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die Rate der primir Kranken dufBlerst gering sein, da seit 1964 die
einreisenden auslindischen Arbeiter einer strengen medizinischen
Untersuchung unterzogen werden't. Es ist also vielmehr anzuneh-
men, dall die besonders schlechten Lebensbedingungen der ausléndi-
schen Arbeiter in Westberlin zu den besonders hohen Raten fir die
Tuberkulose-Neuerkrankungen fithren. Schliellich mufl auch beriick-
sichtigt werden, dafl der Anteil der ausldndischen Arbeiter an der
Beviilkerung der Arbeiterbezirke noch zu gering sein dirfie, um die
gefundenen hohen Raten in den Arbeiterbezirken allein zu er-
kldren1s,

Nachdem dargestellt worden ist, dafl die Beziechung zwischen dem
Arheiteranteil der Bezirke und der Rate der Tuberkulose-Neu-
erkrankungen nicht auf Grund von anderen ebenfalls bezirklich
variierenden Charakteristika zustande gekommen ist, sollen die Er-
gebnisse der kurzen sekundirstatistischen Analyse zusammengefalt
werden. Am Beispiel der Verhiltnisse in Westberlin konnte nach-
gewiesen werden, dall3 eine Abhingigkeit der Rate der Tuberkulose-
Neuerkrankungen von der sczialen Lage besteht. In den Arbeiter-
bezirken ergaben sich erheblich héhere Raten an Tuberkulose-Neu-
erkrankungen als in den Nicht-Arbeiterbezirken. Diese Unterschiede
bleiben in den untersuchten zwanzig Jahren bestehen bzw. vergréBern
sich noch.

14 8. hierzu: G. Kerntke: Infektions- und Erkrankungsrisiko bei der
derzeitigen epidemiologischen Tuberkulose-Situation in der Bundesrepu-
blik, Pneumonologle 145 (1971), 5. 26—72,

15 1970 lag der Anteil der Auslinder in Westberlin bei etwa 3,5%;
Tiergarten und Wedding liegen mit §% und EKrecuzberg mit 9% als
einzige Bezirke iiber dem Durchschnitt.
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Psvchiatrie und Politik

Die absirakte Politisierung der Psychotherapie durch die Gegen-
Psychiairie

Vorbemerkung

Die in der letzten Zeit steigende Zahl der Verdffenilichungen, die
sich unter verschiedenen Gesichispunkten mit einer gesellschafts-
kritischen Reflexion psychiatrischer und psychoanalytischer Theorie
und Praxis beschiftigen, zeigt, daf die psychische Krankheit als
soziale Tatsache in das Interesse eines kritischen Teils sowohl der
Offentlichkeit als auch der psychotherapeutisch Tétigen gerlickt ist.
Ein grundsitzliches Problem stellt dabei die Vermittlung von politi-
scher und therapeutischer Praxis dar, genauer: die politische Bedeu-
tung der Praxis der Psychotherapie innerhalb des gesellschaitlichen
Zusammenhangs. Die Besinnung darauf ist zumindest der traditio-
nellen Psychotherapie nicht selbstverstindlich: sie impliziert damit
von vornherein deren Kritik und zielt auf deren Verdnderung.

Eine solche Kritik hat sich dem Anspruch zu stellen, Theorie und

.Praxis der Psychotherapie und ihren Gegenstand {das kranke In-

dividuum) sowie die beides produzierenden gesellschaftlichen Ver-
haltnisse auf einer einheitlichen theoretischen Grundlage zu erfassen.
Methodische und inhaltliche Voraussetzung dieser Kritik ist jene, die
Marx im ,,Kapital” an der klassischen politischen Okonomie geleistet
hat. Allein ein auf Marx zuriickgreifendes Gesellschaftsverstindnis
kann das Verhiltnis von Individuum und Gesellschaft als historisch
vermitteltes konkret bestimmen, erst von hier aus 148t sich prinzi-
piell genauerer Aufschlul liber das gesellschaftliche Verhilinis ge-
winnen, innerhalb dessen Krankheit und Gesellschaft zu begreifen
sind. Letzten Endes kann diese allgemeine Hypothese nur durch eine
auf ihrer Basis entwickelte praktische und effektive Therapie be-
stiitigt werden; von der Existenz einer solchen Therapie kann gegen-
wirtig noch keine Rede sein. Ihre theoretische Begriindung in prak-
tischer Absicht setzt kritische Beschiftigung mit den derzeit gingigen
traditionellen Therapiemodellen voraus. In diesem Zusammenhang
hilft der globale und bequeme Verweis nicht weiter, die klinische
Psychiatrie — um die es hier zunichst gehen soll — repariere Ar-

* Dieser Beifrag ist gus Diskussionen einer Arbeitsgruppe hervor-
gegzngen, die sich mit Ansétrzen einer materialistischen Theraplekonzep-
tion beschiftigt. Die vorliegende Fassung wirde von Michael Dudziak
formuliert.
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beitskraft, passe die Kranken nur an kraukmachende Verh#linisge
wieder an oder kaserniere sie, wo die Anpassung nicht gelingt.

Die FErfahrungen 'und theoretischen Ansitze einer Reihe von
»gegen-psychiatrischen® Experimenten, die in den letzien Jahren
verdffentlicht wurden, sollen im folgenden kritisch gepriift werden
Den Protagonisten dieser Experimente ist der Versuch gemeinsan{.
aus der Kritik der praktischen Situation innerhalb der psyc.hiatri-l
schen Institutionen, in denen sie titig waren, alternative therapeu-
tische Modelle zu entwickeln. Die Grenze, an die diese Versuche sehr
bald stiefen, lag notwendig begriindet im tatsiichlichen Zusammen-
hang von psychischer Krankheit, psychiatrischer Institution und
kapitalistischer Gesellschaft, der damit zum Gegenstand ihrer Theo-
rie wurde. Die daraus entstandenen Konzeptionen — »~Anti-Fsy-
chiatrie®, ,Meta-Psychiatrie und #SPEK*Y —, die ihren Ansatg
Jeweils gesellschaftstheoretisch zu begriinden suchten, sollen hier im
Hinblick auf ihre Grundannahmen und praktisch-therapeutischen
Konsequenzen umrissen und kritisiert werden. Es soll gezeigt wer-
den, daf die drei Ansitze bei aller polemischen Distanz, die sie teil-
weise selbst zueinander formulieren, doch eine Irrtumsverwandi
schaft enthalten, von der anzunehmen ist, daB sie mit nicht durch-
schauten Fixierungen an den gesellschaftlichen Ort ihrer Praxis zy-
sammenhingen. SchlieBlich soll die Richtung angedeutet werden, in
der notwendige Voraussetzungen einer Psychotherapie auf materiali-
stischer Grundlage zu entwidkeln wiren.

Anti-Psychiatrie: Universalisierung der Entfremdung

Voraussetzungen: Die Anti-Psychiatrie begann nicht ohne for-
schungsgeschichtliche Voraussetzungen. Vor allem erbte sie von der
nordamerikanischen Schizophrenieforschung? die Zerstdrung eines

1 Zur Herkunft dieser Namen: »Aniti-Psychiatrie" nennen D. Cooper
und R. D. Laing ihre Arbeit, um die Negation der offiziellen psychiatri-
schen Institutionen deutlich zu machen. Die Reihe dieser prakiischen Ne-
gationen begann mit experimentellen Abteilungen in einem Krankenhaus
(,Villa 21") und endete in der totalen Ablehnung jedes psychiatrischen
Eingriifs in den Krankheitsverlauf (,Kingsley Hall*). Der Name ,Meta-
Esychiatrie” fiir die Arbeit F. Basaglias stammt von G. Scalia (,Der Sinn
des Wahnsinns®, in: Basaglia und Basaglia-Ongaro, 1972). Scalia bezeich-
nei{ damit den Ubergang von der Anti-Psychiatrie zu jener Basaglias, die
Kritik zugleich an Psychiatrie und Anti-Psychiatrie ist, insofern sie den
Ubergang in die ausdriicklich politische Analyse bringt. Die Arbeit des
Heidelberger ,,Sozialistischen Patientenkollektivs® (SPK} begann wie die
beiden anderen Ansitze in einer Veriinderung der Praxis innerhalb einer
Krankenhausabteilung, wurde in der Auseinandersetzung mit der Leitung
der Klinik gezwungen, sowohl den Ort als auch die Methode der Therapie
nach ,drauflen® zu verlegen und schliefilich als kriminalisierte Gruppie-
rung durch den Staat zerschlagen. Vgl. dazu die Literaturliste am Sehluf.

2 Ergebnisse dieses kommunikationstheoretischen Ansatzes der Schizo-
phrenieforschung finden sich u. a. in dem Reader: Schizophrenie und Fa-
milie. Frankfurt 1968, Eines der wichiigsten Ergebnisse ist die ,double-
bind-Hypothese®.
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borniert medizinischen Ansatzes, der die psychischen Schiiden auf
physiologische Anomalititen zurlckfithren wollte. Untersuchungea
hatien ergeben, dafi der Diagnostizierte immer als Teil eines grofie-
ren Netzes gestérter Kommunikationsbeziehungen zu verstehen ist®
Der Schritt zur Familienforschung befreite in der Theorie den Pa-
tienten aus dem methodologischen Gefiéngnis eines pathogenen
Natur-Zufalls, die Sprache der Kranken war nicht mehr blof3 der
Versuch, sich {rotz ihrer Krankheit ein wenn auch verriicktes Be-
wufitsein zu schaffen, sondern die Krankheit selbst war Sprache
einer verriickten XKommunikation in der Familie. Die friiher ,un-
sinnige® Artikulation bedeutete jetzt etwas, war verstehbar, verwies
in ihrer Struktur auf die Struktur einer Beziehung, deren Verwirrt-
heit als Ursache der Erkrankung angeschen wurde.

Psychiatrische Institution: Nachdem in dieser Weise der Versuch
unternommen war, die Bedeutung der Krankheit zu wverstehen,
unterzog die Anti-Psychiatrie den gesellschaftlichen Ort, an den im
Notfall die Familie ihr Opfer abgibt, der gleichen strukturellen
Analyse wie die Familie selbst. Die Institution Psychiatrische Klinik
wird als Kumpan in der Familienstrategie ,der raubgierigen Ver-
schlingung* des Patienten interpretiert® Der Kranke ,,... wird nicht
nur in eine Rolle, sondern in eine Karriere {(als Patient) inauguriert
durch die gemeinsame Aktion einer Koalition (einer ,Verschwi-
rung’) von Familie, Arzt, Beamten des Gesundheitsamtes, Psychia-
tern, Krankenschwestern, Sozialhelfern und oft auch Mitpatienten®*
Die gewalttiitige Fiirsorge in der Psychiatrie, die offizielle Entmiindi~-
gung nach derjenigen durch die Familie, die Rollenverteilung zwi-
schen Arzt, Pflegern und Patienten sowie die physikalische Behand-
lung (Elektroschock} erschienen den Anti-Psychiatern eher geeignet,
die Verwirrung zu chronifizieren, den Kranken zum Objekt einer
durch die Institution produzierten Krankengeschichte zu machen, als
ihm die Chance einer Rekonstruktion seiner Lebensfihigkeit zu
geben.

