit einigen theoretischen
Uberlegungen Bourdieus an. Bourdieu war es ein Anliegen, »die »Objektivitit der
sozialen Strukturen< im Verhaltnis zur >Subjektivitdt der mentalen Strukturen« zu
untersuchen« (Low 2001, 180). D. h. Bourdieu versuchte sowohl das Handeln des Indivi-
duums als auch die eine Handlung priagende Struktur in seinen Ansatz zu integrieren
(vgl. zusammenfassend Miiller 2002). Ein zentrales Element stellt der Habitus-Begrift
dar. Der Habitus ist »ein durch Sozialisation erworbenes, grofitenteils unbewusstes
System von Dispositionen bzw. von Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsschemata,
die auf bestimmte Ziele hin ausgerichtet sind und das individuelle und kollektive Han-
deln strukturieren« (Koller 2002, 185). Der Habitus entsteht durch die Verinnerlichung
von objektiven, externen Strukturen als Ergebnis eines ldngerfristigen Prozesses der
Sozialisation, der bei AkteurInnen einer gemeinsamen gesellschaftlichen Klasse
vergleichbare Resultate hervorruft. Somit wird der Habitus zur Vermittlungsinstanz
zwischen objektiven Strukturen und subjektiver Handlungspraxis von Gruppen und
Individuen (Bourdieu 1987, 277-279, Koller 2002, 185).

Der Habitus-Begriff stellt eine hilfreiche Konstruktion fiir die Sozialpsychiatrie dar.
Denn es kann angenommen werden, dass es u. a. die vom Habitus angesprochenen
vor- bzw. unbewussten Handlungstendenzen, Deutungs- und Verhaltensmuster sind,
die zum erhohten Erkrankungsrisiko von Menschen mit geringem sozio-6konomischem
Status beitragen.” So weist etwa Hartmann (2010, 54-55) darauf hin, dass gesellschaftlich
benachteiligte Menschen ein geringeres Gesundheitsbewusstsein oder auch weniger
ausgepragte Coping-Strategien (im Umgang mit psychosozialen Stressoren) aufweisen.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass dies nicht allen AkteurInnen bewusst ist. Eben
diese risikoerh6henden Dispositionen sind im Zuge der Sozialisation erlernt worden
und treten in soziookonomisch schlechter gestellten Milieus und Schichten gehéuft auf.

15 Es sei darauf hingewiesen, dass es natiirlich auch der Gesundheit abtrégliche Dispositionen gibt,
die den AkteurInnen bewusst sind (z. B. Konsum von Drogen oder Alkohol). Aufierdem bleibt
vielen Menschen oftmals keine Wahl, trotz besserem Wissen bestimmte Handlungen zu vollziehen
bzw. sich bestimmten Risiken auszusetzen (z. B. arbeiten viele Menschen mangels Alternativen in
psychisch belastenden Berufen).
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Es ist anzunehmen, dass es strukturelle Gegebenheiten in diesen Milieus sind, die diese
habituellen Tendenzen eines Individuums beeinflussen, z. B. die geringere Chance auf
Bildung oder die geringe Anzahl von gesundheitsbewussten Vorbildern, die den
Heranwachsenden als Verhaltensmodelle dienen kénnten. Der Habitus verdeutlicht
damit den Zusammenhang zwischen sozialstrukturellen Gegebenheiten und individu-
ellen Dispositionen und stellt somit ein Element im Modell der multifaktoriellen
Erklarung psychischer Erkrankungen dar.

Ein weit verbreitetes sozialpsychiatrisches Konzept ist die Theorie des Kohérenz-
gefiihls (sense of coherence) von Antonovsky (1997), das davon ausgeht, dass Menschen
ein geringeres Erkrankungsrisiko aufweisen, wenn sie im Laufe ihrer Sozialisation ein
grundlegendes Gefiihl dafiir entwickelt haben, dass Herausforderungen verstehbar
(comprehensible), beherrschbar (manageable) und bedeutungsvoll (meaningful) sind.
Es ist anzunehmen, dass es eben diese subjektiven Wahrnehmungs- und Deutungs-
strukturen sind, die in ihrer Auspragung schicht- bzw. milieuspezifisch variieren. Eine
schwache Ausprigung des sense of coherence ist nicht nur durch die Erziehung bereits
schlecht gestellter Elternteile bedingt, sondern Produkt vieler Einfliisse, die in Fleisch
und Blut iibergehen und - analog zur These der Einverleibung von Bourdieu - den
Habitus bilden. So postuliert Antonovsky (1997), »dafd fiir zu viele Menschen (...) das
Fehlen substantiver Komplexitat der Arbeit, das ihre Potentiale nicht beriicksichtigt,
zur zunehmenden Lihmung ihres Erlebens von Handhabbarkeit fithrt« (ebd., 110).

