


d
ie R

ate d
er p

rim
ar K

ran
k

en
 au

0
erst g

erin
g

 sein, d
a seit 1964 di.e 

ein
reisen

d
en

 
ausH

indischen 
A

rb
eiter 

ein
er 

stren
g

en
 

m
edizinischen 

lJn
tersu

ch
u

n
g

 u
n

terzo
g

en
 w

erd
en

 1
4

, E
s 

ist also 
v

ielm
eh

r an
zu

n
eh


m

en, daJ3 die b
eso

n
d

ers schlechten L
eh

en
sb

ed
in

g
u

n
g

en
 d

er ausH
indi

sæ
e
n

 A
rb

eiter in
 W

estb
erlin

 zu d
en

 b
eso

n
d

ers h
o

h
en

 R
aten

 fu
r die 

T
u

b
erk

u
lo

se-N
eu

erk
ran

k
u

n
g

en
 filh

ren
, S

chlieD
lich m

uD
 auch bertick

sich
tig

t w
erd

en
, 

daJ3 
d

er A
n

teil d
er ausU

indischen A
rb

eiter an
 d

er 
B

ev
o

lk
eru

n
g

 d
er A

rh
eiterb

ezirk
e noch zu g

erin
g

 sein d
iirfte

J u
m

 die 
g

efu
n

d
en

en
 

h
o

h
en

 
R

aten
 

in
 

den 
A

rb
eiterb

ezirk
en

 
allein

 
zu 

er
kU

iren IS
, 

N
ach

d
em

 dargeste1lt w
o

rd
en

 ist, dall d
ie B

ezieh
u

n
g

 zw
ischen d

em
 

A
rb

eiteran
teil 

d
er 

B
ezirk

e 
u

n
d

 
d

er 
R

ate 
d

er 
T

u
b

erk
u

lo
se-N

eu


erk
ran

k
u

n
g

en
 

n
ich

t 
au

f 
G

ru
n

d
 

v
o

n
 

an
d

eren
 

eb
en

falls 
b

ezirk
lich

 
v

ariieren
d

en
 C

h
arak

teristik
a zu

stan
d

e g
ek

o
m

m
en

 ist, so
llen

 die E
r

gebnisse d
er k

u
rzen

 sek
u

n
d

arstatistisch
en

 A
n

aly
se zu

sam
m

en
g

efaB
t 

w
erd

en
. A

m
 B

eisp
iel d

er V
erhå1tnisse in

 W
estb

erlin
 k

o
n

n
te n

ach


g
ew

iesen
 w

erd
en

, daB
 eine A

b
h

ån
g

ig
k

eit d
er R

ate d
er T

u
b

erk
u

lo
se

N
eu

erk
ran

k
u

n
g

en
 v

o
n

 d
er sozialen L

ag
e b

esteh
t. In

 d
en

 A
rb

eiter
b

ezirk
en

 erg
ab

en
 sich erh

eb
lich

 hO
here R

aten
 an

 T
u

b
erk

u
lo

se-N
eu


erk

ran
k

u
n

g
en

 als in
 d

en
 N

ich
t-A

rb
eiterb

ezirk
en

. D
iese U

n
tersch

ied
e 

b
leib

en
 in

 d
en

 u
n

tersu
ch

ten
 zw

an
zig

 Ja
h

re
n

 b
esteh

en
 bzw

. v
erg

ro
B

ern
 

sich noch. 

14 
S. 

hierzu: G
. K

erntke: Infektions-
u

n
d

 E
rkrankungsrisiko bei der 

derzeitigen epiderniologiscl1en T
uberkulose-S

ituation in der B
undesrepu

blik, P
neum

onologle 145 (1971), S. 2
'6

-7
2

. 
15 

1970 lag d
er A

nteil der A
usU

inder 
in

 W
estberlin bei etw

a 3,5 %
; 

T
iergarten 

und 
W

edding 
liegen 

m
it 

5
%

 
u

n
d

 K
reuzberg 

m
it 9

010 
aIs 

einzige B
ezirke tiber dem

 D
urchschnitt. 

A
u

to
ren

k
o

llek
tiv

 .. 

P
sy

ch
iatrie u

n
d

 P
o

litik
 

D
ie 

ab
strak

te 
P

o
litisieru

n
g

 
d

er 
P

sy
ch

o
th

erap
ie 

durch 
d

ie 
G

eg
en


P

sy
ch

iatrie 

V
o

rb
em

erk
u

n
g

 

D
ie in

 d
er letzten

 Z
eit steig

en
d

e Z
ah

l d
er V

er6ffentlichungen, die 
sich 

u
n

ter 
v

ersch
ied

en
en

 
G

esich
tsp

u
n

k
ten

 
m

it 
ein

er 
geselIschafts

k
ritisch

en
 R

eflex
io

n
 p

sy
ch

iatrisch
er u

n
d

 p
sy

ch
o

an
aly

tisch
er T

h
eo

rie 
u

n
d

 
P

rax
is 

beschaftigen, 
zeigt, 

dall 
die 

psychische 
K

ran
k

h
eit 

aLs 
soziale T

atsach
e in

 d
as In

teresse eines k
ritisch

en
 T

eils so
w

o
h

l d
er 

O
ffen

tlich
k

eit als au
ch

 d
er p

sy
ch

o
th

erap
eu

tisch
 T

iitigen g
eriick

t ist. 
E

in
 grundsiitzliches P

ro
b

lem
 stellt d

ab
ei d

ie V
erm

ittlu
n

g
 V

an p
o

liti
scher u

n
d

 th
erap

eu
tisch

er P
rax

is d
ar, g

en
au

er: d
ie politische B

ed
eu


tu

n
g

 d
er P

rax
is d

er P
sy

ch
o

th
erap

ie in
n

erh
alb

 d
es gesellschaftlichen 

Z
u

sam
m

en
h

an
g

s. D
ie B

esin
n

u
n

g
 d

arau
f ist zu

m
in

d
est d

er trad
itio


n

ellen
 P

sy
ch

o
th

erap
ie nicht selb

stv
erstan

d
lich

: sie im
p

liziert d
am

it 
v

o
n

 v
o

rn
h

erein
 d

eren
 K

ritik
 u

n
d

 zielt au
f d

eren
 V

eran
d

eru
n

g
, 

E
in

e solche K
ritik

 h
at sich d

em
 A

n
sp

ru
ch

 zu
 stellen, T

h
eo

rie u
n

d
 

q,
P

rax
is d

er P
sy

ch
o

th
erap

ie u
n

d
 

ih
ren

 q
eg

en
stan

d
 

(das 
k

ran
k

e 
In


., 

d
iv

id
u

u
m

) so
w

ie die b
eid

es p
ro

d
u

zieren
d

en
 gesellschaftlichen V

er
h

åltn
isse au

f ein
er ein

h
eitlich

en
 th

eo
retisch

en
 G

ru
n

d
lag

e zu
 erfassen

. 
M

ethodische u
n

d
 in

h
altlich

e V
o

rau
ssetzu

n
g

 d
ieser K

ritik
 ist jen

e, die 
M

arx
 im

 "K
ap

ital" an
 d

er klassischen p
o

litisch
en

 O
k

o
n

o
m

ie g
eleistet 

h
at. A

llein
 ein

 au
f M

arx
 zu

ru
ck

g
reifen

d
es G

esellsch
aftsv

erstån
d

n
is 

k
an

n
 das V

erh
altn

is v
o

n
 In

d
iv

id
u

u
m

 u
n

d
 G

esellschaft als historisch 
v

erm
itteltes k

o
n

k
ret b

estim
m

en
, erst von h

ier aus låB
t sich p

rin
zi

p
ieli g

en
au

erer A
ufschluIl iib

er das gesellschaftliche V
erhiiltnis g

e
w

in
n

en
, in

n
erh

alb
 d

essen
 K

ran
k

h
eit u

n
d

 G
esellsch

aft zu b
eg

reifen
 

sind, L
etzten

 E
n

d
es k

an
n

 diese allgem
eine H

y
p

o
th

ese n
u

r d
u

rch
 ein

e 
au

f ih
rer B

asis en
tw

ick
elte p

rak
tisch

e u
n

d
 effek

tiv
e T

h
erap

ie b
e

statig
t w

erd
en

; v
o

n
 d

er E
x

isten
z ein

er solchen T
h

erap
ie k

an
n

 g
eg

en


w
iirtig noch k

ein
e R

ed
e sein. Ih

re th
eo

retisch
e B

eg
riin

d
u

n
g

 in p
rak


tisch

er A
bsicht setzt k

ritisch
e B

eschiiftigung m
it d

en
 d

erzeit g
an

g
ig

en
 

trad
itio

n
ellen

 T
h

erap
iem

o
d

ellen
 voraus. In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 
h

ilft d
er g

lo
b

ale 'u
n

d
 b

eq
u

em
e V

erw
eis n

ich
t w

eiter, d
ie klinische 

P
sy

ch
iatrie -

u
m

 d
ie es h

ier zu
n

ach
st g

eh
en

 sall -
rep

ariere A
r

.. 
D

ieser 
B

eitrag 
ist 

aus 
D

iskussionen 
einer 

A
rbeitsgruppe 

hervor
gegangen, die sieb m

it A
nsatzen einer m

~
t
~
~
~
:
@
~
t
~
~
c
h
~
I
l
_
.
'
!
h
~
r
i
!
p
t
~
~
Q
~
~


tion 
beschaftigt. 

D
ie 

v-orliegende 
F

assung 
w

u
rd

e von 
M

ichael D
udziak 

{
o

n
n

u
lierl 

mailto:m~t~~~:@~t~~ch~Il_.'!h~ri!pt~~Q


--

I 

.n
. u ~

u
T
e
n
f
C
O

 U
e

K
:tiv

 
p

s
y
c
tn

u
tn

e
 u

n
a

 rO
U

U
K

 

b
eitsk

raft, passe die K
ran

k
en

 n
u

r an
 k

rallk
m

ach
en

d
e V

erh
altn

isse 
w

ied
er an

 o
d

er k
asern

iere sie, w
o die A

n'passung nicht gelingt. 
D

ie 
E

rfa
h

ru
n

g
e
n

'u
n

d
 

th
eo

retisch
en

 
A

n
satze 

ein
er 

R
eih

e 
V

on 
"g

eg
en

-p
sy

ch
iatrisch

en
" 

E
x

p
erim

en
ten

, 
d

ie 
in

 
d

en
 

letzten
 

Jah
ren

 
v

ero
ffen

tlich
t w

u
rd

en
, sollen im

 folgendert kritisch g
ep

riift w
erd

en
. 