Die Zweifelhaftigkeit der herkémmlichen psychiatrischen Pra-
xis, sowohl in bezug auf die Richtigkeit des von der Medizin be-
stimmten Krankheitsbildes als auch in bezug auf die Heilungs-
erfolge, hatte die Anti-Psychiater zur Skepsis veranlafit. Sie be-
schritten den Weg der amerikanischen Schizophrenieforscher und
fiihrten selbst Untersuchungen iiber die Familie und ihr Umfeld
durch® Resultat war der Nachweis der sozialen Genese der psychi-
schen Krankhejj{. In der Folge nahmen sie eine Neubestimmung der
Begriffe psychische Krankheit und Schizophrenie vor, die nunmehr
verstanden wurden als ,Etikette”, die von , Leuten® unter bestimm-
ten gesellschaftlichen Umstinden liber solche verhingt werden, die
sich nicht entsprechend der in der Gesellschaft giiltigen Normalitéit

Laing 1967, S. 103,
Cooper 1971, S, 61.
Laing 1967, S. 110.
Laing und Esterson, 1970.
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verhalten. So habe die , Verschwirung” gegen die Etikettierten ihre
Wurzel auch nicht allein in der Struktur einzelner Personengruppen
und deren Zusammenspiel, sondern in der feindseligen gesellschaft-
lichen Wirklichkeit und der dort herrschenden Norm. Das Etikett sei
ein gesellschaffliches Faktum, weil die etikettierte Person entspre-

chend definiert und behandelt werde, dhnlichen {oder noch stirkeren) °

Zwingen und Schlidgen in der Anstalt ausgesetzt sei wie unter den
krankheitsproduzierenden Familienbedingungen. Hierin liege der
Grund daiiir, daB so viele Schizophrene nicht mehr aus dem Wahn
herausfinden und ihre Krankheit chronifiziert werde?.

Zweifellos bemiliht sich die Anti-Psychiatrie, das ungleiche Krifte-
verhiltnis zugunsten der Schwicheren (Etikettierten) zu verschieben
mit dem Versuch eines Heilungsverfahrens, das den gesellschaftlichen
Zwingen enthoben sein soll: einer Art von Anti-Therapie, deren
Vorldufer, wenn auch aus anderen theoretischen Momenten entstan-
den, die therapeutische Gemeinschaft war. Es schien, als bote sie den
adidquaten Ausgangspunkt zu einer Behandlung (im neutralen Sinn
des Wortes) der Patienten, die auf dem Prinzip der moglichst weit-
gehenden Nichteinmischung in jhr Zusammenleben und ihre Kom-
munikation beruht®.

Antipsychiatrische Theorie; ,Phinomenologie der Erfahrung®.
Ausgehend von der Kritik an der traditionellen Psychiatrie als einer
totalen Unterdriickungsinstanz, die dem Patienten seine Rolle suf-
zwinge und ihre eigene Gesellschaftlichkeit nicht mitreflektiere,
richtet sich das Mifitrauen der Anti-Psychiater nunmehr gegen die
Gesellschaft als Ganze, die als ursichlich angenommen wird fiir das
JAbgestempeltsein® der Schizophrenen und ihres Ausgeliefertseins
gegeniiber der michtigen Verschwirungsgemeinschaft. Das Gesell-
schaftsverstdndnis in der Theorie der Anti-Psychiafrie basiert auf

T Vgl Laing 1867, S. 110.

8 Das Behandlungsmodell der Therapeutischen Gemeinschaft, das sich
heute in der neueren kritischen Psychiatrie als bevorzugte Methode an-
bietet, entbehrt dabei jeder inhaltlichen Bestimmtheit. Ihr Prinzip ist die
Gemeinschaft selbst als therapeutisches Agens. In ihrer reinen Form be-
darf es keiner zusdtzlichen therapeuiischen Mittel, seien ¢s Arznelen, Rat-
schliige, Einzelbehandlungen. Arzte, Schwestern, Sozialpartner und An-
gestellte sehen ihre Beteiligung als Arheit mit dem Patienten und nicht fiir
1hn Die Entwicklung der Kommunitit ist zugleich der Prozel der Kon-
taktaufna.hme und Auseinandersetzung der in ihr lebenden Mitglieder.
Ohne #uflere regulative Einwirkung entwickeln sich auf dem gleichen
Wege therapeutische Gruppen, Arbeiisgruppen, Gruppen, die Aufnahme
und Beendigung der Therapie erarheiten usw. Jede Art der Regelung des
Zusammenlebens, der therapeutischen Versorgung und Erndhrung triffi
die Gesamtheit der in der Gemeinschaft lebenden Mitglieder. Dieses

Grundmodell ist allerdings in der prakiischen Verwendung jeder Art von-

Ver#nderung und fast allen Zwecken zuglinglich; entwickelt wurde es im
Rahmen der britischen Armeebsychiatrie in den letzten Jahren des
2. Weltkrieges durch Bion, Rickman und Jones (vgl. Basaglia 1971,
S. 182 f1).
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der Vorstellung von der totalen Entfremdung des gesellschaftlichen
Zusammenhangs in all seinen Erscheinungsformen. Die durchschnitt-
liche Art der Entfremdung gelte als Normalitdt und impliziere auf
Grund der ihr eigenen Logik jene Intoleranz, die Triger anderer
Entfremdungsformen, wie etwa dle Schizophrenen, ausstofe oder an
den ZuBersten Rand der Gesellschaft dringe. In der Rigiditit der
Durchsetzung ihrer Norm sei die Gesellschaft darauf bedacht, sich zu
erhalten. In dem Sinne sei sie ein System, das Gewalt ausiibe iiber
die Menschen vom Anfang ihrer Sozialisation an und mit Hilfe der
Instanz Familie die Kinder zur Anpassung zwinge. Dieser Terror
werde im Interesse der Erhaltung des Systems nicht offen ausgeiibt,
sondern stelle sich in mystifizierter Form dar, bspw. als ,Sorge”
oder ,Liebe". So entstehe fiir das Kind bereits in der Familie jener
pathogene Kommunikationszusammenhang, der sich als double-bind
kennzeichnen lasse. Die Erkenntnis der Anti-Psychiater in bezug aut
Gesellsch2ft und Entfremdung geht dabei von beobachteten Erschei-
nungsformen zwischenmenschlicher Kommunikation und Interaktion
aus. Wie Laing selbst betont, soll Anfangs- und Endpunkt seiner
Betrachtung das Individuum sein, und die Theorie selbst die ,arti-
kulierte Vision der Erfahrung?®®. Uhersehen wird freilich die logische
und methodische Unmiglichkeit, gesamfgesellschaftliche Zusammen-
hinge aus dem beschreibenden Verstehen von Inferakfionsphénome-
nen induktiv zu erschliefen.

Halter wir zunichst fest, dafl der Anti-Psychiatrie Laings nur die
Erfahrung des Individuums als theoretischer wie praktischer Aus-
gangspunkt gilt, und daf sie von hier, indem sie sich auf die Selte
des kranken Individuums stellf, kritisch die Gesellschaft als krank-
heitsbedingenden und -konservierenden Entiremdungszusammen-
hang zu analysieren such$. Diesen Fehler kdnnte man Universalisie-
rung einer punktuellen Erfahrung nennen. Es wird deutlich, da@ die
anti-psychiatrische Theorie, indem sie die Begriffe Gesellschaft und
Entfremdung unabhéingig von der bestimmten Gesellschaftsforma-
tion verwendet, lediglich Andeutungen in Richtung auf iiberindivi-
duelle und iiberinstitutionelle Zusamrmenhiinge geben, diese aber
nicht ursichlich kldren kann.

Bei Marx hat Entfremdung historischen Inhalt. Mit der Entwick-
lung des Privateigentums und vor allem mit der Entstehung des
Kapitalverhiiltnisses treten die Produkte gesellschaftlicher Arbeit
und die Strukturen des Reproduktionsverhiltnisses dem Menschen
als fremde gegeniiber. Aber die Entwicklung zur Universalitit der
Entfremdung ist gefalit als die Bedingung ihrer Aufhebbarkeit, Ent-
fremdung selbst wird also nicht als existentielle Seinsbedingung
verstanden, sondern als Bedingung des gesellschaftlichen Seins unter
der Herrschaft des Kapitals. Die anti~psychiatrische Theorie von der
Entfremdung als ontologischer und ihrer Aufhebbarkeit aus der
Kraft eines inneren, wahren Selbst betreibt dagegen die Restauration
metaphysischer Vorstellungen.

g Laing 1987, 3. 17.
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Bestimmung des Individuums: ,Erfahrung” — sowohl Ausgangs-
punkt fiir die Bildung der Theorie der Anti-Psychiatrie als auch ihr
Forschungsgegenstand — wird zum zentralen Begriff, Der Therapeut
erfahrt sowohl aus der Form der Kommunikation als auch aus den
Inhalten des Gesprochenen und Artikulierten, wie das Individuum
durch seine Erfahrung (persénliche Geschichte) bestimmt wird. Laing
betont die individuelle Einzigartigkeit einer jeden Geschichte, wenn
er die Erfahrung als einmalige, prinzipiell nichi mitteilbare bhe-
schréibt. Jeder kdnne nur die eigene Erfahrung in sich haben und
nicht die des anderen. Erfahrung sei die , Unsichtbarkeit des Men-
schen fiir den Menschen 1%, (Gleichzeitig realisiere sich Erfahrung als
Funktion von Verhalien in der Auseinandersetzung mit der Umwelt,
mit anderen Personen. Hier falle die Erfahrung der Manipulation
und Kontrolle durch die AulBenwelt zum Opfer und schlage sich in
entsprechend ,entfremdetem® Verhalten nieder, so daB Erfahrung
gespalten werde in eine dufere und eine innere Welt. So kénne das
Individuum entweder mehr entsprechend seiner Natur und seiner
eigentlichen Erfahrung leben oder mehr gegen seine Innerlichkeit,
was einer Anpassung an dullere Bedingungen gleichkéme. Hier stellt
sich die Frage, woher die innere Erfahrung ihren Inhalt und ihre
Einmaligkeit beziehen scll, wenn alle Bereiche des menschlichen
Lebens der Entfremdung der Verhiltnisse unterworfen sein sollen.
Der Widerspruch besteht darin, daBl die Erfahrung insgesamt, also
auch der ,innere Teil“, letztlich die bewuBtseinsmifiige Beziehung
mit der Umwelt darstellt, dennoch aber (gleichzeitig) vorn Einfluf
dieser Welt ausgeschlossen bleiben soll. Es bleibt vor allem unter
dem Aspekt der Persdnlichkeitsentwicklung unklar, wie das gesche-
hen kann. Ebenso bleibt die These von der Evidenz der prinzipiellen
Unvermittelbarkeit von Erfahrung unklar und unbegriindet. Erfah-
rung und Verhalten als Vermittlung zwischen einzelnem und Gesell-
schaft sollen also einmal verstanden werden als geprdgt durch den
Zwang der Gesellschaft, der auf das ohnmichtige Individuum aus-
geilibt wird, ein anderer Teil der Erfahrung aber (die innere) soli
Eigentum des ,reinen” Individuums bleiben. Die Trennung von In-
dividuum und Gesellschaft ist konstitutives Element, das Individuum
wird nur zum Teil und negativ als gesellschaftlich bedingtes verstan-
den. Auf der anderen Seite wird die , wahre Natur“ als wirkliche,
von gesellschaftlicher Geschichte befreite und auf Personalgeschichte
reduzierte Identitit des Individuums hypostasiert. Damit steht der
Gesellschaft und der Geschichte ein Subjekt gegeniiber, die Welt teilt
sich ihm in innere und dufliere. Die anti-psychiatrische Arbeit erwihlt
als ihr hauptsichliches Forschungsgebiet diese innere Welt, in der die
Erfahrung des einzelnen vermeintlich ungebrochen durch Gesell-
schaft existieren kann. Laing sagt von sich: ,Ich hin Spezialist fir
Vorgénge im inneren Raum und in der inneren Zeit...'"." Die Mig-
lichkeit der Heilung wird vermutet in der Erforschung der eigent-