Ein zentrales Element des Forschungsinteresses Bourdieus bestand in der Frage,
warum sich Verhaltensdispositionen sowie deren gesellschaftliche Bedingungen
kaum oder gar nicht verdndern (Guerrini 2011, 30). Auch hier spielt der Habitus eine
zentrale Rolle. Dieses Konzept verdeutlicht den Prozess, wie das Risiko psychischer
Erkrankungen durch die Sozialisation und durch dhnliche Lebensbedingungen an die
néchste Generation »weitergegeben« wird. Es sind eben die milieubedingte Sozialisation
und die umweltbezogenen Stressoren, die zu einer dhnlichen Auspragung des Habitus
und des Erkrankungsrisikos fithren.

Ein weiterer zentraler Begriff Bourdieus, der auch fiir die Sozialpsychiatrie fruchtbar
erscheint, ist der des Kapitals. Kapital ist nach Bourdieu eine »soziale Energie«, die den
»Einzelnen und Gruppen unterschiedliche Moglichkeiten des Handelns« (Fuchs-
Heinritz/ K6nig 2005, 157) eroffnet. Diese unterteilt er u. a. in ein 6konomisches,
soziales und kulturelles Kapital. Ersteres umfasst die materielle Ausstattung, zweiteres
die sozialen Beziehungen und letzteres v. a. die Bildung eines Individuums (z. B. die
Schulbildung, aber auch die vom Elternhaus vermittelten Einstellungen, Wissens-
bestande, Fahigkeiten und Fertigkeiten). Hier muss Bourdieus Begriff des Sozialraums
erwihnt werden, der einen grofien Beitrag fiir die Analyse der sozialen Situation und der
Probleme bzw. Problemlosungsstrategien im alltiglichen Lebensvollzug von psychisch
erkrankten Menschen bietet. Dieser wird derzeit vielfach in der Sozialarbeit diskutiert
(hierzu Friichtel u. a. 2006, Friichtel u. a. 2010, Kessl/ Reutlinger 2010, B6hm 2010). Der
Sozialraum fungiert als Abstraktion einer Gesellschaft, indem jedes Individuum, jede
Gruppe und deren Verbindung zur Ordnung der Gesellschaft in Relation gesetzt wird.
Das Spannungsfeld aus Positionen und Dispositionen (Geneigtheiten) bestimmt und

www.sws-rundschau.at SWS-Rundschau (52.]g.) Heft 1/2012: 19-37



Pierre Bourdieus Soziologie: Ein Wegweiser fiir die Sozialpsychiatrie? 33

grenzt die sozialen Felder voneinander ab. In ihnen wird um gesellschaftliche Rang-
platze gekampft (Bourdieu 1989, 358-359) und Macht wird im Raum in Form der ver-
schiedensten Kapitalsorten verliehen (Bourdieu 1993a, 120). Die Verfiigung iiber Kapi-
tal erlaubt es den AkteurInnen, sich an Personen mit bestimmten gesellschaftsrelevan-
ten Eigenschaften zu ndhern und andere unerwiinschte Personen auf Distanz zu halten.
Fiir Kapitallose heifst das, dass sie im Hinblick auf gesellschaftlich begehrte Gtiter (phy-
sisch oder symbolisch) auf Abstand gehalten werden (Bourdieu 1993a, 121).

Der Ausdruck »Kapital« konnte als Leitbegriff dienen, um die Notwendigkeit der
Starkung der Person und ihrer Widerstandsfihigkeit zu verdeutlichen. Im Rahmen
dieser Interpretation des Kapitalbegriffs ergeben sich Ahnlichkeiten mit dem Ansatz
der Resilienz, der in der Sozialpsychiatrie weit verbreitet ist. Unter »Resilienz« wird
die Fahigkeit eines Individuums verstanden, »erfolgreich mit belastenden Lebens-
umstinden und negativen Stressfolgen« (Wustmann 2004, 18) umgehen zu konnen.
Neben biologischen und psychologischen Faktoren konnen die drei Kapitalsorten
Bourdieus als »resilienzstirkende« Faktoren angesehen werden. In der sozialpsychi-
atrischen Arbeit kann man daher das Konzept des Kapitals nutzbar machen, indem
man davon ausgeht, dass sie den Menschen mit psychischen Problemen bzw. Erkran-
kungen Unterstiitzung anbietet und sozusagen Kapital vermittelt (vgl. auch Pantucek
2008). Dies kann durch die Integration des Betroffenen/der Betroffenen in den
Arbeitsmarkt, durch die Unterstiitzung beim Aufbau von sozialen Beziehungen und
durch die Vermittlung von Bildung geschehen. Der Kapitalbegriff ldsst sich auch mit
der emanzipatorischen Ausrichtung der Sozialpsychiatrie (z. B. mit dem Konzept des
Empowerment) verkniipfen. Denn der/ die Betroffene soll sich durch die Erlangung
von Kapital selbst erméchtigen und handlungsfihig werden bzw. bleiben.”