D
en

 P
ro

tag
o

n
isten

 d
ieser E

x
p

erim
en

te ist d
er V

ersuch g
em

ein
sam

, 
au

s d
er K

ritik
 d

er p
rak

tisch
en

 S
itu

atio
n

 in
n

erh
alb

 d
er p

sy
ch

iatri
sch

en
 In

stitu
tio

n
en

, in
 d

en
en

 sie tatig
 w

aren
, altern

ativ
e th

erap
eu


tische M

odelle zu
 entw

ickeln. D
ie G

renze, an
 d

ie diese V
ersuche seh

r 
b

ald
 stieB

en, lag
 n

o
tw

en
d

ig
 b

eg
riin

d
et im

 tatsachlichen Z
u

sam
m

en


h
an

g
 

v
o

n
 

psychischer 
K

ran
k

h
eit, 

p
sy

ch
iatrisch

er 
In

stitu
tio

n
 

u
n

d
 

k
ap

italistisch
er G

esellschaft, d
er d

am
it zu

m
 G

eg
en

stan
d

 ih
rer T

h
eo


rie 

w
u

rd
e. 

D
ie 

d
arau

s 
en

tstan
d

en
en

 
K

o
n

zep
tio

n
en

 
-

llA
nti-P

sy
ch

iatrie", 
"M

eta-P
sy

ch
iatrie" 

u
n

d
 

"S
P

K
" 1 

-
,
 

die 
ih

ren
 

A
n

satz 
jew

eils g
esellsch

aftsth
eo

retisch
 zu

 b
eg

riln
d

en
 suchten, sollen h

ier im
 

H
inblick 

au
f 

ih
re 

G
ru

n
d

an
n

ah
m

en
 

u
n

d
 

p
rak

tisch
-th

erap
eu

tisch
en

 
K

o
n

seq
u

en
zen

 u
m

rissen
 u

n
d

 k
ritisiert w

erd
en

. E
s solI g

ezeig
t w

er
den, dafi die d

rei A
n

satze bei aller p
o

lem
isch

en
 D

istanz, d
ie sie teil

w
eise 

selb
st zu

ein
an

d
er 

fo
rm

u
lieren

, 
doch 

ein
e Irrtu

m
sv

erw
an

d
t

sch
aft en

th
alten

, v
o

n
 d

er an
zu

n
eh

m
en

 ist
j 

d
an

 sie m
it n

ich
t durcl1

sch
au

ten
 F

ix
ieru

n
g

en
 an

 d
en

 g
esellsch

aftlich
en

 a
rt ih

rer P
rax

is m
sam

m
en

h
an

g
en

. S
chlieB

lich soli d
ie R

ich
tu

n
g

 an
g

ed
eu

tet w
erd

en
, in

 
d

er n
o

tw
en

d
ig

e V
o

rau
ssetzu

n
g

en
 ein

er P
sy

ch
o

th
erap

ie au
f m

ateriali
stisch

er G
ru

n
d

lag
e zu

 entw
ickeln w

aren
. 

A
n

ti-P
sy

ch
iatrie: U

n
iv

ersalisieru
n

g
 d

er E
n

tfrem
d

u
n

g
 

V
O
T
a
,
~
~
~
,
e
_
t
z
~
1
1
.
g
e
J
F D

ie 
A

n
ti-P

sy
ch

iatrie 
b

eg
an

n
 

n
ich

t 
o

h
n

e 
fo

r
scnungsgeschichtliche V

o
rau

ssetzu
n

g
en

. V
o

r allem
 erb

te sie v
o

n
 d

er 
n

o
rd

am
erik

an
isch

en
 

S
chizophrenieforschungl! 

die 
Z

erstO
rung 

eines 

1 
Z

u
r H

erkunft dieser N
am

en: "A
nm

-P
sychiatrie" nennen D

. 
C

ooper 
u

n
d

 R
. D

. L
aing ihre A

rbeit, uro die N
egation der offiziellen psychiatrl

schen Institutionen deutlich zu m
achen. D

ie H
eihe dieser praktischen N

e
gationen begann m

it experim
entellen A

bteilungen in einem
 K

rankenhaus 
("V

illa 
21'<) 

u
n

d
 endete in

 d
er totalen A

blehnung jedes psychiatri.schen 
E

ingriifs in den K
rankheitsverlauf ( ..K

ingsley H
all"). D

er N
am

e "M
eta

:e.:iY
..dliatrie" fU

r die A
rbeit F

. B
asaglias stam

m
t von G

. Sealia ("D
er"'sIilri 

des W
ahnsinns", in: B

asaglia u
n

d
 B

asaglia-O
ngaro, 1972). S

ealia bezeich
net da-m

it den '{)bergang von der A
nti-P

sychiatrie zu jener B
asaglias, d

ie 
K

ritik zugleich an P
sychiatrie und A

nti-P
sychi-atrie 1st, insofem

 sie den 
O

bergang in 
die ausdrlicklich politische A

nalyse bringt. D
ie A

rbeit des 
H

eidelberger ..S
ozialistischen P

atientenkollektivs" (SPK
) begann w

ie die 
beiden anderen A

nsatze in
 einer V

eranderung der praxis rnnerhalb einer 
K

rankenhausabteilung, w
urde in der A

useinandersetzung m
it der L

eitung 
d

er K
linik gezw

ungen
j sow

ohl den O
rt als auch die M

ethode der T
herapie 

nach ..drau.f3en" zu verlegen 
u

n
d

 schlie13lich als krim
inalisierte G

ruppie
rung durch den S

taat zerschlagen. V
gI. dazu die L

iteraturliste am
 Schlu13. 

2 
E

rgebnisse dieses konununikationstheoretischen A
nsatzes d

er Schizo
phreni€forschung 

finden sieb. u. a 
in dem

 R
eader: S

chizophrenle und F
a

m
ilte. F

ran
k

fu
rt 1969, 

E
ines der w

ichtigsten E
rgebnisse ist die "double

bind-H
ypothese". 

,. 

b
o

rn
iert 

m
edizinischen A

nsa. tzes, 
d

er die psy('.hischen 
S

ch
ad

en
 au

I 
physiologische 

A
n

o
m

alitaten
 

zu
ru

ck
fiih

ren
 

w
ollte. 

U
ntersuchungeL

l 
\ 

h
atten

 ergeben, dafl d
er D

iag
n

o
stizierte im

m
er als T

eiI eines grofle
ren

 N
etzes g

esto
rter K

o
m

m
u

n
ik

atio
n

sb
ezieh

u
n

g
en

 zu v
ersteh

en
 ist,5. 

) 
D

er S
ch

ritt zu
r F

am
ilien

fo
rsch

u
n

g
 b

efreite in
 d

er T
heorie d

en
 P

a
tien

ten
 

au
s 

d
em

 
m

ethodologischen 
G

efan
g

n
is 

eines 
p

ath
o

g
en

en
 

N
atu

r-Z
u

falls, 
d

ie S
p

rach
e d

er K
ran

k
en

 w
ar nicht m

eh
r bloB

 d
er 

V
ersuch, 

sich 
tro

tz ih
rer K

ran
k

h
eit ein w

en
n

 auch v
erriick

tes B
e

w
ufltsein 

zu
 

schaffen, 
so

n
d

ern
 

d
ie 

K
ran

k
h

eit selb
st 

w
ar Sprache 

ein
er v

errtick
ten

 K
o

m
m

u
n

ik
atio

n
 in

 d
er F

am
ilie. D

ie friih
er 

I
lu

n


sinnige
ll A

rtik
u

latio
n

 b
ed

eu
tete jetzt etw

as
r w

ar v
ersteh

b
ar, v

erw
ies 

in
 ih

rer S
tru

k
tu

r au
f die S

tru
k

tu
r ein

er B
eziehung, d

eren
 V

erw
irrt

h
eit als U

rsache d
e
r E

rk
ran

k
u

n
g

 an
g

eseh
en

 w
u

rd
e. 

P
sychiatT

ische Institutio71: 
N

achdem
 in

 diesel' W
eise d

er V
ersu

ch
 

u
n

tern
o

m
m

en
 

w
ar, 

d
ie 

B
ed

eu
tu

n
g

 
d

er 
K

ran
k

h
eit 

zu
 

v
ersteh

en
, 

u
n

terzo
g

 die A
n

ti-P
sy

ch
iatrie d

en
 gesellschaftlichen a

rt, an
 d

en
 im

 
N

o
tiall 

d
ie 

F
am

ilie 
ih

r 
O

p
fer 

abgibt, 
d

er 
gleichen 

stru
k

tu
rellen

 
A

n
aly

se w
ie die F

am
ilie selbst. D

ie In
stitu

tio
n

 P
sychiatrische K

lin
ik

 
w

ird
 als K

u
m

p
an

 in
 d

er F
am

ilien
strateg

ie "d
er rau

b
g

ierig
en

 V
er

schlingung" d
es P

atien
ten

 in
terp

retiert
Go, D

er K
ran

k
e 

lI"
 

w
ird

 n
ich

t
• 

n
u

r in
 ein

e R
olle, so

n
d

ern
 in

 ein
e K

arriere (als P
atien

t) in
au

g
u

riert 
d

u
rch

 
d

ie 
g

em
ein

sam
e 

A
k

tio
n

 
ein

er 
K

o
alitio

n
 

(ein
er 

,V
erschw

o
rungi) v

o
n

 F
am

ilie, A
n

t
J B

eam
ten

 d
es G

esu
n

d
h

eitsam
tes

J P
sy

ch
ia

tern
, K

ran
k

en
sch

w
estern

, S
o

zialh
elfern

 u
n

d
 o

ft auch M
itp

atien
ten

S
," 

D
ie g

ew
alttatig

e F
U

rsorge in
 d

er P
sychiatrie, die offizielle E

n
tm

iin
d

i
g

u
n

g
 n

ach
 d

erjen
ig

en
 durch d

ie F
am

ilie, die R
o

llen
v

erteilu
n

g
 zw

i
schen A

rzt, P
ileg

ern
 u

n
d

 P
atien

ten
 sow

ie die physikalische B
eh

an
d


lu

n
g

 (E
lektroschock) erschienen d

en
 A

n
ti-P

sy
ch

iatern
 eh

er g
eeig

n
et, 

die V
erw

irru
n

g
 zu

 chronifizieren, d
en

 K
ran

k
en

 zum
 O

b
jek

t ein
er 

d
u

rch
 die In

stitu
tio

n
 p

ro
d

u
zierten

 K
ran

k
en

g
esch

ich
te zu m

ach
en

, als 
ih

m
 

die 
C

h
an

ce 
ein

er 
R

ek
o

n
stru

k
tio

n
 

sein
er 

L
eb

en
sfah

ig
k

eit 
zu

 
geben. 