10 Laing 1967, S. 12.
11 Laing 1967, S. 51.
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lichen Erfahrung der inneren Welt durch den einzelnen. Hierin liege
der Weg zuriick zum Selbst, der im Optimalfail die Herstellung der
wahren Gesundheit bewirke iiber die Auflgsung des an die entfrem-
dete Realitit angepaliten falschen Ichs und die Re-Etablierung einer
neuen Art von Ego-Funktion !%, von der allerdings nicht gesagt wird,
wie sie aussieht. Wiederentdeckung und Erforschung der inneren
Welt bedeute so den entscheidenden Schritt zur Aufhebung des Ge-
gensatzes von innen und auflen, d. h, zur Heilung der Entfremdung.
An dieser Stelle offenbart sich Laings Subjektivismus in wiinschens-
werter Deutlichkeit:

Die Entfremdung der Subjekte durch die dufere Welt soll auf-
gehoben werden durch deren Reise nach innen. Damit der Gegensatz
wirklich 1osbar wird, muff nun prakiisch alich die suBere Welt, d. h.
die gesamte Gesellschaft, demselben Verfahren unterworfen werden.
Wamit die gesellschaftlichen Verhiltnisse in eine Summe ,wahrer
Ichs' aufgeldst wire'®. Hier schldgt der Subjektivismus in resignierte
Hilflosigkeit um: Die Hoffnung, mit dieser Methode die ganze Ge-
sellschaft zu sanieren, sieht Laing enttduscht auf Grund der zu unter-
stellenden negativen Reaktion der uneinsichtigen Gesellschaft, die
wohl kaum die entsprechenden Bedingungen schaffen wiirde, Stdtten
nimlich, wo viele sich auf die Erforschungsreise in ihren inneren
Raum begeben kdnnten mit Hilfe anderer, die damit bereits Erfah~
rung hitten.

An der Gesellschaft kommt die Anti-Psychiatrie freilich nicht vor-
bei. Indem die Aktionsstrategie sich notwendig zur Publikations-
strategie wandelt, steigt der Allgemeinheitsgrad: Die krankmachende
Gesellschaft muf3 als Existenzbedingung jedes einzelnen, d.h. ail-
gemein begreifbar gemacht werden. Dazu greift Laing auf Sartres
Existential-Ontologie zuriick, Dessen ontologische Theorie der Ent-
fremdung und deren konstituierender Erfahrungsbegriff wurde von
den Anti-Psychialern als die ihrem Gegenstand (menschliche Kom-
munikation und Interaktion) angemessene vorgefunden und der eige-
nen Theorie als philosophische Begriindung unterlegt. Sowchl das
Bild von der Welt als einer mitleidlosen, gewaltausiibenden als auch
die Suche nach der Wahrheit in der Subjektivitit sind ihr entlehnt.
Von Sartre wird die positive Freiheit des Individuums {ibernommen,
verstanden als die bewulltseinsmiBige Anstrengung, zu sich selbst zu
kommen in Uberschreitung der Grenzen der Gegenwart in Ort und
Zeit, Mit dieser Ontologisierung des Verh#ltnisses von Individuum
und Gesellschaft, das doch als historisches Produkt und Entwick-
lungsstadium zu begreifen wire, tritt Laing gewissermaflen die
Flucht in die metaphysische Totale an.

Anti-psychiatrische Praxis: Der Verzicht auf eine Theorie der
Krankheit und damit auf therapeutische Technik entsteht auf Grund
der Weigerung, die geselischaftliche ,Etikettierung‘ zu iibernehmen,

12 TLaing 1967, S. 133.
13 Das wire die ,Politik der Erfahrung”, wie Laings ,Phinomenclogie
der Erfahrung“ im englischen Original {ibrigens hetiteit ist.




76 Autorenkollelktiv

auf der Basis der abstrakten Negation der Gesellschaft als Entfrem-
dungszusammenhang und deren Bestimmungen iiberhaupt. ,Vom
entfremdeten Ausgangspunkt unserer Pseudo-Gesundheit aus ist
alles offen”: Weder Gesundheit noch Verriicktheit seien annghernd
das, was sie zu sein behaupten. Verrilicktheit kénne auch die ,natiir-
liche Heilung jener entfremdeten Integration sein..., die wir ,gei-
stige Gesundheit' nennen**, Die Anti-Psychiatrie widerspricht sich
selbst, wenn sie meint, auf jegliche inhaltliche Definition von Krank-
heit verzichten zu konnen, wo doch ihr Selbstverstindnis —- ihre
Praxis sel eine zeitlich begrenzte Durchgangsphase zur Heilung des
Individuums mit dem Ziel der Riickentlassung in die Gesellschaft -—
Kriterien zur Feststellung von Heilung erforderlich macht 5,

Die anti-psychiatrischen Heilungsstitien erheben den Anspruch,
den krankmachenden Strukturen des gesellschafilichen Systems
weitgehend enthoben zu sein, Bedingungen zu schaffen, wo der
Kranke ganz bei sich sein kdnne, keinen Pressionen und Behandlun-

., gen ausgesetzt sei, aber Hilfe erhielte, wo er sie wirklich brauche.

»Villa 21“; Familienorientierte Krankheitsanalyse und die Praxis
der therapeutischen Gemeinschaft waren die Ausgangspunkte des
ersten antipsychiatrischen Experiments, der Villa 21, einer Station
unter der Leitung von Cocoper in einem Londoner Krankenhaus.
Insgesamt haben alle Beteiligten — Arzte, Pfleger, Therapeuten —
nach und nach ihre besonderen Behandlungsaufgaben zurickgewie-
sen — bis auf das absoclute Minimum gelegentlicher Anwendung von
Beruhigungsmitteln und die gesetzlich vorgeschriebenen MaBnahmen
und Kontrollen — und sich zusammen mit den Patienten einem
kollektiven und umfassenden Erfahrungsprozel ilber ihre eigenen
Angste und Neidgefiihle vor der Freiheit der Patienten ausgesetzt;
man wurde sich des Zusammenbruchs der Rollengrenzen bewu8t:

wDieser war ein notwendiges Stadium auf dem Wege dahin, dal
das Personal und die Patienten sich selbst und ihre Beziehungen
zueinander nicht auf Grund eines aufgepropften, abstrakten Etiket-
tiersystems definierten, das einige technische oder quasi-technische
Funktionen widerspiegelie, sondern im Hinblick auf die persdnliche
Realitit jedes Mitglieds der Gemeinschaft. (...) An diesem Punkt
wurde die radikalste Abkehr von der konventlonellen psychiatri-
schen Arbelt eingeleitet. Wenn das frztliche und Pflegepersonal
vorgeschriebene Ideen lther seine Aufgabe zuriickwies und nicht
genau wulite, was als nichstes zu tun sei — warum dann tiberhaupt
etwas tun 1?7

‘Wurden zu Beginn des Experiments noch therapeutische Eingriffe -

in solchen Fillen als notwendig angeschen, wo der Patient in der
Klinik — ohne das zu wissen — seine krankmachende Familien-
, situation wiederholte und in pathologische Kommunikationsmuster

14 Laing 1967, 5. 133 &
15 Vgl Boyers und Orrill 1972, 8. 131.
16 Cooper 1971, S. 110.
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zuriickfiel, die eine entmystifizierende Metakommunikation zwischen
Therapeut und Patient erforderlich machten, so wurde jetzt jeder
Eingriff radikal in Frage gestellt. Die Konsequenz dieser Abkehr
von jeglicher Behandlung fithrte die Anti-Psychiatrie zum Exodus
aus der Klinik und scheinbar zuriick in die Gesellschaft, zu jener
Form therapeutischer Wohngemeinschaften, die als , Net-Work" und
darunter besonders , Kingsley Hall* hekannt geworden sind.

Net-Work wurde getragen von einer Gruppe in London wohnen-
der Psychiater, Sozialarbeiter, psychisch Kranker und anderer daran
Interessierter, die auf verschiedene Art zusammenarbeiteten, auch
die Familien der Patienten und soziale Institutionen einbezogen und
vor allem versuchten, Rollenverhalten soweit wie méglich abzu-
bauen, besonders das von Machttrigern und Untergebenen. Aber
Laing berichtet aus eigener Anschauung, bereits die Tatsache, daB
eben dozh gelegentlich #rztliche Hilfe nétig sei, schaffe Rollen-
konstellationen immer wieder neu. Auf die problematische Verwen-
dung des Rollenbegriffs durch die Anti-Psychiatrie wird noch ein-
zugehen sein. Die wunschhafte Vorstellung, derartige Gemeinschaf-
ten kinnten Freirdume gegen die Gesellschaft und ihre Bedingungen
sein, ist lediglich eine Fortsetzung der falschen Annahme, es gidbe im
Individuum nicht-gesellschafiliche Bereiche.

Therapeutische Momente: Die Anti-Psychiatrie hat den Anspruch,
die methodische Basis der nicht-behandelnden Therapie zu reduzie-
ren auf das Bereitstellen von Riumen und die Anwesenheit einiger
pnErfahrener®, die bei der Qrientierung auf der ,Reise* und der Her-
stellung der meta-nocia (der Umkehr-Bekehrung zur inneren Realitit)
helfen.