5. Restimee und Ausblick

Zwischen Sozialpsychiatrie und ihren thematisch »benachbarten« Disziplinen herrscht
»Funkstille«. Das Verhiltnis zur Soziologie ist nicht von gegenseitigem Austausch
geprigt. Auch in der Beziehung zur medizinisch-biologisch orientierten Psychiatrie
fehlt es an Kooperation. Vielmehr wird heute die traditionelle psychiatrische Forschung
als Gefahrdung wahrgenommen, zumal auch um finanzielle Mittel konkurriert werden
muss. Wie in diesem Beitrag gezeigt wurde, erscheint die theoretische Konzeption
Pierre Bourdieus fiir eine Verbesserung der »angeschlagenen Beziehungen« zu
thematisch verwandten Disziplinen und Forschungsfeldern hilfreich zu sein. Zum
einen erlauben die Uberlegungen Bourdieus Ankniipfungspunkte fiir sozialpsychiatrisch

16 Der Resilienzbegriff wird in diesem Zusammenhang sehr weit gefasst, da auch Umweltfaktoren
(»Schutzfaktoren«) wie soziale Beziehungen in diesem Konzept Eingang finden. Engere Definitionen
von »Resilienz« betonen eher personale Ressourcen, wie Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Problem-
l6sungsfahigkeit, soziale Kompetenz etc. (siche z. B. Wustmann 2004).

17 Ein zentrales Hindernis fiir den Aufbau von Kapital fiir Menschen mit psychischen Stérungen ist
das Stigma durch die »Normalbevolkerung«. Denn Schemata der »gesunden« Menschen bzw. der
institutionalisierten Bezugsgruppen beeinflussen mafgeblich das Leben der Betroffenen.
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relevante Fragestellungen, die auch zentral fiir die Soziologie erscheinen. Zum anderen
lisst die Konzeption Bourdieus Raum fiir biologische bzw. psychologische Forschungs-
felder. Die sozialpsychiatrische Forschung bleibt dadurch fiir naturwissenschaftliche
Forschung anschlussfahig, jedoch ohne ihr kritisches Potenzial zu verlieren. Die
Theorie Bourdieus kann somit in die Grundannahmen der Sozialpsychiatrie und des
bio-psycho-sozialen Modells der Gesundheit bzw. Krankheit integriert werden.

Fiir sozialpsychiatrische Theoriebildung erscheinen v. a. die Begriffe »Habitus«
und »Kapital« zentral. Einerseits sind diese Konstrukte fiir Konzepte der Sozialpsych-
iatrie anschlussfihig. Andererseits eroéffnen sie die Moglichkeit, primér soziologische
Fragestellungen in der Sozialpsychiatrie zu forcieren und anzuregen. So ergeben sich
im Anschluss an die hier dargestellten Uberlegungen u. a. folgende Fragen, die empi-
risch untersucht werden miissten: Welchen Einfluss iiben die einzelnen Kapitalsorten
auf die individuellen Copingstrategien aus? Wie konnen Betroffene - d. h. psychisch
erkrankte Menschen - Kapitalsorten in Resilienz »umwandeln«? Wie wirken sich Sta-
tusinkonsistenzen, die immer mehr um sich greifen (z. B. gibt es immer mehr gut
ausgebildete Menschen, die jedoch ein geringes 6konomisches Kapital aufweisen), auf
individuelle Coping-Strategien aus? Sind sich Betroffene bzw. gefihrdete Menschen
ihres Lebensstils bewusst? Wenn ja, in welchem Ausmafl? Und wie kann man ihren
Habitus zum Objekt bewusster Reflexion machen? Welche alternativen Handlungsstra-
tegien stehen Menschen mit einem geringen sozio-6konomischen Status zur Vermei-
dung von Stressoren in unserer Gesellschaft zur Verfiigung?
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