D
ie 

Z
w

eifelh
aftig

k
eit 

d
er 

h
erk

o
m

m
lich

en
 

p
sy

ch
iatrisch

en
 

P
ra


xis, 

sow
ohl in

 b
ezu

g
 

au
f die R

ich
tig

k
eit d

es von d
er M

edizin b
e

stim
m

ten
 

K
ran

k
h

eitsb
ild

es 
als 

auch 
in

 
b

ezu
g

 
au

f 
d

ie 
H

eilu
n

g
s

erfolge, 
h

atte 
die 

A
n

ti-P
sy

ch
iater zu

r 
S

kepsis 
veranIaB

t. 
S

ie 
b

e
sch

ritten
 

d
en

 
W

eg 
d

er 
am

erik
an

isch
en

 
S

chizophrenieforscher 
u

n
d

 
fiih

rten
 

selb
st 

U
n

tersu
ch

u
n

g
en

 
tib

er 
d

ie F
am

ilie 
u

n
d

 
ih

r 
U

m
feld

 
d

u
rch

 '. R
e
s
u
l
t
~
t w

a
r d

er N
achw

eis d,er .sozialen G
en

ese d
er p

s
y
c
h
i
~ 

schen K
r
a
n
k
h
~
l
t
.

 In
 d

er F
olge n

ah
m

en
 sie ein

e N
eu

b
estim

m
u

n
g

 d
e
r 

B
eg

riffe psychische K
ran

k
h

eit u
n

d
 S

ch
izo

p
h

ren
ie vor, d

ie n
u

n
m

eh
r 

v
erstan

d
en

 w
u

rd
en

 als "E
tikettelI, d

ie v
o

n
 "L

eu
ten

Il u
n

ter b
estim

m


ten
 gesellschaftlichen U

m
stan

d
en

 tiber solche v
erh

an
g

t w
erd

en
, d

ie 
sich nicht en

tsp
rech

en
d

 d
er in

 d
er G

esellschaft giiltigen N
o

rm
alitat 

3 
L

.in
g

 1967, S. 103.
 
4 

C
ooper 1971, S. 61.
 

5 
L

aing 1967, S. 110.
 
6 

L
aing und E

sterson, 1970.
 

-
-
~
.
'
_
.

 



72 
A

u
to

ren
ko

llekl,iv 
P

sych
ia

trie u
n

d
 P

o
litik 

n 

v
erh

alten
. S

o
 h

ab
e d

ie "V
e

r schw
orung'4 g

eg
en

 d
ie E

tik
ettierten

 ih
re 

W
u

rzel au
ch

 n
ich

t allein
 in

 d
er S

tru
k

tu
r ein

zeln
er P

erso
n

en
g

ru
p

p
en

 
u

n
d

 d
eren

 Z
u

sam
m

en
sp

iel, so
n

d
ern

 in
 d

er fein
d

selig
en

 g
esellsch

aft
lichen W

irk
lich

k
eit u

n
d

 d
er d

o
rt h

errsch
en

d
en

 N
orm

. D
as E

tik
ett sei 

l 

ein
 g

esellsch
aftlich

es F
ak

tu
m

, w
eil die etik

ettierte P
erson: en

tsp
re

ch
en

d
 d

efin
iert u

n
d

 b
eh

an
d

elt w
erd

e, ah
n

lich
en

 (oder noch stark
eren

) 
Z

w
an

g
en

 u
n

d
 S

chH
igen in

 d
er A

n
stalt au

sg
esetzt sei w

ie u
n

te
r d

en
 

I 

k
ran

k
h

eitsp
ro

d
u

zieren
d

en
 

F
am

ilien
b

ed
in

g
u

n
g

en
. 

H
ierin

 
lieg

e 
d

er 
G

ru
n

d
 d

afu
r, dal3 so

 v
iele S

ch
izo

p
h

ren
e n

ich
t m

eh
r au

s d
em

 W
ah

n
 

h
era'u

sfin
d

en
 u

n
d

 ih
re K

ran
k

h
eit ch

ro
n

ifiziert w
erd

e 7
• 

Z
w

eifello
s b

em
u

h
t slch d

ie A
n

ti-P
sy

ch
iatrie, das u

n
g

leich
e K

rafte
v

erh
altn

is zu
g

u
n

sten
 d

e
r S

ch
w

ach
eren

 (E
tik

ettierten
) zu

 v
ersch

ieb
en

 
m

it d
em

 V
ersu

ch
 ein

es H
eilu

n
g

sv
erfah

ren
s, d

as d
en

 g
esellsch

aftlich
en

 
Z

w
ån

g
en

 
en

th
o

b
en

 
sein

 soll: 
ein

er A
rt 

v
o

n
 

A
n

ti-T
h

erap
ie, 

d
eren

 
V

orH
iufer, w

en
n

 au
ch

 au
s an

d
eren

 th
eo

retisch
en

 M
o

m
en

ten
 en

tstan
.. 

den, d
ie th

erap
eu

tisch
e G

em
ein

sch
aft w

ar. E
s schien, aIs b

o
te sie d

en
 

ad
aq

u
aten

 A
u

sg
an

g
sp

u
n

k
t zu

 ein
er B

eh
an

d
lu

n
g

 (im
 n

eu
tralen

 S
in

n
 

des W
o

rtes) d
e
r P

atien
ten

, die au
f d

em
 P

rin
zip

 d
er m

o
g

lich
st w

eit
gehend.en N

ich
tein

m
isch

u
n

g
 in

 ih
r Z

u
sam

m
en

leb
en

 u
n

d
 ih

re K
o

m


m
u

n
ik

atio
n

 b
e
ru

h
t

8• 

A
ntipsychiatrische 

.T
heorie; 

IlP
h

an
o

m
en

o
lo

g
ie 

d
er 

E
rfah

ru
n

g
". 

A
u

sg
eh

en
d

 v
o

n
 d

er K
ritik

 an
 d

er trad
itio

n
ellen

 P
sy

ch
iatrie aIs ein

er 
to

talen
 U

n
terd

ru
ck

:u
n

g
sin

stan
z, d

ie d
em

 P
atien

ten
 sein

e R
o

lle au
f

zw
ån

g
e 

u
n

d
 

ih
re 

eig
en

e 
G

esellsch
aftlich

k
eit 

n
ich

t 
m

itreflek
tiere

l 

rich
tet sich d

as M
iB

trau
en

 d
er A

n
ti-P

sy
ch

iater n
u

n
rn

eh
r g

eg
en

 d
ie 

G
eselIsch

aft als G
an

ze, d
ie als ursåchlich an

g
en

o
m

m
en

 w
ird

 fu
r das 

,A
b

g
estem

p
eltsein

l 
d

e
r 

S
ch

izo
p

h
ren

en
 

u
n

d
 

ih
res 

A
u

sg
eliefertsein

s 
g

eg
en

u
b

er d
er 

m
ach

tig
en

 V
ersch

w
o

ru
n

g
sg

em
ein

sch
aft. D

as 
G

ese!l
schaftsversta.ndnis 

in
 

d
er T

h
eo

rie d
er 

A
n

ti-P
sy

ch
iatrie b

asiert au
f 

7 
V

gl. L
aing 1967, S. 110. 

8 
D

as B
eh

an
d

lu
n

g
sm

o
d

ell d
er T

h
erap

eu
tisch

en
 G

em
e1nsdlaft, das sim

 
h

eu
te in

 d
er n

eu
eren

 kritischen P
sychiatrie als bevorzugte M

ethode an


b
ietet

J en
tb

eh
rt d

ab
ei jed

er in
h

altlich
en

 B
estim

m
th

eit. Ih
r P

rin
zip

 ist d
ie 

G
em

einschaft selb
st als th

erap
eu

tisch
es A

g
en

s. In
 ih

rer rein
en

 F
o

rm
 b

e
d

art es k
ein

er zusatzlichen therapeutischen M
itte!} selen es A

rzneien, R
at

schlåge, 
E

in
zelb

eh
an

d
lu

n
g

en
. 
A
.
q
~
e
,

 

_S:(~ll\Y~:;J"tx:n, ~
o
~
l
a
l
p
a
r
t
n
e
r

 u
n

d
 A

n-: 
g:,estellte 's~hen ih

re B
eteilig

u
n

g
 aJS A

rb
eit m,it,_~emp:atr:en,tenu

n
d

 nirhttur 
iJHh D

ie E
n

tw
ick

lu
n

g
 d

er K
om

m
unitaf iSf zugieich ~der 

ProzeO
 d

er K
on

t
a
~
t
a
u
f
n
a
h
m
e

 

u
n

d
 

A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g

 
d

er 
in

 ih
r 

leb
en

d
en

 M
itglieder. 