»Anstelle des Degradierungszeremoniells aus psychiatrischer Un-
tersuchung, Diagnose und Prognose brauchen wir fiir die dazu Be-
reiten {in psychiatrischer Terminologie oft jene, die auf dem Wege
in ejnen schizophrenen Zusammenbruch sind) ein Initiationszeremo-
niell; durch dieses sollen sie bel voller sozialer Zustimmung und
Unterstiltzung in den inneren Raum und die innere Zeit geleitet
werden von Leuten, die bereits dort gewesen und zuriickgekehrt
sind, In der Psychiatrie wiirde das heiBen: Ex-Patienten helfen
zukiinftigen Patienten, verrlickt zu werden17.*

Die entscheidenden therapeutischen Momente sollen sich spontan,
unvorhersagbar und einmalig aus der Situation, aus dem Zusam-
menleben heraus ergeben. Neben dieser Zufalls-Therapie in der Ge-
meinschaft gibt es aber durchaus noch die traditionelle Verstehens-
Beziehung zwischen Therapeut und Kranken, die der Versuch sein
soll, ,die Ganzheit der Existenz durch die Relationen zu-einander
wieder herzustellen®, oder: ,Psychotherapie.besteht im Abtragen all
dessen, was zwischen uns steht — der Stltzen, Masken, Rollen, Lii-
gen, Widerstinde, Angste, Projektionen und Introjektionen...18.%

17 Laing 1967, S. 117.
18 Laing 1967, S. 39.
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Letzten Endes zeigt sich, dafl die praktische Widerspriichlichleeil
enti-psychiatrischer Therapie nicht aufgeldst werden kann:

Der Kranke kann in den Therapeutischen Wohngemeinschaften
Net-Works existieren, er bezahlt nichts, niemand bezahlt fir ihn, die
Behandlung im traditionellen Sinne ist abgeschafft. Er kann sich
artikulieren in der Form der Regression, des Acting-Out, er kann
auf die ,Reise” in sein Inneres gehen und dabei ein anscheinend von
der Gesellschaft und ihren Zwingen befreites Dasein flihren. Net-
Work ist in gewisser Weise im eigenen Verstindnis rur therapeuti-
schen Institution fiir die Gesellschaft geworden: Die Artikulation
des Kranken wird hier zu etwas, das man Peesie der Erfahrung nen-
nen kénnte, an der — so0 die Anti-Psychiater — die Gesellschaft
lernen und den Wunsch nach unentfremdeter Erfahrung entwickeln
kann. Man kénnte meinen, unfer diesemn Aspekf fithre der Kranke
das gesellschaftlichie Dasein des Bohemiens oder Kiinstlers; man 1aft
dann aber die sehr spezifischen Bedingungen auBer acht:

Die therapeutische Praris bleibt als initilerendes Prinzip und prak-
tischer Rahmen von Net-Work und den anderen anti-psychiatrischen
Institutionen bestehen und definiert von vornherein deren praktische
(auch gesellschaftliche) Funktion; das Prinzip der Nicht-Behandlung
ist ein Behandlungsprinzip, und es ist der Therapeut (oder der bereits
Erfahrene), der die Kranken behandelt, auch wenn er das anders
nennt.

Exkurs zur Arzt-Patient-Bezichung

Fragt man nach den Entwicklungsbedingungen und -ursachen der
Anti-Psychiatrie, so mag es niitzlich sein, noch einmal einige wesent-
liche Momente ihrer Praxis hervorzuheben:

— Negation der Behandlung, therapeutisches Prinzip der Nicht-
einmischung;

— Verzicht auf eine Theorie der Krankheit;

— Positive Emphase des Zustands der Verwirrtheit;

— Verzicht auf Rollendefinitionen und Rollenverhalten;

— Ontologisierung des Gegensatzes von Individuum und Gesell-
schaft.

Die Anti-Psychiater selbst sind offenbar ausgegangen von den
Erfahrungen in psychiatrischen Kliniken. Sje fanden eine spezifische,
versachlichte Herrschaftsbeziehung zwischen Arzt und Patient vor,
die sle implizit oder explizit zum Gegenstand ihrer Kritik erhoben.

Das Arzt-Patient~-Verhiltnis ist unter den Bedingungen der biir-
gerlichen Gesellschaft ein doppeltes: , Einmal ist es eine untirennbare
Finheit einer spezifischen gesellschaftlich-zwischenmenschlichen Be-
ziehung von sich in bestimmter Weise zueinander verhaltenden In-
dividuen, zum anderen ist es gleichzeitig ein Verh&ltnis des Arzies
zum Objekt seiner Tédtigkeit, auf das er in bestimmter Weise ein-
wirkt % Das erste Moment der Arzt-Patient-Beziehung sei hier

19 Lgther 1967, S. 170
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Subjekt-Beziehung genannt, das zweite Objekt-Beziehung, da es sich
als Arbeitsbeziehung charakterisieren 140t.

Zur Objekt-Beziehung: Es ist der ArbeitsprozeB des Arztes (hier;
in der Klinik), der die konkrete Beziehung Arzt-Patient Uberhaupt
erst zustande bringt. Innerhalb dieser konkreten Arbeitsbeziehung
haben beide Beteiligten eine unterschiedliche Pasition: Der Arzt tritt
auf als Arbeitender, auasi als Subjekt des Prozesses, wahrend der an-
dere, dessen Arbeitssphiire auflerhalb des Krankenhauses liegt, zum
Objekt wird, an dem etwas getan wird. Strenggenommen wird die
Arbeitsbezichung durch das Symptom des Kranken und die dem
zugeordnete Tatigkeit des Arztes strukfuriert, wobei es in diesern Zu-
sammenhang gleichgililtig ist, ob das Cbjekt der drztlichen Tatigkeit
ein entziindeter Blinddarm oder die Perstnlichkeit des Kranken ist.
In diesem Sinne bemerkt Laing: ,Psychotherapeuten sind Speziali-
sten fiir menschliche Beziehungen®.“ Die Spezialisierung &rztlicher
Tatigkeit ist nur im historischen Kontex{ der gesellschaftlichen Ar-
beitsteilung zu begreifen — gleiches gilt fiir ihre Veriinderung.

Zur Subjekt-Beziehung: Hier sind Arzt und Patient Angehirige
der gleichen Gesellschaft, unterliegen den gleichen gesellschaftlichen
allgemeinen Bedingungen usw. In diesem Sinne treten sich zwei
Persdnlichkeiten oder Subjekte gegeniber, die u. U. auf gleiche oder
dhnliche Erfahrungen zuriickgreifen kénnen. Dem Arzt wird so der
Kranke auf der einen Seite zum objektivierten ,Fall’ (was sich etwa
an der #rztlichen Terminologie ablesen 148%), der mittels therapeu-
tischer Arbeitstechniken zu behandeln ist, und zum anderen zum
Partner in einer {mehr oder minder intensiven) ,spezifischen gesell-
schaftlich-zwischenmenschlichen”, aber nicht qua medizinischer Té-
tigkeit vermittelten abstrakten Beziehung, In der Psychiatrie er-
scheint diese Widerspriichlichkeit bescnders krass: Die Persénlichkeit
des Kranken kommt gewissermaBen doppelt vor, als’objektivierte
und’als unvermittelte, scheinbar unmittelbare, in der Beziehung

zweier Subjekte. Die letztere Beziehungsqualitit nimmt die Anti-

Psychiatrie zum Ausgangspunkt, um die pesellschaftlich determi-
nierte Widerspriichlichkeit psychiatrischer Praxis kritisch zum ab-
strakten Subjekt hin aunfzuldsen. Dabei gerdt fast programmatisch
die Tatsache aus dem Blickfeld, dall Arzt wie Patient Teilarbeiter an
unterschiedlichen Orten sind. In der Konsequenz 146t sich ihr Ver-

hiltnis, da die konkrete gesellschaftliche Bestimmung der drztlichen.

Taigkeit dabei (als ,Behandlung”) mit verschwindet, als eines nur

noch unterschiedlicher Rollen beschreiben, die als Verhaltensanfor-
derungen von der Gesellschaft ,aufgepfropft* werden und die ledig-

lich ,einige technische oder quasi-technische Funk{ionen* widerspie-
geln, Die Beziehungen des Personals und der Patienten zueinander

definjeren sich nun ,im Hinblick auf die pers&nliche Realitdt jeden-

Mitglieds der Gemeinschaft” (s, 0.). Wir finden dementsprechend

bei den Antipsychiatern auch keine Angaben {iber die mbgliche ge-

sellschaftliche Perspektive der ,geheilten’ Patienten.

20 Laing 1967, S. 47.
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Mit der Negation der objektivierenden Behandlung wird konse-
quent auch deren Theorie der Krankheit als blofie Etikettierung
negiert. Das Subjekt tritt in seiner ,persénlichen Realitdt* der Ge-
gellschaft entgegen, von der man sich abstrahierend scheinbar befreit,
hat, ,Es gibt keinen ,Zustand’ wie ,Schizophrenie’, doch das Etikett
ist ein soziales Faktum und das soziale Faktum ein Politikum #“, das
der Erkldrung und Kritik bedarf. So gelangt die Anti-Psychiatrie,
freilich um den Preis des begrifflichen Verlusts ihres eigenen kon-
kreten Verh#ltnisses zur Gesellschaft als Teil der gesellschaftlichen
Gesamtarbeit, zur beschriebenen subjektivistischen Konzeption des
Verhiltnisses von Individuum und Gesellschaft und ihrer Praxis.

Diese Bemerkungen sollen zunéchst die strukturellen Bedingungen
der Fehlerhaftigkeit des anti-psychiatrischen Ansatzes kliren helfen,
ohne den Anspruch einer umfassenden Analyse zu erheben?2, Inner-
halb einer kritischen Geschichte der Psychiatrie wire wesentlich
mehr Gewicht zu legen auf die relativen Verdienste der Anti-Psy-
chiatrie im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der Therapie-
form der Therapeutischen Gemeinschaft und dem Versuch, die so-
ziale Tatsache der psychischen Krankheit in einen politischen Kon-
text zu stellen. An dieser Stelle ging es nur um die Kritik der gesell-
schaftstheoretischen Grundannahmen der Anti-Psychiatrie.

Meta-Psychiatrie: Universalisierung dexr Gewalt
Mit dem ,meta-psychiatrischen® Ansatz France Basaglias und

| seiner Mitarbeiter®® haben sich bereits Heinz-Harald Abholz und
. Irma Gleiss auseinandergesetzt?s, Ausgehend vom Gesellschaftsbild

Basaglias, das sie als , Version der Kritischen Theorie" mit der »An-
nahme der Eindimensionalitit der kapitalistischen Gesellschaft*

~ charakterisieren, richtet sich ihre Kritik auf die logische Konsequenz

. jener Theorie, die ihrer Ansicht nach auch Basaglia zieht, néamlich

die sozialen Randgruppen als einzig mdgliche Triger revolutionirer
Verdnderung zu begreifen, womit im konkreten Fall die psychiatri-
schen Patienten gemeint sind.

Basaglias Gesellschaftshild teilt zwar einige Grundelemente mit
der ,Kritischen Theorie“, nicht aber an allen Stellen deren imma-
nente Folgerichtigkeit. Die Briichigkeit und Unschiirfe seines An-
satzes verweisen auf die methodologischen Bedingungen, unter denen

21 Laing 1967, S. 110

22 Ein solcher Erklirungsversuch hi#tte eine Reihe wichtiger Bedin-
gungen zu berlicksichtigen, wie die Okonomie des psychiatrischen Sektors,
die sozialtechnische Reform seitens des spitkapitalistischen Staats, die auf
eine Erhdhung der therapeutischen Rentabilitit zielt, den EinftuB dieser
Reformpolitik auf neuere psychiatrische Konzeptionen wie etwa die Ge-
meindepsychiatrie in Frankreich und Italien (vgl. dazu: Basaglia und
Basaglia Ongaro 1972) sowie Elnfliisse der hiirgerlichern Ideologie im
weitesten Sinne.

23 Basaglia 1871, Basaglia und Basaglia Ongaro 1972.

24 Abholz/Gleiss, Argument 71, 1872,

25 Ehd, S. 82.
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dieser entstand und formuliert wurde., Fiir Basaglia stellt sich die
kapitalistische Gesellschaft dar als Universum von Gewalt und Aus-
schluf3:

~Familie, Schule, Fabrik, Universitidt und Krankenhaus sind Insti-
tutionen, die auf einer sirengen Rollenverteilung griinden, ndmlich
der genau festgelegten Arbeifsteilung (Herr und Knecht, Lehrer und
Schiiler, Arbeitgeber und Arbeitnehmer, Arzt und Patient, Befehls-
haber und Befehlsempfinger). Das bedeutet, daB diese Institutionen
eine scharfe Trennung In dle Gruppe der Machthaber und die
Gruppe der Machtlosen etablieren, Daraus 146t sich wiederum ah-
leiten, daf die Rollenverteilung gleichzusetzen ist mit Gewalt und
Unterdriickung in dem Verhiltnis von Macht und Ohn-Macht, und
diese bedeutet wiederurn den Ausschlull der Ohn-Méchtigen durch
die Michtigen, Gewalt und Ausschlull bestimmen jede mdégliche
Beziehung in unserer Gesellschaft 2.%

Basaglia zufolge fungieren die Institutionen — so unterschiedlich
sie realiter aussehen mogen — nicht nur als Triger der Gewalt, als
Vermittlungsinstrumente der Herrschaft der Michtigen, sondern sie
werden geradezu durch die Notwendigkeit, Gewalt auszuiliben und
diese gleichzeitig in der heutigen Gesellschaft als offene nicht mehr
kenntlich machen zu kénnen, produziert. Der Widerspruch, der sich
darin duBere, fiihre zur ideclogischen Legitimierung der Institutio-
nen als notwendig fiir die Erziehung, die Heilung der Kranken ete.
Damit erscheine aber die den Institutionen innewohnende und durch
sie produzierte Gewalt mystifiziert. Die neuen Triger der Institu-
tionen -— ,der neue Sozialpsychiater, der Psychotherapeut, der So-
zialarbeiter, Betriebspsychologe und Industriesoziologe (um nur
einige zu nennen)?”® — deren Arbeit in dieser Mystifikation als
sozialtechnische erscheine, garantierten ,mit ihrer vermeintlich wie-
dergutmachenden gewaltlosen technischen Arbeit in Wahrheit nur
den Fortbestand der globalen Gewalt #8,

Praktisches Resultat therapeutischer Tatigkeit der Psychiatrie sei
demzufolge die Verldngerung des Objektstatus der Kranken, mit
dem diese — dies das wesentliche Ziel det AKtivitit — sich ‘ahzufin-
den hitten. Die therapeutische MaBnahme setze in diesem Sinn die
Diskriminierung der sozialen Unterlegenheit des Kranken mit ande-
ren Mitteln fort. Klassische wie neuere Psychiatrie fungieren — so
gesehen — als wissenschaftlich-ideologische Rechtfertigung des durch
Anstalten und Kliniken ausgeiibten Zwangs, an dem Psychiater,
Therapeuten und das tbrige Personal partizipieren, einerlei, ob sie
der Mystifikation der Gewalt aufsitzen oder nicht, — So versetzt
sich Basaglia in ein abstraktes Dilemma:

JDie Aufgabe des Psychiaters kann also nur darin bestehen, auf
Scheinlsungen zu verzichten und die Gesamtsituation, in der alle,
Ausgeschlossene wie Ausschliefiende, leben, ins Bewufitsein 2u

26 Basaglia 1971, 8. 116; Hervorhebungen durch uns, d. V.
27 Basaglia 1971, S, 125.
28 aal.
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riicken. Die Figur des ,Therapeuten* bleibt ambivalent, solange wir
uns nicht darliber klarwerden, welches Splel man von uns verlangt,
Wenn die therapeutiische Arheit darauf hinauslduft, den Patienten
daran zu hindern, dal sich sein Bewubfitsein, ausgeschlossen zu seln,
vom besonderen Umkreis seiner ,Verfolgung® (Familie, Nachbarn,
Anstalt) in eine globale Dimension verlagert (dall er nimlich von
einer Gesellschaft ausgeschlossen ist, die effektiv nichts von ihm
wissen will}, dann bleibt uns nichts anderes {ibrig, als jede thera-
peutische Mafnahme abzulehnen, die nur darauf ausgerichtet ist,
die Reaktionen des Ausgeschlossenen gegen den, der ihn ausschiieft,
abzumildern. Das setzt jedoch voraus, dall wir selbst, die Verwalter
der Macht und der Gewalt, uns bewulit werden, unsererseits Aus-
geschlossene zu sein, weil wir in unserer Rolle als Ausschliefende
genauso verdinglicht werden®,“

Der Handlungsspielraum des Psychiaters, der sich seiner Lage
unter diesen Umstinden bewuBt wird, erscheint drastisch verengt auf
die Moglichkeit der Kritik. Einerseits geht es dabei um die Kritik
psychiatrischer Ansatze generell unter dem Aspekt ihrer gesellschaft-
lichen Funktion, zum anderen darum, den Kranken ihre Situation
als Ausgeschlossene transparent zu machen, d.h. ihnen ihre Asyl-
situation und — damit vorgegeben — ihren Status und Zustand als
Qualitit der spezifischen Beziehung zwischen ihnen und der Gesell-
schaft einsichtig zu machen. Damit hat der kritisch-therapeutische
Impuls freilich schon seine Grenze erreicht, denn die Gesellschaft ist
— und dariiber ist sich Basaglia durchaus klar — aus den Asylen und
Anstalten heraus nicht zu verdndern. Die politische Perspektive der
Kranken auflerhalb der Anstalt verliert sich in vage Hoffnung auf
Sand im Getriebe, darauf,

w . daB die Gegenwart von Stirelementen in anderen Institutio-
nen, wie Familie, Schule und Fabrik, von Individuen also, die aus
einer psychiatrischen Anstalt entlassen wurden, welche nicht ldnger
Abladeplatz fiir die duferen Widerspriiche sein will, dazu verhelfen
kénnte (analog zum Widerspruch der ,Norm® an einem Ort des Ab-
normen), die eigentlichen Widerspriiche im Bereich der sogenannten
»Norm®™ zu demaskieren. Der ehetmnalige Anstaltspatient kann seine
Rolle als reintegriertes Individuum dank seiner Begegnung mit
einer Institution zur Reintegration zwar ausiiben; aber seine Riick-
kehr in die AuBenwelt kann auch durchaus dazu heltragen, die vom
System gewollte Eindimensionalitiit der Welt offenkundig zu negle-
ren. Damit wiirde seine blofle Prisenz zur Infragestellung des
Systems beitragen. Gleichzeitig wiirde er damit die Richtigkelt einer
Aktion beweisen, in der sich eine Institution engagiert hat, welche
nicht ldnger als widerspruchsfreier Abladeplatz fiir die Antagonis-
men der Gesellschaft zu existieren beabsichtigt0.*

Solche Passagen lassen Resignation erkennen: Das Problem, thera-
peutische Institutionen (und damit ,Sachwalter der Herrschenden®

oder des , Establishments® oder der ,,Machtigen“ — die Begriffe wer-
den synonym gebraucht) zu sein und das auf Grund des eigenen

20 PBasaglia 1971, S. 126; Hervorhebungen durch uns, d. V.
30 Basaglia 1971, S. 367, Hervorhebungen durch uns, d. V.
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Anspruchs gleichzeitig negieren zu miissen, hat sich als praktisch
unldsbar erwiesen. Die Klinik in Ggrz, deren ,,Offnung” der Aus-
gangspunkt des therapeutischen Experiments war, wird heute als
reformierte Institution, d.h. als ,Therapeutische Gemeinschaft®
weltergefithrt. ,In theoretischer wie praktischer Hinsicht befinden
Wwir uns in einer Sacligasse®, rdumt Basaglia ein®; der gesellschafts-
kritische Ansatz hat — gemessen am Anspruch des kritischen Ver-
fahrens — minimale Ergebnisse gezeitigt. Innerhalb der Institution
hat sich ein verindertes Verstindnis der Krankheit durchgesetzt, die
ehedem geschlossenen Abieilungen sind geéffnet worden — der
Institutionscharakter der Klinik freilich blieh.

Dies MiBverh&linis einmal vorausgesetzt, wire nach den metho-
dischen Irrtimern der Konzeption zu fragen, die solche Konse-
quenzen unabweisbar machen: Basaglias Gesellschaftskritik bedient
sich einer Terminoclogie, die — obwohl vor dem Hintergrund der
Kritischen Theorie negativ gewendet — ihre Herkunft aus der posi-
tivistischen Soziologie kaum wverbirgt. So werden Familie, Schule,
Fabrik, Universitit, Gefingnis und Krankenhaus unter den Begriff
oInstitution® subsumiert, diese Institutionen grinden auf ,Rollen-
verteilung®, die -— wie in der Anti-Psychiatrie — mit Arbeitsteilung
gleichgesetzt wird. Die Gesellschaft wird dabei von Basaglia in zwei _
~Gruppen” zerteilt, von denen die eine die ,Macht* und damit
»soziale Kontrolle® iiber die andere ausiibt. Die gesamte Gesellschaft
gerdt ihm auf diese Weise, ausgehend von der Erfahrung in der In-
stitution Anstalt, in der die Kranken tatsichlich als titige Elemente
des materiellen Lebensprozesses der Gesellschaft nicht mehr fungie-
ren und in der ihre materielle Lebenstitigkeit zur Arbeitstherapie
verkommen ist, zu einem abstrakten, kontinuierlichen und statischen
Herrschafts- bzw, Verwaltungszusammenhang. Aus dem relativ
statischen gesellschaftlichen Teilsystem der psychiatrischen Anstalt,
fiir dessen weitgehend undynamische Innenbeziehungen ,Herr-
schaft”, ,Institution”, ,Macht® und , Ausschluf® (im Sinne der Tren-
nung der Tétigkeit der Patienten vom geselischaftlichen Prozef)
treffende Formalisierungen darstellen mégen, entwickelt Basaglia
ein Begriffssystem, mit dessen Hilfe die gesamte Gesellschaft zu
einem Herrschaftskontinuum verflacht und die Situation der Kran-
ken als exemplarisch und allgemeingiiltig beschrieben werden kann.