O
h

n
e 

åu13ere 
reg

u
lativ

e E
in

w
irk

u
n

g
 

entw
ick:eln 

sich 
au

f 
d

em
 

gleichen 
W

ege therapeutische G
ruppen, A

rbeitsgruppen, G
ruppen, die A

ufnahm
e 

u
n

d
 B

eendigung d
er T

herapie erarbeiten usw
. Jed

e A
rt d

er R
egelung des 

Z
usam

m
enlebens, 

d
er therapeutischen V

ersorgung und E
rn

ah
ru

n
g

 trifit 
die 

G
esam

theit 
d

er 
in

 
d

er 
G

erneinschaft 
lebenden 

M
itglieder. 

D
ieses 

G
rundm

odell ist allerdings in d
er praktischen V

erw
endung jed

er A
rt von 

V
edlnderung u

n
d

 fast allen Z
w

ecken zuggnglich; entw
1ckelt w

u
rd

e es im
 

R
ah

m
en

 
d

er 
britischen 

A
nneepsychiatrie 

in
 

den 
letzten 

Jah
ren

 
des 

2. 
W

eltkrieges 
durch 

B
ion, 

R
ickm

an 
u

n
d

 
Jo

n
es 

(vgl. 
B

asaglia 
1971, 

S
. 162ff.). 

d
er V

o
rstellu

n
g

 v
o

n
 d

er to
talen

 E
n

tfrem
d

u
n

g
 des gesellschaftlichen 

Z
u

sam
m

en
h

an
g

s in
 all sein

en
 E

rsch
ein

u
n

g
sfo

rm
en

. D
~
e

 d
u

rch
sch

n
itt

1iche A
rt d

er E
n

tfrem
d

u
n

g
 g

elte als N
o

rm
alitat u

n
d

 im
p

liziere au
f 

G
ru

n
d

 
d

er ih
r eig

en
en

 L
o

g
ik

 
jen

e In
to

leran
z, 

d
ie T

rag
er an

d
erer 

E
n

tfrem
d

u
n

g
sfo

rm
en

, w
ie etw

a d
ie S

ch
izo

p
h

ren
en

, ausstoIle o
d

er an
 

d
en

 
a
u
~
e
r
s
t
e
n

 R
an

d
 d

er G
esellsch

aft d
ran

g
e. 

In
 d

er R
ig

id
itat d

er 
D

u
rch

setzu
n

g
 ih

rer N
o

rm
 sei d

ie G
esellsch

aft d
arau

f bedacht, sich zu
 

erh
alten

. In
 d

em
 S

in
n

e sei sie ein
 S

y
stem

, d
as G

ew
alt au

siib
e lib

er 
d

ie M
enschen v

o
m

 A
n

fan
g

 ih
rer S

o
zialisatio

n
 an

 u
n

d
 m

it H
ilfe d

er 
In

stan
z F

am
ilie 

d
ie K

in
d

er 
zu

r A
n

p
assu

n
g

 zw
in

g
e. D

ieser T
erro

r 
w

erd
e im

 In
teresse d

er E
rh

altu
n

g
 d

es S
y

stem
s n

ich
t affen

 ausgeiibt, 
so

n
d

ern
 stelle 

sich 
in

 
m

y
stifizierter F

o
rm

 d
ar, 

b
sp

w
. 

aIs 
tlSorgelL

 
o

d
er "L

ieb
e

u
• S

o
 en

tsteh
e fu

r d
as K

in
d

 b
e
rd

ts in
 d

er F
am

ilie jen
er 

p
ath

o
g

en
e K

o
m

m
u

n
ik

atio
n

szu
sam

m
en

h
an

g
, d

er sich aIs d
o

u
b

le-b
in

d
 

k
en

n
zeich

n
en

 lasse. D
ie E

rk
en

n
tn

is d
er A

n
ti-P

sy
ch

iater in
 b

ezu
g

 au
f 

G
esellsch

.ft u
n

d
 E

n
tfrem

d
u

n
g

 g
eh

t d
ab

ei v
o

n
 b

eo
b

ach
teten

 E
rsch

ei
n

u
n

g
sfo

rm
en

 zw
isch

en
m

en
sch

lich
er K

o
m

m
u

n
ik

atio
n

 u
n

d
 In

terak
tio

n
 

aus. W
ie L

ain
g

 selb
st b

eto
n

t, 
sall A

n
fan

g
s-

u
n

d
 E

n
d

p
u

n
k

t sein
er 

B
etrach

tu
n

g
 d

as In
d

iv
id

u
u

m
 sein, u

n
d

 d
ie T

h
eo

rie selb
st d

ie "arti
k

u
lierte V

ision d
er E

rfah
ru

n
g

9
"
. U

b
erseh

en
 w

ird
 freilich d

ie logische 
u

n
d

 m
eth

o
d

isch
e U

n
m

o
g

lich
k

eit, g
esam

tg
esellsch

aftlich
e Z

u
sam

m
en


h

an
g

e aus d
em

 b
esch

reib
en

d
en

 V
ersteh

en
 v

o
n

 In
terak

tio
n

sp
h

an
o

m
e

n
en

 in
d

u
k

tiv
 zu

 erschlieC
3en. 

H
alter w

ir zu
n

ach
st fest, daIl d

e
r A

n
ti-P

sy
ch

iatrie L
ain

g
s n

u
r d

ie 
E

rfah
ru

n
g

 d
es 

In
d

iv
id

u
u

m
s als 

th
eo

retisch
er w

ie p
rak

tisch
er A

u
s

g
an

g
sp

u
n

k
t gilt, u

n
d

 daB
 sie v

o
n

 h
ier, in

d
em

 sie sich au
f d

ie S
eite 

d
es k

ran
k

en
 In

d
iv

id
u

u
m

s stellt, k
ritisch

 d
ie G

eseilsch
aft als k

ran
k


h

eitsb
ed

in
g

en
d

en
 

u
n

d
 

-k
o

n
serv

ieren
d

en
 

E
n

tfrem
d

u
n

g
szu

sam
m

en


h
an

g
 zu

 an
aly

sieren
 sucht. D

iesen
 F

eh
ler k

o
n

n
te m

an
 U

n
iv

ersalisie
ru

n
g

 ein
er p

u
n

k
tu

ellen
 E

rfah
ru

n
g

 n
en

n
en

. E
s w

ird
 d

eu
tlich

, daC3 die 
an

ti-p
sy

ch
iatrisch

e T
h

eo
rie, in

d
em

 sie d
ie B

eg
riffe G

esellsch
aft u

n
d

 
E

n
tfrem

d
u

n
g

 u
n

ab
h

iin
g

ig
 v

o
n

 
d

er b
estim

m
ten

 
G

esellsch
aftsfo

rm
a

tio
n

 v
erw

en
d

et, ledigIich A
n

d
eu

tu
n

g
en

 in
 R

ich
tu

n
g

 au
f iib

erin
d

iv
i

d
u

elle 
u

n
d

 
lib

erin
stitu

tio
n

elle 
Z

u
sam

rn
en

h
an

g
e 

g
eb

en
, 

d
iese 

ab
er 

n
ich

t u
rsach

lich
 k

laren
 k

an
n

. 
B

ei M
arx

 h
a
t E

n
tfrem

d
u

n
g

 h
isto

risch
en

 In
h

alt. M
it d

er E
n

tw
ick


lu

n
g

 des 
P

riv
ateig

en
tu

m
s 

u
n

d
 

v
o

r 
allem

 
m

it d
er E

n
tsteh

u
n

g
 

des 
K

ap
italv

erh
iiltn

isses 
treten

 
d

ie 
P

ro
d

u
k

te 
gesellschaftlicher 

A
rb

eit 
u

n
d

 d
ie S

tru
k

tu
ren

 des 
R

ep
ro

d
u

k
tio

n
sv

erh
altn

isses d
em

 M
en

sch
en

 
als frem

d
e g

eg
en

u
b

er. A
b

er d
ie E

n
tw

ick
iu

n
g

 zu
r U

n
iv

ersalitat d
er 

E
n

tfrem
d

u
n

g
 ist g

efallt als d
ie B

ed
in

g
u

n
g

 ih
rer A

u
fh

eb
b

ark
eit, E

n
t

frem
d

u
n

g
 

selb
st 

w
ird

 
also 

n
ich

t 
als 

ex
isten

tielle 
S

eln
sb

ed
in

g
u

n
g

 
v

erstan
d

en
, so

n
d

ern
 als B

ed
in

g
u

n
g

 d
es g

esellsch
aftlich

en
 S

ein
s u

n
ter 

d
er H

errsch
aft d

es K
ap

itals. D
ie an

ti-p
sy

ch
iatrlsch

e T
h

eo
rie v

o
n

 d
er 

E
n

tfrem
d

u
n

g
 

als 
o

n
to

lo
g

isch
er 

u
n

d
 

ih
rer 

A
u

fh
eb

b
ark

eit 
au

s 
d

er 
K

raft eines in
n

eren
, w

ah
ren

 S
elb

st b
etreib

t d
ag

eg
en

 d
ie R

estau
ratio

n
 

m
etap

h
y

sisch
er V

o
rsteIlu

n
g

en
. 

9 
L

aing 1967, S. 17. 