Sein Mandat als Kritiker der Gesellschaft, die als Kontinuum aller
Institutionen der Gewalt verstanden wird, bezieht der Psychiater
Basaglia aus der Erfahrung der Gewalt in einer Institution. Damit
ist die Psychiatrie als Metapsychiatrie in die Kritik der Gesellschaft
aufgeldst, mit der Konsequenz, daBl ihre Abstraktion zur Kritik der
Gewalt iiber die besonderen gesellschaftlichen Verhiltnisse, in der
sich die psychische Krankheit befindet und entwickelt, hinweggeht.
Indem er die Krankheit als Devianz, als Normkonfliki mit einer
vorher auf Herrschaftskategorien reduzierten Gesellschaft begreift,
verwandelt sich ihm der Kranke unter der Hand zur negativen

31 Basaglia 1971, S. 368.
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Charaktermaske der Gesellschaft — eine Reduktion, die ihm an-
gesichts der zuvor konstatierten ohnmichiligen eigenen DPosition
gegenlber der Gesellschaft auch noch therapeutisch die Hinde hin-
det. Jeder organisatorisch konsolidierte Schritt therapeutischer Akti-
vitit droht neue Institutionen und damit neue Gewalt zu schaffen,
bringt ihn dem gesellschaftlichen Zusammenhang néher, nétigt ihn
zu Kritik und Destruktion — so entsteht eine sich stéindig aufs neue
festfahrende Situation.

So wie die konkreteren Aspektie des Kranlkseins einzelner Patien-
ten dieser Rollen-Definition von Krankheit entfallen, so entfallt auch
die konkrete therapeutische Arbeit (d. h. die Praxis der Therapeu-
tischen Gemeinschaft) dem theoretischen Zugriff Basaglias. Seine
Kritik an den englischen Ansétzen der Anti-Psychiatrie 3 geht ebenso
am eigentlichen Inhalt des iherapeutischen Verfahrens vorbei wie
seine eigene Selbstkritik.

Eben die Vagheit der Perspektiven, die Basaglia angibt®, mag
Abholz und Gleiss zu der Annahme bringen, er beschiftige sich mit
einer Randgruppenstrategie. Es mufl freilich beriicksichtigt werden,
dal3 das Buch -~ erschienen 8 Jahre nach dem Beginn des Experi-
ments in Gorz — nicht nur als programmatisches Pamphlet, sondern
auch als resignierter Erfahrungsbericht zu verstehen ist, der freilich
auf das weitgehende Scheitern des Konzepts in der institutionellen
Praxis mit immer abstrakteren und zugleich subjektiveren Aus-
fliichten reagiert. Nach auflen bleibt Basaglia allenfalls noch die
Hoffnung, dal ,,die Gegenwart von Stdrelementen ... dazu verhelfen
kaonnte, ... die eigentlichen Widerspriiche im Bereich der Norm zu
demaskieren”; seine Zielsetzung nach innen, die Vereinigung mit
den Ausgeschlossenen, ist ein einseitiger und erfolgloser Solidarisie-

rungsversuch geblieben: ,In den Augen der Kranken gehfiren _die ¥,
]Arzte und Pileger der AuBenwelt an®, sagt ein inferviewter Patient j’

!
A Das politische BewuBtsein der Psychiatrie bleibt bei Basaglia eines

des Psychiaters, des Sachwalters der Kranken, sein Engagement ist
das eines Anwalts des Elends. Der Versuch der Identifikation flihrt
ihn dazu, heterogene Positionen (z.B. Kranke-Arzt) als abstrakt-
identische (Ausgeschlossene) zu begreifen, produziert den Zwang zur
Abstraktion und schligt auf die Theoriebildung zuriick, indem kapi-
talismuskritische Begriffe zu Metaphern umfunktioniert werden. Die
pelitischen Konsequenzen bleiben so abstrakt wie die ,,menschliche®
Beziehung zu den Kranken, deren Situation — an der er selbst teil-
hat — ihm zum schier unlésbaren Problem wird. Seine oben zitierte
Hoffnung, die ,bloBe Prisenz {(des Kranken) wirde zur Infrage-
stellung des Systems beitragen®, entpuppt sich als Beschreibung
seines eigenen Politisierungsprozesses, dem er unterstellt, er sei ein
allgemeingiiltiger.

32 Vgl Basaglia und Basaglia Ongaro 1972, S. 123 {.
33 Basaglia 1971, 8. 181 £, S. 316.
34 PBasaglia 1971, S. 109,

{1zu einer Zeit, in der die “Offnung der Klinik lingst abgeschlossen ist. L
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SPK: Universalisierung des Hapitalismus als Krankheit

Wenn Basaglia Gesellschaft auf ein Herrschafiskontinuum redu-
ziert (Abstraktion der in sich vermittelten Totalitit), lag der Ver-
dacht nahe, dal} die kapitalismuskritischen Kategorien seiner Texte
im Grunde nur metaphorischen Wert hatten. Das Sozialistische Pa-
tientenkollektiv in Heidelberg (SPK), das hier als dritter Ansatz
betrachtet werden soll, versuchte, den wirklichen Stellenwert der
Psychiatrie (und des Gesundheitswesens iiberhaupt) unter den Be-
dingungen des Kap1ta11smus zu analysieren und ging doch den glei-

ATizieThn it: K el 1st Ka
talismus, und Kapltahsmus ist Krankhelf, Dle Gesellschaft ist dem

SPK das Uberallgleiche einer bediirfnisfremden Warenproduktion,

und ,die Verflechtung des Produktionssektors mit dem Gesundheits-
wesen” sowie ,die totale Unterwerfung des Menschen als zu wver-
schleiBende Arbeitsmaschine” lassen ihm die klassische Einteilung in
Sektoren ,dullerst obsolet erscheinen 35,

Die Ideoclogie des SPK 4Bt sich weitgehend auf zwei Basistheo-
reme zurlickflihren, deren eines, der Kapitalismus sel unmittelbar
identisch mit der Krankheit (,Kapitalismus=Krankheit", ,Kapitalis-
mus-als-Krankheit) im Zusammenhang steht mit dem zweiten, die
Krankheit selbst sei unmittelbar produktiv, demzufolge finde eine
(sekundire) Ausbeutung statt:

»Die Krankenh#user sind in genau derselben Weise Produktions-
stdtten wie die Fabriken. Der Patient mul dort alles abliefern, was
er produziert hat. Stuhi, Blut, Urin, Gallen-, Nieren-, Blasensteine,
Krperteile, Kopfschmerzen, Halluzinationen, Hypertonien, Unruhe-
zustinde etc. Diese Produkte werden umgewandelt in Arzterech-
nungen, Lahorrechnungen, Verwaltungskeosten usw. Die Krankheit
flieBt auf diese Weise in die Staatskasse und meisthietend in den
WirtschaftsprozeB., Ein winziger Bruchteil kommt in Form wvon
Krankenhauseinrichtungen, Medikamenten, Pflegekosten ete, wieder
zu dem Kranken zuriick. Der Verzehr dieser Konsumleistungen
liefert neue Profite an Wirtschaft und Staat 6.

Eine Vorbedingung der Revolution, revolutionires Bewullisein,
liegt in der Erfahrbarkeit der Widerspriiche des Kapitalismus. Diese
Erfahrung ist beim SPK reduziert auf die Kategorie Leid:

.Krank ist die Bezeichnung fiir den Leidensdruck, den jedes In-
dividuum in dieser Gesellschaft aushalten mul, wobei es gleich-
glltig ist, ob jemand an Kopfschmerzen leidet oder an Schizophre-
nie. Jede Behandlung, die sich an den Bediirfnissen des Menschen
ausrichtet, kann daher nicht die Menschen an die zerstérerischen
Verhélinisse anpagsen, sondern mufl die Verhilinisse den Bedlrf-
nissen des Menschen anpassen helfen 7.

35 IZRU 1972, S. 139.
36 SPK-Dokumentation, Teil I, S. 28.
37 Zit. nach Roth 1972, S. 111,




Da zugleich das SPK behzuptet, die Ausbeutung trete heute in
der ,Form massenhafter psychischer Verelendung®“ auf, 1l48¢ sich

die den psychisch Kranken zugeschriebene revolutiondre Holle er-

messen. Als politische Triebkraft wirke das subjektive Elend, die
Krankheit®; demzufolge wird auch die Krankheit 7um Ausgangs-
punkt ihres gesellschaftstheoretischen Systems genommen. Die
Theorie entsteht, indem zwei einander zunéchst fremde Momente —
Marx' Kritik der politischen Okonomie und die Erfahrung der
Kranken — unvermittelt in eins gesetzt werden; Kapital und Krank-
_ heit werden als identisch begriffen in dem Sinne, dafi die Wider-
spriiche des Kapitalismus ihren reinsten und aufs hichste zugespitz-
ten Ausdruck in den Widerspriichen des einzelnen, der darum krenk
sei, hitten — das Wescn des Kapilals erscheine also in der Krankheit.
Damit ist zweierlei erreicht: Die Krankheit ist zum einen scheinbar
begrifflich gefafit und der bedringten subjektiven Vernunft habhaft
gemacht, zum anderen erscheint sie wie die Gesellschaft als Zwangs-
moment von aullen. Beides wirkt nun zusammen, erscheint als iden-
tisch, wird so lebensbedrohend und mérderisch?® und mulB bekdmpft
werden um des reinen Uberlebens willen. Die Erfahrung der Bedro~
hung von aufien (vermittelt durch die Schwierigkeiten, die dem SPK
seitens der Psychiatrie, der Universitdt und der staatlichen Gewalt
bei dem Versuch gemacht wurden, sich als Organisation zu stabilisie-
ren), erklirt vielleicht zusammen mit der erlebten Bedrohung durch
die Krankheit den extremen Dogmatismus und die radikale Selbst~
isolierung der Gruppe. Ihr ging es um alles oder nichts:

JDie Organisation, die diese Einheit (von Theorie und Praxis, d. V.),
ausgehend von der Krankheit, entwidkelt hat, ndmlich das SPX an
der Universitét Heidelberg, Ist durch ihren konsequenten Kampf
gegen die mbrderischen Verh#ltnisse zum Feind all derer geworden,
die sich noch mit allemn oder auch nur Wenigem im Kapitalismus
abfinden, noch glauben, irgendweilche ,Privilegien“ oder ,indivi-
duellen” Spielrdume verlieren zu kiinnen. Wer sich nicht als totales
Objekt der Verhiltnisse begreift und nichi aus subjekiivem Leidens-
druck den revolutionfiren Kampi fiihrt, sich also gegen die dialek-
tische Theorie und Praxis stelli, iibt Verrat .an der Revolution und
damit an sich selbst als bewubltioser Sklave des Kapitalsi.”

Implizit {inden wir auch hjer den anti-psychiatrischen Topos der
geschichtslosen Ausgrenzung des Individuums aus dem gesellschaft-
lichen Zusammenhang wieder: Der einzelne soll ,totales Objekt® der
Verhiiltnisse sein und ist es doch wieder nicht, kraft jener unkonkre-
ten, geheimnisvollen Instanz als die er ,aus subjektivemn Leidens-
druck”, aber als von allen Konzessionen an die Gesellschaft (= Kapi-

38 SPK-Dokumentatlon, Teil I, S. 1.

39 An dieser Stelle trife Abholz’ und Glelss' Kritik der entipsychiatri-
schen Randgruppenstirategie den Kern der Sache.

40 SPK-Info 1.

41 SPK-Dokumentation, Teil IT, §. 144.

talismus) gereinigtes Subjekt diese Gesellschaft bekiimpfen soll. An
die Sielle des Widerspruchs Lohnarbeit-Kapital, aus dem die abjek-
tiv fliihrende Rolle der Arheiterklasse in der sozialistischen Revolu-
tion abgeleitet wird, ist der Schein-Widerspruch Krankheit-Kapital
getreten. Die Krankheit -—— als soziale Tatsache im FPrinzip ableitbar
aus den Widerspriichen der kapitalistischen Gesellschaft, aber keines-
wegs diese Widerspriichlichkeit selbst — soll gelten als objektive
Bestimmung des revolutioniiren Potentials, doch das Kriterium, das
dem SPK den konseguenien Revelutiondr definieren soll, ist ein
subjektives: der Leidensdruck des sinzelnen. Damit geréit das SPK
vor die nicht 15sbare Aufgabe, die revolutionire Klasse aus den ein-
zelnen, leidenden, reinen Subjekten konstituieren zu waollen. Dem-
entsprechend hat nur die blofe Tatsache strategisches Gewicht, dal}
die Kranken krank sind und dad dies — so das SPK — unmittelbar
auf die bediirinisiremden, negierend-mérderischen Verhdltnisse des
Kapitals zuriickzufiihren ist. Um die vom SPK immer wieder nach-
driicklich behauptete Identititsformel Kapitalismus = Krankheit auf
der Hihe ihrer kahlen Abstraktion halten zu kinnen, mijssen ver-
mittelnde Kategorien, die eine differenzierte Betrachtung von Krank-
heitsursachen und -verliufen erméglichen wirden, geradezu qua
Reduktion ausgeschaltet werden. In diesem Sinn fungiert ,das an der
politischen Okoncmie orientierte Kategorialsystem der radikalen
Dialektik” als ,iiberragendes Diagnostikum und Therapeutikum "

Konscquenterweise wird die Therapie im SPK zur Binzel- oder
Gruppen-, Agitation® — die Kranken lernen, sich als , totales Objekt
der Verhiltnisse“ zu begreifen, sich ,auf den Begriff* zu bringen.
Dazu muf sowoh!l der Kranke wie die Gesellschaft zum duflersten
Abstraktum erhoben werden. Jede nicht auf das Kapital und die
gesellschaftlichen Widerspriiche riickbezogene Lebensiuferung fallt
tendenziell hinter den ,Begriff* zurtick, es sei denn, sie wiirde be-
grifflich assimiliert. Kommunikaticnsebenen, die ,unterhalb® des
Kampfes der Kranken gegen das Kapital liegen, werden so anachro-
nistisch, weichen der notwendigen Konsequenz aus, tendieren dazu,
reaktionir zu sein: der Gruppe erscheint nur noch agitatorische Kom-
munikation sinnvoll. Damit nimmt ihre Selbstisolierung geradezu
groteske Formen an — es gibt keine Klasse, Organisation oder auch
nur Gruppe mehr, die dem SPK als politischer Biindnispartner ak-
zeptahel wire.

War bei Laing das Individuum als Monade in der Welt subjektiver
Erfahrung zur Identitit mit sich gekommen, so gelangt — dem SPK
zufolge —— die Gesellschaft nur noch in den Kranken zum BewubBtscin
ihrer selbst, freilich iiber den Kurzschluf3 der volligen Identitit des
Individuums mit den Verhiltnissen, So bedeutet die Befreiung der
CQesellschaft die der kranken Individuen, ihr Aktionismus erscheint
als nétige Konsequenz,

43 SPE-Dokumentation, Teil I, §. 4.
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Fehlerverwandtschaft

Anfangs wurde darauf hingewiesen, dal} alle drei Ansitze mit
praktischen Verdnderungen innerhalb von Krankenhausabteilungen
begannen. In diesen Abteilungen standen sich Arzte und Patienten in
einer gesellschaftlich bestimmten Beziehung gegeniiber, die zwei
Komponenten enthilt: ein Moment unbestimmeter, aostrakter Gesell-
schaftlichkeit, in der Arzt und Patient sich als gleichrangige Subjekte
zueinander verhielten, und ein konkretes Moment gesellschaftlicher

. Arbeit, das den Kranken zum Gbjekt des Arztes machie.

Das Motiv der Objektivierung -der Kranken taucht in allen drei
Ansitzen in verschiedener Form auf,*Filr die Anti-Psychiater war
der Kranke seiner wahren Identitit entfremdet und damit nicht
mehr er selbst,'Basaglia faBte den Kranken als Opfer einer Rolle, die
ihm von den Institutionen aufgezwungen war und die ihn aus der
Gesellschaft ausschlofl, beim SPK war der Kranke totales Objekt der
Verhéltnisse, deren Widerspriichlichkeit direkt in der Krankheit

Psychictrie und Politik . a9

Psychiatrie zufolge Entfremdung, Gewalt und Ausschlul} bei Basag~
lia, Ausbeutung beim SPK. Substanticli erscheini jetzi die Gesell-
schaft auch als lineare Verlingerung dessen, was am Kranken als
gesellschaftlich begriffen wurde — seiner Krankheit.

Ein theoretisches Verfahren, das die Kranken ihren gesellschaft-
lichen Bestimmungen entreiiit, das Krankenhaus als getreues Abbild
der Gesellschaft begreift und so den eigenen gesellschaftlichen Ort in
seiner Universalisierung fiir die Gesellschaft selbst hilt, geridt unwei-
gerlich in die Gefahr, eine Schein-Kritik zu produzieren. Seine Be-
griffe sind an einzelne, in ihrer Bestimmiheit nicht begriffene Mo~
mente der Oberfliche der biirgerlichen Gesellschaft gebunden. Das
Wesen des Kapitalismus ist es eben nicht, repressiv zu sein, herr-
schaftstechnische Rollenverteilungen zu schaffen usw. — das sind
Merkmale bisher jeder Gesellschaftsformation. Durch den Subjekti-
vismus der gegen-psychiatrischen Gesellschaftskritik verlieren derep
Kategorien ihren analytischen Charakter und gewinnen den Stellen-
wert von Metaphern, die einzelne erfahrene Momente veraligemei-
nern. Die Ubernahme von Teilen der Marxschen Terminologie er-

erschien. Gemeinsam ist den Konzeptionen, dafl die Objektivierung [ 1 : g, s
der Kranken als unmittélbar dirchschlagende Auswirkung der — je i scheint nun eher als Konzession, um die Legitimation der politischen e
verschieden gefafiten — Gesellsehalt in "die Therapie-Situation be- L Intentionen der Gegen-Psychiater zu untermauern. Die Wendung der

?
|
e [ - Gegen-Psychiatrie — um nicht zu sagen: ihre Flucht — in die Politik ]

griffen wurde, nicht als Auswirkung und Bedingung Threr eigenen

S ATbéTDie ‘therapeutische Tnstitulion wird nicht als von anderen :
, gesellschaftlichen Beréichen unterschiedener Arbeitszusammenhang
" begriifen, sondern abstrakt funktional, quasi als lineare Verldnge-

! rung der gesellschaftlichen Verhiltnisse. Die traditionelle Therapie
~ bewirk

sie weiterhin aus (oder ein), beutet sie aus, Die Arbeit der Therapie,
deren Methoden Produkt geschichtlicher Entwicklung eines bestimm-

ten Praxisbereichs waren, wird nur noch in den Kategorien ihrer !

scheinbar gesellschafilichen Funktionalitit gesehen.
Die Negation der Objektivierung der Kranken durch den thera-

. peutischen Arbeitsprozel negiert zunichst die Seite der konkreten
. Titigkeit des Therapeuten und versucht, die therapeutische Situation, -
* in die scheinbare Unmittelbarkeit und reale Unvermittelheit der .

. Subjektbezichung hinfiberzuziehen. Die Arzt-Patient-Beziehung wird

; metaphysisch. Die ,Behandlung® zielt jetzt auf einen Teilbereich der
- kranken Persdnlichkeit, der regenerationsfihig eus sich, d.h. qua -
. definitione nicht krank im Sinne von nicht gesellschaftlich deter- -
: miniert ist: Die Heilung kann nur in der Negation dessen, was krank .

{ macht, gesucht werdén.

. Mit der Objekthaftigkeit wird vom Individuum gleichzeitig seine -
¢ gesellschaftliche Determination und Tétigkeit abgezogen. Die Gegen- -
i Psychiatrie gelangt so zu un-wirklichen Subjekten, deren konkrete -
¢ Seiten der Gesellschaft zugeschlagen werden. Die Gesellschaft er-

scheint nun gewissermallen als von den kranken Individuen abzieh-
{ bare Folie; ihr eigenes Wesen, das vorher in der Krankheit erschien,

virkt demzufolge im Krankenhaus, was die Gesellschaft auferhalb -
* schon immer tut — sie entfremdet die Individuen sich selbst, schliefit !

entspricht vollkommen ihrer eigenen Logik. Die Negation der Objek-
tivierung impliziert die Negation der Maglichkeit, weiter als Thera-
peut unter den jeweiligen institutionellen Bedingungen arbeiten zu

.. kénnen. Ist einmal abstraki die Gesellschaft als krankheitsverur-
.. sachender Faktor und die traditionelle therapeutische Tétigkeit als
. dessen Verlingerung erkannt, wird die Gesellschaft selbst zum

unmittelbaren Gegenstand des Therapeuten. Hier 19st sich die Thera-
pie als spezifische Tatigkeit auf und nimmt die Form der ,reinen
Politik* an,

Fiir Laing war Politik diejenige der Erfahrung. Die Meta-noia
hatte fir die Gesellschaft exemplarischen Stellenwert, die Gesell-
schaft — ein Abstraktum auferhalb der wahren Identitit der Indi-
viduen — sollte in der Sumrme ihrer Individuen zu sich selbst kom-
men. Auf diese Weise von Entfremdung befreit, hitte sie sich gleich-
zeitig aufgeldst. In der Konsequenz dieses Arguments k#me man
etwa zum Ubergang der Gesellschaft in eine umfassende Subkultur.
Laing ist Realist genug, um die Unmdglichkeit zu sehen — der Wi-
derspruch bleibt ihm freilich unldsbar.