74 
A

u
to

ren
ko

Ile1cti'U
 

P
sych

ia
tT

ie u
n

d
 P

o
litik 

75 

B
estim

m
u

n
g

 des In
d

ivid
u

u
m

s: "E
rfah

ru
n

g
" -

so
w

o
h

l A
u

sg
an

g
s

p
u

n
k

t ftir d
ie B

ild
u

n
g

 d
e
r T

h
eo

rie d
er A

n
ti-P

sy
ch

iatrie als au
ch

 ih
r 

F
o

rsch
u

n
g

sg
eg

en
stan

d
 -

w
ird

 zu
m

 zen
tralen

 B
eg

riff. D
er T

h
erap

eu
t 

erfah
rt so

w
o

h
l au

s d
er F

o
rm

 d
er K

o
m

m
u

n
ik

atio
n

 als auch aus d
en

 
In

h
alten

 d
es 

G
esp

ro
ch

en
en

 u
n

d
 A

rtik
u

lierten
, w

ie d
as In

d
iv

id
u

u
m

 
d

u
rch

 sein
e E

rfah
ru

n
g

 (personliche G
eschichte) b

estim
m

t w
ird

. L
ain

g
 

b
eto

n
t d

ie in
d

iv
id

u
elle E

in
zig

artig
k

eit ein
er jed

en
 G

eschichte, w
en

n
 

e
r 

d
ie 

E
rfah

ru
n

g
 

als 
ein

m
alig

e, 
p

rin
zip

iell 
n

ich
t 

m
itteilb

are 
b

e
sch

reib
t. Je

d
e
r k

an
n

e n
u

r d
ie eig

en
e E

rfah
ru

n
g

 in
 sich h

ab
en

 u
n

d
 

n
ich

t d
ie d

es an
d

eren
. E

rfah
ru

n
g

 sei d
ie 

Jl U
n

sich
tb

ark
eit d

es M
en


schen ffir d

en
 M

enschen 1
0

", G
leichzeitig realisiere sich E

rfah
ru

n
g

 aIs 
F

u
n

k
tio

n
 v

o
n

 V
erh

alten
 in

 d
er A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g
 m

it d
er U

m
w

elt, 
m

it an
d

eren
 P

erso
n

en
. H

ier falle 
d

ie E
rfah

ru
n

g
 d

er M
an

ip
u

latio
n

 
u

n
d

 K
o

n
tro

lle d
u

rch
 d

ie A
uJJenw

elt zu
m

 O
p

fer u
n

d
 schlage sich in

 
en

tsp
rech

en
d

 
"en

tfrem
d

etem
U

 
V

erh
alten

 nieder>
 

so 
daB

 
E

rfah
ru

n
g

 
g

esp
alten

 w
erd

e in
 ein

e åu
B

ere u
n

d
 ein

e in
n

ere W
elt. S

o k
o

n
n

e d
as 

In
d

iv
id

u
u

m
 en

tw
ed

er m
eh

r 
en

tsp
rech

en
d

 sein
er N

atu
r u

n
d

 
sein

er 
eig

en
tlich

en
 E

rfah
ru

n
g

 leb
en

 o
d

er m
eh

r gegen sein
e In

n
erlich

k
eit, 

w
as ein

er A
n

p
assu

n
g

 an
 åu.B

ere B
ed

in
g

u
n

g
en

 gleichkarne. H
ier stelIt 

sich d
ie F

rag
e, w

o
h

er d
ie in

n
ere E

rfah
ru

n
g

 ih
ren

 In
h

alt u
n

d
 ih

re 
E

in
m

alig
k

eit 
b

ezieh
en

 
sall, 

w
en

n
 

alle 
B

ereich
e 

des 
rnenschlichen 

L
eb

en
s d

er E
n

tfrem
d

u
n

g
 d

er V
erh

åltn
isse u

n
terw

o
rfen

 sein
 sollen. 

D
er W

id
ersp

ru
ch

 b
esteh

t d
arin

, da.B
 

d
ie E

rfah
ru

n
g

 insgesarnt, also 
au

ch
 d

er 
"in

n
ere T

eil
ll , 

letztlich
 d

ie bew
uB

tseinsm
ål3ige B

ezieh
u

n
g

 
m

it d
er U

m
w

elt d
arstellt, 

d
en

n
o

ch
 

ab
er (gleichzeitig) v

o
m

 E
influJJ 

d
ieser W

elt ausgeschlossen b
leib

en
 solI. 

E
s b

leib
t v

o
r allem

 u
n

ter 
d

em
 A

sp
ek

t d
er P

erso
n

lich
k

eitsen
tw

ick
1

u
n

g
 u

n
k

lar, w
ie d

as gesche
h

en
 k

an
n

. E
b

en
so

 b
leib

t d
ie T

h
ese v

o
n

 d
er E

v
id

en
z d

er p
rin

zip
iellen

 
U

n
v

erm
ittelb

ark
eit v

o
n

 E
rfah

ru
n

g
 u

n
k

lar u
n

d
 u

n
b

eg
ru

n
d

et. E
rfah


ru

n
g

 u
n

d
 V

erh
alten

 als V
erm

ittlu
n

g
 zw

isch
en

 ein
zeln

em
 u

n
d

 G
esell

sch
aft so

llen
 also ein

m
al v

erstan
d

en
 w

erd
en

 als g
ep

rag
t d

u
rch

 d
en

 
Z

w
an

g
 d

er G
esellschaft, d

er au
f d

as o
h

n
m

åch
tig

e In
d

iv
id

u
u

m
 au

s
g

eu
b

t w
ird

, 
ein

 an
d

erer T
en

 d
er E

rfah
ru

n
g

 ab
er (die in

n
ere) sall 

E
ig

en
tu

m
 d

es "rein
en

" In
d

iv
id

u
u

m
s b

leib
en

. D
ie T

ren
n

u
n

g
 v

o
n

 In


d
iv

id
u

u
m

 u
n

d
 G

esellsch
aft ist k

o
n

stitu
tiv

es E
lem

en
t, d

as In
d

iv
id

u
u

rn
 

w
ird

 n
u

r zu
m

 T
eil u

n
d

 n
eg

ativ
 als gesellschaftlich b

ed
in

g
tes v

erstan


d
en

. A
u

f d
er an

d
eren

 S
eite w

ird
 d

ie "w
ah

re N
atu

r" als w
irkH

che, 
v

o
n

 g
esellsch

aftlich
er G

eschichte b
efreite u

n
d

 au
f P

erso
n

alg
esch

ich
te 

red
u

zierte Id
en

titat des In
d

iv
id

u
u

m
s h

y
p

o
stasiert. D

am
it steh

t d
er 

G
esellsch

aft u
n

d
 d

er G
eschichte ein S

u
b

jek
t gegeniibeT

, d
ie W

elt teilt 
sich ih

m
 in

 in
n

ere u
n

d
 åu.B

ere. D
ie an

ti-p
sy

ch
iatrisch

e A
rb

eit erw
ah

lt 
als ih

r h
au

p
tsåch

lich
es F

o
rsch

u
n

g
sg

eb
iet d

iese in
n

ere W
elt, in

 d
er d

ie 
E

rfah
ru

n
g

 
d

es 
ein

zeln
en

 
v

errn
ein

tlich
 

u
n

g
eb

ro
ch

en
 

d
u

rch
 

G
esell

sch
aft ex

istieren
 k

an
n

. L
ain

g
 sag

t v
o

n
 sich: "Ieh

 b
in

 S
p

ezialist fu
r 

V
o

rg
an

g
e im

 in
n

eren
 R

au
rn

 u
n

d
 in

 d
er in

n
eren

 Z
eit ...

u
." D

ie M
og

lich
k

eit d
er H

eilu
n

g
 w

ird
 v

erm
u

tet in
 d

er E
rfo

rsch
u

n
g

 d
er eig

en
t
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lichen E
rfah

ru
n

g
 d

er in
n

eren
 W

elt d
u

ren
 d

en
 einzelnen. H

ierin
 liege 

d
er W

eg zu
ru

ck
 zu

m
 S

elbst, d
er im

 O
p

tim
alfall d

ie H
ersteliu

n
g

 d
er 

w
ah

ren
 G

esu
n

d
h

eit b
ew

irk
e tib

er d
ie A

u
flo

su
n

g
 d

es an d
ie en

tfrem


d
ete R

ealiU
it angepa13ten falschen Ichs u

n
d

 d
ie R

e-E
tab

lieru
n

g
 ein

er 
n

eu
en

 A
rt v

o
n

 E
g

o
-F

u
n

k
tio

n
 12, v

o
n

 d
er allerd

in
g

s nicht g
esag

t w
ird., 

w
ie 

sie 
au

ssieh
t. 

W
ied

eren
td

eck
u

n
g

 
u

n
d

 
E

rfo
rsch

u
n

g
 

d
er 

in
n

eren
 

W
elt b

ed
eu

te so d
en

 en
tsch

eid
en

d
en

 S
ch

ritt zu
r A

u
fh

eb
u

n
g

 d
es G

e
g

en
satzes v

o
n

 in
n

en
 u

n
d

 auB
en

1 d. h. zu
r H

eilu
n

g
 d

er E
n

tfrem
d

u
n

g
. 

A
n

 d
ieser S

telle o
ffen

b
art sich L

ain
g

s S
u

b
jek

tiv
ism

u
s in

 w
u

n
sch

en
s

w
erter D

eu
tlich

k
eit: 

D
ie E

n
tfrem

d
u

n
g

 d
er S

u
b

jek
ted

u
r<

;h
 d

ieiiu
JJex

e W
ell sa

ll,,,111
g

eh
o

b
en

 w
erd

en
 d

u
rch

 d
~
r
e
n

 R
~
i
s
?

 ,nq..Qz. .~1}1l~.n.-pamit 

d
er G

eg
en

satz 
w

irk
lich

 lO
sbar w

ird
, m

ulJnun'pr'';:kT
fS

cii'aiiC
lldie auJJere W

elt, d. h. 
d

ie g
esarn

te G
esellschaft, d

em
selb

en
 V

erfah
ren

 u
n

terw
o

rfen
 w

erd
en

. 
W

ornit d
ie 

g
esellsch

aftlich
en

 V
erh

åltn
isse 

in 
ein

e 
S

u
m

m
e ,w

ah
rer 

Ichs' au
fg

elo
st w

are 13
• H

ier sch
låg

t d
er S

ubjeIttivism
:us in

 r
e
s
i
g
,
I
l
i
e
r
~
~ 

H
ilflo

sig
k

eit um
:, D

ie H
o

ffn
u

n
g

, m
it d

ieser M
eth

o
d

e d
ie g

an
ze G

e
sellsch

att zu
 san

ieren
, sieh

t L
ain

g
 en

ttau
sch

t au
f G

ru
n

d
 d

er zu
 u

n
ter

stellen
d

en
 n

eg
ativ

en
 R

eak
tio

n
 d

er u
n

ein
sich

tig
en

 
G

eselischaft, 
d

ie 
w

o
h

l k
au

m
 d

ie en
tsp

rech
en

d
en

 B
ed

in
g

u
n

g
en

 schaffen w
u

rd
e, S

tatten
 

nam
lich, 

w
o

 v
iele sich au

f d
ie E

rfo
rsch

u
n

g
sreise in

 ih
ren

 in
n

eren
 

R
au

m
 b

eg
eb

en
 k

6
n

n
ten

 m
it H

ilfe an
d

erer, d
ie d

am
it b

ereits E
rfah


ru

n
g

 h
atten

. 
A

n
 d

er G
eselisch

aft k
o

m
m

t d
ie A

n
ti-P

sy
ch

iatrie freilich n
ich

t v
o

r
bel. In

d
em

 
d

ie 
A

k
tio

n
sstrateg

ie 
sich 

n
o

tw
en

d
ig

 
zu

r 
P

u
b

lik
atio

n
s

strateg
ie w

an
d

elt, steig
t d

er A
llg

em
ein

h
eitsg

rad
: D

ie k
ran

k
m

ach
en

d
e 

G
eselisch

aft 
m

uB
 

ais E
x

isten
zb

ed
in

g
u

n
g

 
jedes 

ein
zeln

en
, 

d. h. 
all

gem
ein b

eg
reifb

ar g
em

ach
t w

erd
en

. D
azu

 g
reift 

L
ain

g
 au

f S
artres 

E
x

isten
tial-O

n
to

lo
g

ie zuriick. D
essen

 ontologische T
h

eo
rie d

er E
n

t
frem

d
u

n
g

 u
n

d
 d

eren
 k

o
n

stitu
ieren

d
er E

rfah
ru

n
g

sb
eg

riff w
u

rd
e v

o
n

 
d

en
 A

n
ti-P

sy
ch

iatern
 als d

ie ih
rem

 G
eg

en
stan

d
 (m

enschliche K
o

m


m
u

n
ik

atio
n

 u
n

d
 In

terak
tio

n
) an

g
em

essen
e v

o
rg

efu
n

d
en

 u
n

d
 d

er eig
e

n
en

 T
h

eo
rie 

als 
philosophische B

eg
ru

n
d

u
n

g
 u

n
terleg

t. S
o

w
o

h
l d

as 
B

ild
 v

o
n

 d
er W

elt als ein
er m

itleid
lo

sen
, g

ew
altau

stib
en

d
en

 als auch 
die S

u
ch

e n
ach

 d
er W

ah
rh

eit in
 d

er S
u

b
jek

tiv
itat sin

d
 ih

r en
tleh

n
t. 

V
o

n
 S

artre w
ird

 d
ie p

o
sitiv

e F
reih

eit des In
d

iv
id

u
u

m
s tib

ern
o

m
m

en
1 

v
erstan

d
en

 als d
ie bew

u.B
tseinsm

å13ige A
n

stren
g

u
n

g
, zu sich selb

st zu 
k

o
m

m
en

 in
 U

b
ersch

reitu
n

g
 d

er G
ren

zen
 d

er G
eg

en
w

art in
 O

rt u
n

d
 

Z
eit. M

it dieser O
n

to
lo

g
isieru

n
g

 d
es V

erh
altn

isses v
o

n
 In

d
iv

id
u

u
m

 
u

n
d

 
G

eseU
schaft, 

d
as 

doch 
als 

historisches 
P

ro
d

u
k

t u
n

d
 

E
n

tw
ick


lu

n
g

sstad
iu

m
 

zu
 

b
eg

reifen
 

w
are, 

tritt 
L

ain
g

 
g

ew
isserm

aB
en

 
d

ie 
F

lu
ch

t in
 d

ie m
etap

h
y

sisch
e T

o
tale an. 

A
nti-psychiatrisch.e 

P
T
a
x
i
.
~
: 

D
er 

V
erzich

t 
a

u
f 

eine 
T

heorie 
d

er 
K

ra
n

kh
eit u

n
d

 d
am

it au
f th

erap
eu

tisch
e T

ech
n

ik
 en

tsteh
t au

f G
ru

n
d

 
d

er W
eigerung} d

ie gesellschaftliche lE
tik

ettieru
n

g
' zu

 iib
ern

eh
m

en
J 
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e
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d
e
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rfa
h
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n

g
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A
u

to
ren

ko
llektiv 

P
syci..ia

trie
 u

n
d

 P
o

litik
 

au
! d

er B
asis d

e
r ab

strak
ten

 N
eg

atio
n

 d
er G

esellschalt als E
n

tfrem


d
u

n
g

szu
sam

m
en

h
an

g
 

u
n

d
 

d
eren

 
B

estim
m

u
n

g
en

 
iib

erh
au

p
t. 

"V
o

m
 

en
tfrem

d
eten

 
A

u
sg

an
g

sp
u

n
k

t 
u

n
S

€r€T
 

P
seu

d
o

-G
esu

n
d

h
eit 

au
s 

ist 
alles affen

": W
ed

er G
esu

n
d

h
eit noch V

errtick
th

eit seien an
n

iih
ern

d
 

das, w
as sie zu

 sein
 b

eh
au

p
ten

. V
errtick

th
eit k

o
n

n
e auch die "n

attir
liche H

eilu
n

g
 jen

er en
tfrem

d
eten

 In
teg

ratio
n

 sein
, .. , die w

ir ,gei
stig

e G
esu

n
d

h
eit

C
 n

en
n

en
 1

4
". D

ie A
n

ti-P
sy

ch
iatrie w

id
ersp

rich
t sich 

selb&
t, w

en
n

 sie m
ein

t, au
f jegliche in

h
altlich

e D
efin

itio
n

 v
o

n
 K

ran
k


h

eit v
erzich

ten
 

zu
 

konnen, 
w

o 
doch 

ih
r S

elb
stv

erstan
d

n
is -

ih
re 

P
rax

is sei ein
e zeitlich b

eg
ren

zte D
u

rch
g

an
g

sp
h

ase zu
r H

eilu
n

g
 des 

In
d

iv
id

u
u

m
s m

it d
em

 Z
iel d

er R
iick

en
tlassu

n
g

 in
 die G

esellschaft 
K

riterien
 zu

r F
eststellu

n
g

 v
o

n
 H

eilu
n

g
 erfo

rd
erlich

 m
ach

t 1/i. 

D
ie anti·psychiatrischen H

eilungsståtten 
erh

eb
en

 
d

en
 A

n
sp

ru
ch

, 
d

en
 

k
ran

k
m

ach
en

d
en

 
S

tru
k

tu
ren

 
des 

gesellschaftlichen 
S

y
stem

s 
w

eitg
eh

en
d

 
en

th
o

b
en

 
Zu 

sein, 
B

ed
in

g
u

n
g

en
 

zu 
schaffen, 

w
o 

d
er 

K
ran

k
e g

an
z b

ei sich sein k
en

n
e, k

ein
en

 P
ressio

n
en

 u
n

d
 B

eh
an

d
lu

n


g
en

 au
sg

esetzt sei, ab
er H

ilfe erh
ielte, w

o e
r sie w

lrk
lich

 b
rau

ch
e. 

1JV
illa 21.(: F

am
ilien

o
rien

tierte K
ran

k
h

eitsan
aly

se u
n

d
 d

ie P
rax

is 
d

er 
t
h
e
r
a
p
~
u
t
i
s
c
h
e
n G

em
ein

sch
aft 

w
aren

 
d

ie 
A

u
sg

an
g

sp
u

n
k

te 
des 

ersten
 an

tip
sy

ch
iatrisch

en
 E

x
p

erim
en

ts, d
e
r V

illa 21, 
ein

er S
tatio

n
 

u
n

ter 
d

er 
L

eitu
n

g
 

v
o

n
 

C
o

o
p

er 
in

 
ein

em
 

L
o

n
d

o
n

er 
K

ran
k

en
h

au
s. 

In
sg

esam
t h

ab
en

 alle B
eteilig

ten
 -

A
rzte, P

fleger, T
h

erap
eu

ten
 

n
ach

 u
n

d
 n

ach
 ih

re b
eso

n
d

eren
 B

eh
an

d
lu

n
g

sau
fg

ab
en

 zu
rtick

g
ew

ie
sen

 -
b

is au
f das ab

so
lu

te M
in

im
u

m
 g

eleg
en

tlich
er A

n
w

en
d

u
n

g
 von 

B
eru

h
ig

u
n

g
sm

itteln
 u

n
d

 d
ie gesetzlich v

o
rg

esch
rieb

en
en

 M
ailn

ah
m

en
 

u
n

d
 

K
o

n
tro

llen
 

-
u

n
d

 
sich 

zu
sam

m
en

 
m

it d
en

 
P

atien
ten

 
ein

em
 

k
o

llek
tiv

en
 

u
n

d
 u

m
fassen

d
en

 E
rfah

ru
n

g
sp

ro
zen

 
tib

er fu
re 

eigenen 
A

n
g

ste u
n

d
 N

eidgefiihle v
o

r d
er F

reih
eit d

e
r P

atien
ten

 ausgesetzt; 
m

an
 w

u
rd

e sich des Z
u

sam
m

en
b

ru
ch

s d
er R

o
llen

g
ren

zen
 bew

uB
t: 

"D
ieser w

ar ein notw
endiges Sta-dium

 auf dem
 W

ege -daW
n, da13 

das P
ersonal und die P

atienten sich selbst und fure 
B

eziehungen 
zueinander nicht auf G

rund eines aufgepropften, abstrakten E
tiket

tiers:rstem
s definierten, das einige technische oder quasi-technische 

F
unktionen w

iderspiegelte, sondern im
 H

inblick auf die pers6nliche 
R

eaH
tåt jedes M

itglieds -der G
em

em
scbaft. 

(...) A
n

 diesem
 P

u
n

k
t 

w
urde die ra-dikal-ste A

bkehr von -del' 
konventionellen psychiatri

schen 
A

rbeit 
eingeleitet. 

W
enn 

das 
årzU

iche 
und P

flegepersonal 
vorgeschriebene 

Ideen fiber 
seine A

ufgabe zuriickw
ies 

und 
nicht 

genau w
u

B
te

, w
as als nachstes zu tW

1 sei -
w

arom
 dann U

berhaupt 
etw

as tun U
l?" 