Basaglia hilt an der Therapie fest und gerét in der Folge seiner
Gesellschaftskritik ebenfalls in Widerspriiche: Sein Versuch, mit der
Offnung der Klinik in Gérz, in der Aufhebung der Rollenbeziehung
von Macht und AusschluB die Institution selbst zu negieren, mil3-
lingt. Der therapeutische Charakter seiner Praxis bleibt, allen Ver-
inderungsversuchen zum Troiz, bestehen, er selbst bleibt der Thera-
peut, der er nicht sein will, und scheitert in dieser Aporie. Triger
seiner politischen Hofinung sind die Kranken, die in die Gesellschaft

suriickgehen und dort als moralisches Mornent wirken sollen, indem

\ ; besteht einzig noch in jener krankmachenden Qualitit — der Anti-
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sie deien (von ihm angenommene) Eindimensionalitdt in Fraze
stellen. '

Im SPK schlieflich ist begrifflich mit der konkreten Person und
{hrer individuellen Krankheitsgenese von vornherein jede Therapie
als konkreies Arbeitsmoment ausgeldscht. Die Krankheit, identifi-
ziert mit den Widerspriichen der Gesellschaft, ist hier heilbar nur
unter der Bedingung der Revoluiion, die freilich nicht mehr als pro-
letarische, sondern als die der Kranken selbst gegen das Kapital
bestimmt wird. Im SPX finden wir die dezidierteste Form einer
Randgruppenstrategie — hier wird Therapie unmittelbar zur politi-
schen Aktion. Freilich 180t sich auch bheim SPK, das anfangs nur
beweisen wollte, dal die Kranken politisch organisierbar seien, und
50 Forderungen nach ,Patientenkoniroile” innerhalb der Kliniken
erhob, noch von Therapie reden. Ahnlich wie in den beiden anderen

_Ansdtzen wird zwar die Tatigkeit des Therapeuten, der im SPK nur

als ,drztlicher Funktionstriger” begriffen wurde, negiert, auch wird -

die Heilung der Kranken praktisch an die revolutionire Verdnde-
rung der Gesellschaft geknlipft, aber es bleibt ein Therapiemoment

:in der gegenseitigen Agitation der Mitglieder.

In allen drei Ansitzen bleiben Behandlungsmomente praktisch

- wirksam, bleiben die Krankheit und ihre Heilung oder Aufhebung
realiter das zentrale Problem, nur verbietet die gemeinsame Struk-

tur ihres Fehlers den Gegen-Psychiatern konkrete und praktisch
effiziente Schritte zur Verbesserung ihrer Therapie Uber die Thera-

peutische Gemeinschaft hinaus. Insofern sie therapeutisch arbeiten, :
bleibt die Objektivierung der Kranken notwendiges Moment der :
Therapiesituation. Bine Verinderung therapeutischer Praxls, die auf -

die Aufhebung dieser Subjekt-Objekt-Beziehung zielt, mufi um den
Preis der Aufgabe des Begriffs der eigenen Gesellschaftlichkeit er-
kauft werden. Unter dieser Abstraktion wird jeder Veridnderungs-
schritt voluntaristisch, da nicht mehr genau beschrieben und erklirt
werden kann, was man nun eigentlich in der Realitdt erreicht. Ver-
inderungen folgen hier gerade konzeptionell der eigenen Abstrak-
tionsbewegung hin zur Subjektbeziehung und werden allenfalls als
bereits ideologisch begriffene der spride gebliebenen Wirklichkeit
konfrontiert. So geht etwa Basaglias Reaktion auf den Miflerfolg

seiner Konzeption nicht Gber Resignation hinaus. Als grundsitzlich ;

lernfdhig hat sich keiner der Ansiitze erwiesen.

Es soll und kann hier nicht in Abrede gestellt werden, daf3 in der
Praxis der Gegen-Psychiairie therapeutische Erfolge erzielt wurden.
Es muf freilich bezweifelt werden, ob diese Erfolge eindeutig auf das
jeweilige therapeutisch-politische Modell zuriickgehen und in seinem
Sinne interpretiert werden kdnnen. So wire beispielsweise zu prii-
fen, inwicweit die therapeutische Technik der implizit oder explizit
angewandten Therapeutischen Gemeinschaft innerhalb dieser Mo-
delle bereits hinreichende Bedingung solcher Erfolge war. Die Kli-
rung dieser Frage ginge [reilich itber den hier gesetzten Rahmen

. hinaus.

£
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Therapie als gesellschaftliche Praxis

Die Widerspriichlichkeit der traditionellen Anstalts—Psychi?ltrle'
ihre offensichtliche Unzulinglichkeit angesichts der Aufgabe, ihren
Patienten zu gesellschaftlicher Lebensfdhigkeit zurﬁckzuverhelfen,
die sie dazu fiihrt, die ibergrofie Mehrheit der Kranken in der l‘_at
,aufzubewahren” und sie dakei hochgradig zu desozialisieren, ist
auch seitens der sozialen Flirsorgeinstifutionen problematisiert wor-
den, Liberalisierungsversuche in psychiatrischen Kliniken mit dem
Ziel sozialtechnischer Eifektivierung, etwa Experimente mit Thera;
peutischen Gemeinschaften, haben auch hierzulande in letzter Zeit
aufgehdri, ein Novum 2zu sein.

Dieser Widerspruch, der von den Gegen—Psych_iraterp_lur_ngtzanddslf_:)ns
als unmittelbar politischer verstanden wurde, kann nicht einfach —
das zeigten deren Versuche — durch die willkiirliche Umdefinierung
und Verinderung des Arzt-Patient-Verh#linisses geldst werden, Man
geiangt so unter sehr ginstigen Umstinden zwar zu institutionellfan
Freiraumen, die sich eine Zeitlang erhalten lassen. Keineswegs ist
aber damit der Anspruch begriindbar, von hier aus die Gesellschaft
politisch verindern zu kénnen, nur weil man fiir ein_e Weile und
partikular den Verwertungszusammenhang der kapitalistischen Ge-
sellschaft innerhalb der eigenen Institution aufgehoben hat. Grob
gesagt: der Kapitalismus ist mit Mitteln einer wie immgr vgrstan—
denen Therapie weder aufzuheben noch zu dndern. Das 1st_e1ne ge-
wil nicht originelle, aber immer noch nicht selbstverstindliche Ein-
sicht flr etwa eine Reihe ,fortschrittlicher" Therapeuten, die — aus-
gehend von Anderungen der Individuen und ihrer Bl:ziehung“en
untereinander — noch an die therapeutische Verbesserung der bir-
gerlichen Gesellschaft glauben.

Es geniigt noch nicht, das Krankheitsverstindnis der Psychthera—
pie um die Einsicht in die gesellschaftliche Genese der psychischen
Krankheit zu bereichern, ihre Praxis und deren offene oder verdeckt_e
politische Zielsetzung aber unhinterfragt zu lassen. Auch diese Praxis
selbst muB als gesellschaftliche Teilarbeit begriffen und untersucht
werden. Verwischt man den entscheidenden Unterschied zwischien
politisci’qer und therapeutischer Praxis, so geht gleichzeitig die Mbg-
lichkeit jhrer Vermittlung verloren. Die unmittelbar politische Inter-
pretation der Therapie fiihrte nicht nur zu einem entste.lltel? G?sell-
schaftsbegriff, sondern dariiber hinaus zur Unmébglichkeit, die eigene
therapeutische Praxis konkret und doch nicht begrifislos, d. h. orien~
tiert an der Krankheit der Individuen und gleichzeitig am Kontext
wirklicher gesellschaftlicher Verinderungen, weiterzuentwickeln.
De facto bedeutet der Voluntarismus in der Fsychotherapie ihre Aus-
grenzung aus der gesellschaftlichen Realitit: die Patienten werden zu
Subjekten ihrer eigenen Befreiung von Krankheit, Entfremdung und
Ausbeutung stilisiert und sind damit hoffnungslos iiberfordert.

Die Forderung der Patienten wie der Gesellschaft an die Arzte,

dal Therapie effektiv zu sein habe und daf sie dazu verhelfen miusse, |
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unverwirrt kommunizieren und arbeiten zu kénnen, ist legitim. In
diesem Sinne ist die Therapie der politischen Praxis gegentiber for-
mal: sir versucht, die Storung der Fihigkeit des Kranken zu behe-
ben, unter den gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen, gewisser-
maBen als biirgerliches Individuum, existieren zu kiéinnen. Als spezi-
fische Tdtigkeit mit bestimmtem Ziel ist sie Teilmoment gesellschaft-
licher Praxis.

Wendet man die Reflexion ihrer Gesellschaftlichkeit auf die The-
rapie-Praxis selbst, so ergibt sich aus der Beziehung zwischen Patient
und Therapeut die Einsicht in die Notwendigkeit, bewult eine zweite
Bezichungsebene zwischen ihnen aufzunehmen, die dem Gesichts:
. punkt Rechnung trigt, dafi sich beide iber den therapeutischen Ar:

e g hinaus als Subjekie gegentiberstehen, Die Ver-

. beitszusammenhan, geg

. nachlassigung dieses lefzfen Moments fUhrt zur Verabsolutierung des
Behandlungsmoments und zu der nicht selten gezogenen Konsequenz,
_ das kranke Individuum nur als Patienten, seine Kommunikation nur
- therapeutisch, seine Titigkeit nur noch unter psychologischen Ge-
sichtspunkten zu sehen. Die Verallgemeinerung dieser Sichtweise
lguft auf eine vom einzelnen Individuum ausgehende psychologisic-
rende Gesellschaftsauffassung hinaus. Auch so kann man eine ,Ge-

sellschafts-Therapie“ begriinden. Die Verabsolutierung des anderen

Moments versuchten wir als strukturellen F_‘E?.ler der Gegen-Psy-

S
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Es geht also darum, den Zusammenhang und die Wechselwirkung
dieser beiden Momente innerhalb der therapeutischen Praxis nicht zu
verlieren, Die Einsicht in die Wechselbeziehung zwischen Individuurm
und Gesellschaft kann es dem Therapeuten nicht erlauben, bei der
Entschliisselung des subjektiven Sinns der Titigkeit des Patienten zu
verharren und zu versuchen, allein hier, im Bereich seiner Indivi-
dualitat, ihm zu sinnvoller Titigkeit zuriickzuverhelfen. Hier geht es
gerade um die Rekonstruktion eines Sinnzusammenhanges, der aus
der Subjektivitit von Patient wie Therapeut nicht erschlossen wer-
den kann, eben weil er sich wesentlich aus dem gesellschaftlichen Zu-
sammenhang ergibt. Der Bezug der Titigkeit des kranken Indivi-
duums zur geselischaftlichen Praxis, d. h. die Bedeutung seines Tuns,
mufl sichtbar gemacht werden konnen, um ihm die Moglichkeit zu
verschaffen, sich kraft eigener Einsicht in das Bedingungsgefiige
eigenen Handelns langfristig und grundsétzlich orientieren und be-

~ stimmen zu kénnen. Es geht darum, subjektiven Sinn und gesell-
schaftliche Bedeutung in bestimmter Weise in Beziehung zu setzen.
Dabei mulBl auch die Bedeutung der eigenen Titigkeit vom Indivi-
duum erschlossen werden. Es wird hier Analyse und Diskussion auf
der Ehene verntinftigen politischen Handelns und nicht Therapie i
tiblichen Sinne erforderlich. Die relativen Unterschiede der Genese
individueller Krankheit und der Entstehung der gesellschaftlichen
Vermittlung des Individuums machen die Unterscheidung der beiden

angedeuteten Handlungsebenen flir die Therapie unhedingt erfor-
derlich.
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