W
u

rd
en

 zu
 B

eg
in

n
 des E

x
p

erim
en

ts noch th
erap

eu
tisch

e E
in

g
riffe 

in
 solchen F

allen
 als 

n
o

tw
en

d
ig

 an
g

eseh
en

, w
o d

er P
atien

t in
 d

er 
K

lin
ik

 -
o

h
n

e 
d

as zu
 

w
issen

 -
sein

e 
k

ran
k

m
ach

en
d

e 
F

am
ilien


situ

atio
n

 w
ied

erh
o

lte u
n

d
 in

 pathologische K
o

m
m

u
n

ik
atio
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noch u
n

tersch
ied

lich
er R

ollerz. b.eschreiben, 
d

ie als V
erh

alten
san

!o
r-, 

d
~
r
u
n
g
e
n

 v
o

n
 d

er G
esellsch

aft "au
fg

ep
fro

p
ft

U
 

w
erd

en
 u

n
d

 d
ie ledig,:; 

lich "ein
ig

e technische o
d

er q
u

asi-tech
n

isch
e F

u
n

k
tio

n
en

" 
w
i
d
e
r
s
p
i
~

 

geln. D
ie B

ezieh
u

n
g

en
 d

es P
erso

n
als u

n
d

 d
er P

atien
ten

 
z
u
e
i
n
a
n
d
~
.
r

 

d
efin

ieren
 sieb. n

u
n

 "im
 H

in
b

lick
 au

f d
ie p

erso
n

Iich
e R

ealiU
it jed

en


M
itg

lied
s 

d
er 

G
em

ein
sch

aft" 
(s. o.). 

W
ir 

fin
d

en
 

d
em

en
tsp

rech
en

d
 

b
ei d

en
 A

n
tip

sy
ch

iatern
 auch k

ein
e A

n
g

ab
en

 tiber d
ie m

6gliche g
e

sellschaftliche P
ersp

ek
tiv

e d
er ,g

eh
eilten

' P
atien

ten
. 
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M
it d

e
r N

eg
atio

n
 d

er o
b

jek
tiv

ieren
d

en
 B

eh
an

d
lu

n
g

 w
ird

 k
o

n
se

q
u

en
t 

au
ch

 
deren-

T
h

eo
rie 

d
er 

K
ra

n
k

h
e
it 

als 
blone 

E
tik

ettieru
n

g
 

n
eg

iert. D
as S

u
b

jek
t tritt in

 sein
er "p

erso
n

lich
en

 R
ealitat" d

er G
e

sellsch
aft en

tg
eg

en
, v

o
n

 d
er m

an
 sich ab

strah
ieren

d
 sch

ein
b

ar b
efreit 

h
at, uE

s g
ib

t k
ein

en
 ,Z

u
stan

d
' w

ie ,S
ch

izo
p

h
ren

ie
j 

doeh d
as E

tik
ett

, 

ist ein
 so

ziales F
ak

tu
m

 u
n

d
 das so

ziale F
ak

tu
m

 ein
 P

o
litiku

m
 21 "

J
 d

as 
d

e
r E

rk
Iaru

n
g

 u
n

d
 K

ritik
 b

ed
arf. S

o
 g

elan
g

t d
ie A

n
ti-P

sy
ch

iatrie, 
freilich

 
u

m
 d

en
 F

reis des b
eg

rifflich
en

 V
erlu

sts ih
res eig

en
en

 k
o

n


k
reten

 V
erhiH

tnisses zu
r G

esellsch
aft als T

eil d
er g

esellsch
aftlich

en
 

G
esam

tarb
eit, 

zu
r b

esch
rieb

en
en

 su
b

jek
tiv

istisch
en

 K
o

n
zep

tio
n

 des 
V

erhiH
tnisses v

o
n

 In
d

iv
id

u
u

m
 u

n
d

 G
esel1schaft u

n
d

 ih
rer P

rax
is. 

D
iese B

em
erk

u
n

g
en

 so
llen

 zu
n

ach
st d

ie stru
k

tu
rellen

 B
ed

in
g

u
n

g
en

 
d

er F
eh

lerh
aftig

k
eit d

es an
ti-p

sy
ch

iatrisch
en

 A
n

satzes k
laren

 helfen, 
o

h
n

e d
en

 A
n

sp
ru

ch
 ein

er u
m

fassen
d

en
 A

n
aly

se zu
 erh

eb
en

2
2

. In
n

er
, , 

h
alb

 
ein

er 
k

ritisch
en

 
G

eschichte 
d

er 
P

sy
ch

iatrie 
w

are 
w

esen
tlich

 
, 

m
eh

r G
ew

ich
t zu

 leg
en

 au
f d

ie relativ
en

 V
erd

ien
ste d

er A
n

ti-P
sy


, 

ch
iatrie irn Z

u
sam

m
en

h
an

g
 m

it d
er W

eiteren
tw

ick
lu

n
g

 d
er T

h
erap

ie
fo

rm
 

d
er T

h
erap

eu
tisch

en
 G

em
ein

sch
aft u

n
d

 d
em

 V
ersuch, d

ie so


i 
ziale T

atsach
e d

er psychischen K
ran

k
h

eit in
 ein

en
 politischen K

o
n


! 

tex
t zu

 stellen
. A

n
 d

ieser S
telle g

in
g

 es n
u

r u
m

 d
ie K

ritik
 d

er g
esell

sch
aftsth

eo
retisch

en
 G

ru
n

d
an

n
ah

m
en

 d
e
r A

n
ti-P

sy
ch

iatrie. 

M
eta-P

sy
ch

iatrie: U
n

iv
ersaIisieru

n
g

 d
er G

ew
alt 

M
it 

d
em

 
"m

eta-p
sy

ch
iatrisch

en
l' 

A
n

satz 
F

ran
co

 
B

asag
lias 

u
n

d
 

sein
er M

itarb
eiter 23 

h
ab

en
 

sich 
b

ereits 
H

ein
z-H

arald
 

A
b

h
o

lz 
u

n
d

 
Irm

a G
leiss au

sein
an

d
erg

esetzt
24.. A

u
sg

eh
en

d
 v

o
m

 G
esellsch

aftsb
ild

 
B

asag
lias, d

as sie als "V
ersio

n
 d

er K
ritisch

en
 T

h
eo

rie
u m

it d
er "A

n


n
ah

m
e 

d
er 

E
in

d
im

en
sian

alitåt 
d

er 
k

ap
italistisch

en
 
GeseIlsch~dt.lli;'" 

cl1arakterisieren, rich
tet siC

h ih
re K

ritik
 a
u
~ d

ie logische K
o

n
seq

u
en

z 
jeIler 'rheorie" d

ie m
rer A

n
sich

t nach 
au

ch
 B

asag
lia zieh

t, n
am

lich
 

d
ie so

zialen
 R

an
d

g
ru

p
p

en
 als ein

zig
 m

o
g

lich
e T

råg
er rev

o
lu

tio
n

arer 
V

eran
d

eru
n

g
 zu

 b
eg

reifen
, w

o
m

it im
 k

o
n

k
reten

 F
all d

ie p
sy

ch
iatri

schen P
atien

ten
 g

em
ein

t sind. 
B

asag
lias 

G
esellsch

aftsb
ild

 teilt zw
ar eln

ig
e 

G
ru

n
d

elem
en

te m
it 

d
er "K

ritisch
en

 T
h

eo
rie", n

ich
t ab

er an
 allen

 S
tellen

 d
eren

 im
m

a
n

en
te F

o
lg

erich
tig

k
eit. 

D
ie B

riich
ig

k
eit 

u
n

d
 

U
n

sch
arfe sein

es 
A

n


satzes v
erw

eisen
 au

f d
ie m

eth
o

d
o

lo
g

isch
en

 B
ed

in
g

u
n

g
en

, u
n

te
r d

en
en
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E
in solcher E

rklarlU
lgsversuch 

h
atte eine R

eihe w
ichtiger B

edin
gungen zu beriicksichU

gen, w
ie die O

konom
ie des psychiatrischen S

ektors, 
dte sozialtechnische R

eform
 seitens des spatkapitalistischen S

taats, die au
! 

eine E
rh6hung der therapeutischen R

entabilitåt zielt, den E
influB

 dieser 
R

efonnpolitik auf neuere psychiatrische K
onzeptionen w

ie etw
a die G

e
m

eindepsychiatrie 
in 

F
rankreich u

n
d

 
Italien 

(V
gl. 

dazu: 
B

asaglia 
u

n
d

 
B

asaglia 
O

ngaro 
1972) 

sow
ie 

E
infltisse 

d
er 

blirgerlichen 
I-deologie 

im
 

w
eitesten S

inne. 
23 
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ngaro 1972.
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P
sych

ia
trie u

n
d

 P
o

litik 

d
ieser en

tstan
d

 u
n

d
 fo

rm
u

E
ert w

u
rd

e. F
u

r B
asag

lia stellt sich d
ie 

kapitalL
stische G

esellschaft d
ar als U

n
iv

ersu
m

 v
o

n
 G

ew
alt u

n
d

 A
u

s
schluil, "F

am
ilie, S

chule, F
abrik, U

niversitat und K
rankenhaus sind Insti

tutionen, die auf einer strengen 
R

o
a

e
n

v
e

rte
itu

n
g

 grunden, n
a

m
L

ich
 

der genau festgelegten A
rb

eitsteilu
n

g
 (H

err und K
necht, L

ehrer und 
S

chliler, A
rbeitgeber und A

rbeitnehm
er, A

rzt und P
atient, B

efeW
s

haber und B
efehlsem

pfanger). D
as bedeutet, dall diese Institutionen 

etne 
scharfe 

T
rennung 

in 
die 

G
ruppe 

der 
M

achthaber 
u

n
d

 
die 

G
ruppe der M

achtlosen etablieren. D
araus laB

t sich w
iederum

 ab


leiten, daG
 

die R
ollenverteilung gleichzusetzen 1st m

it G
ew

alt und 
U

nterdrlickung in dem
 V

erhaltnis von M
acht und O

hn-M
acht, u

n
d

 
diese bedeutet w

iederum
 den A

usschlu13 der O
hn-M

achtigen durch 
die 

M
achtigen, 

G
ew

alt 
und 

A
usschlu.l3 

bestim
rnen 

jede m
ogliche 

B
eziehung in unserer G

esellschaft 26
."

 

B
asag

lia zu
fo

lg
e fu

n
g

ieren
 d

ie In
stitu

tio
n

en
 -

so u
n

tersch
ied

lich
 

sie realiter au
sseh

en
 m

ag
en

 -
n

ich
t n

u
r als T

råg
er d

er G
ew

alt, als 
V

erm
ittlu

n
g

sin
stru

m
en

te d
er H

errsch
aft d

er M
achtigen, so

n
d

ern
 sie 

w
erd

en
 g

erad
ezu

 d
u

rch
 d

ie N
o

tw
en

d
ig

k
eit, 

G
ew

alt au
szu

u
b

en
 u

n
d

 
d

iese gleichzeitig in
 d

er h
eu

tig
en

 G
esel1schaft als offene n

ich
t m

eh
r 

k
en

n
tlich

 m
ach

en
 zu k

o
n

n
en

l p
ro

d
u

ziert. D
er W

id
ersp

ru
ch

, d
er sich 

d
arin

 auB
ere, fiih

re zu
r ideologischen L

eg
itim

ieru
n

g
 d

er In
stitu

tio


n
en

 als n
o

tw
en

d
ig

 fiir d
ie E

rzieh
u

n
g

, d
ie H

eilu
n

g
 d

er K
ran

k
en

 etc. 
D

am
it ersch

ein
e ab

er d
ie d

en
 In

stitu
tio

n
en

 in
n

ew
o

h
n

en
d

e u
n

d
 d

u
rch

 
sie p

ro
d

u
zierte G

ew
alt m

y
stifiziert. D

ie n
eu

en
 T

rag
er d

er In
stitu


tio

n
en

 -
"d

er n
eu

e 8
o

zialp
sy

ch
iater, d

er P
sy

ch
o

th
erap

eu
t, d

er 8
0


zialarb

eiter, 
B

etrieb
sp

sy
ch

o
lo

g
e 

u
n

d
 

In
d

u
strieso

zio
lo

g
e 

(um
 

n
u

r 
i<

einige 
zu 

nennen} 27 
-

d
eren

 
A

rb
eit 

in
 

d
ieser 

M
y

stifik
atio

n
 

als 
sozialtechnische erscheine, g

aran
tierten

 "m
it ih

rer v
erm

ein
tlich

 w
ie

d
erg

u
tm

ach
en

d
en

 
g

ew
altlo

sen
 tech

n
isch

en
 

A
rb

eit in
 W

ah
rh

eit 
n

u
r 

d
en

 F
o

rtb
estan

d
 d

e
r g

lo
b

alen
 G

ew
alt 28". 

P
rak

tisch
es R

esu
ltat th

erap
eu

tlsch
er T

atig
k

eit d
er P

sy
ch

iatrie sel 
d

em
zu

fo
lg

e d
ie 

y'~r.l!tl.B:!i.:r:ung des 
O

b
jektsta

tu
s d

e
r K

raIlk
en

, 
m

it 
d

em
 d

iese -dies das 
wese;;tliclie·zrera.erA.kHvH~r="siai·a1Jziifin

d
en

 h
atten

. D
ie th

erap
eu

tisch
e M

aB
nahm

e setze in
 d

iesem
 S

in
n

 d
ie 

D
isk

rim
in

ieru
n

g
 d

er sozialen U
n

terleg
en

h
eit d

es K
ran

k
en

 m
it an

d
e

ren
 M

ittein
 fo

rt. K
lassische w

ie n
eu

ere P
sy

ch
iatrie fu

n
g

ieren
 -

so 
g

eseh
en

 -
als w

issen
sch

aftlich
-id

eo
lo

g
isch

e R
ech

tfertig
u

n
g

 d
es d

u
rch

 
A

n
stalten

 
u

n
d

 
K

lin
ik

en
 

au
sg

eiib
ten

 
Z

w
an

g
s, 

an
 

d
em

 
P

sy
ch

iater, 
T

h
erap

eu
ten

 u
n

d
 d

as u
b

rig
e P

erso
n

al p
artizip

ieren
, einerlei, ob sie 

d
er M

y
stifik

atio
n

 d
er G

ew
alt 

au
fsitzen

 o
d

er nicht. -
S

o v
ersetzt 

sich B
asag

lia in
 ein

 ab
strak

tes D
ilem

m
a: 

"D
ie A

u
fg

a
b

e des P
sychiaters kann also n

u
r darin bestehen, au! 

S
cheinW

sungen zu verzichten und die G
esam

tsituation, in der alle, 
A

usgeschlossene 
w

ie 
A

usschlieO
ende, 

leben, 
in

s 
B

e
w

u
jJtse

in
 

zu
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,
, 

,[1
 

rik
k
e

n
. D

ie F
ig

u
l' d

es "T
h

e
ra

p
e
u

te
n

" bli3ibt am
b

iv
alen

t, sol,ange w
ir 

u
n

s n
ich

t d
artib

er k
larw

erd
en

, w
elch

es S
p

iel m
an

 v
o

n
 u

n
s v

erlan
g

t. 
W

e
n

n
 d

ie 
th

erap
eu

tisch
e A

rb
eit d

al'au
f h

in
au

sla.u
ft, d

en
 P

a
tie

n
te

n
 

d
a
ra

n
 z

u
 h

in
d

e
rn

, daG
 sich

 sein
 B

ew
u

D
tsein

, au
sg

esch
lo

ss-en
 zu

 se1n, 
v

o
m

 b
e
so

n
d

e
re

n
 U

m
k

reis 
se

in
e
r 

"V
erfo

lg
u

n
g

" 
(F

am
ilie, N

ach
b

arn
, 

A
n

stalt) 
in

 ein
e g

lo
b

a
le

 
D

im
e

n
s
io

n
 

v
erlag

ert (d
a

n
 er nam

lich v
o

n
 

e
in

e
r 

G
esellsch

aft 
au

sg
esch

lo
ssen

 
ist, 

d
ie 

effek
tiv

 
n

ich
ts 

v
o

n
 

ih
m

 
w

issen
 

w
ill), 

d
a
n

n
 b

leib
t u

n
s 

n
ich

ts 
an

d
eres fi.brig, 

'als 
je

d
e

 
th

e
ra


p

e
u

tisch
e

 
M

a
jJn

a
h

m
e

 
a

b
lu

le
h

n
e

n
, 

d
ie

 
nU

T
 

d
a

ra
u

f 
a

u
sg

e
rich

te
t 

ist, 
die R

ea
ktio

n
en

 d
es A

u
sg

esch
lo

ssen
en

 g
eg

en
 den, d

er ih
n

 ausschlie{Jt, 
a

b
z
u

m
itd

e
rn

. D
as setzt jedoch voraus, daI3 w

ir selbst, die V
erw

alter 
d

er M
acht und der G

ew
alt, uns 'bew

uI3t w
eI"Clen, 

unse-re-rseits A
u

s
geschlossene zu sein, w

eB
 w

ir in W
l'serer R

olle a
ls A

usschl1el3ende 
genauso verdinglicht w

erden
29. U

 

D
er 

H
an

d
lu

n
g

ssp
ielrau

m
 

des 
P

sy
ch

iaters, 
d

er 
sich 

sein
er 

L
ag

e 
u

n
ter d

iesen
 U

m
stan

d
en

 b
ew

u
B

t w
ird

, ersch
ein

t drastisch v
eren

g
t au

f 
d

ie M
oglichkeit d

er K
ritik

. E
in

erseits g
eh

t es d
ab

ei u
m

 d
ie K

ritik
 

p
sy

ch
iatrisch

er A
n

satze g
en

erell u
n

ter d
em

 A
sp

ek
t ih

rer gesellschaft
lichen F

u
n

k
tio

n
, 

zu
m

 an
d

eren
 d

aru
m

, 
d

en
 K

ran
k

en
 ih

re S
itu

atio
n

 
als 

A
usgeschlossene tran

sp
aren

t zu m
achen, 

d. h. 
ih

n
en

 ih
re A

sy
l

situ
atio

n
 u

n
d

 -
d

am
it v

o
rg

eg
eb

en
 -

ih
ren

 S
tatu

s u
n

d
 Z

u
stan

d
 als 

Q
u

alitat d
er spezifischen B

ezieh
u

n
g

 zw
ischen ih

n
en

 u
n

d
 d

er G
esell

sch
aft ein

sich
tig

 zu
 m

achen. D
am

it h
a
t d

er 
k

ritisch
-th

erap
eu

tisch
e 

Im
p

u
ls freilich

 schon sein
e G

ren
ze erreich

t, d
en

n
 d

ie G
esellsch

aft ist 
-

u
n

d
 d

ariib
er ist sich B

asag
lia d

u
rch

au
s k

lar -
au

s d
en

 A
sy

len
 u

n
d

 
A

n
stalten

 h
erau

s n
ich

t zU
 v

eran
d

ern
. D

ie politische P
ersp

ek
tiv

e d
er 

K
ran

k
en

 au
B

erh
alb

 d
er A

n
stalt v

erliert sich in
 vage H

o
ffn

u
n

g
 au

f 
S

an
d

 im
 G

etrieb
e, d

arau
f, 

"... dal3 die G
eg

en
w

a
rt vo

n
 StO

relem
enten in ande-ren In

stitu
tio


nen, w

ie F
am

ilie, S
chule und F

abrik, von Individuen also, die aus 
einer psych:i.atriscb.en A

nstalt enU
assen w

urden, w
elche nlcht H

inger 
A

bladeplatz fur d
ie aul3eren W

·iderspriiche sein w
in, dazu verhelfen 

konnte (analog zum
 W

iderspruch d
er "N

onn" an einem
 G

rt des A
b


norm

en), die eigentlichen W
iderspriiche im

 B
ereich der sogenannten 

"N
o

rm
" Z'U dem

askieren. D
er ehem

aU
ge A

nstJaltspatient k
an

n
 seine 

R
olle 

als 
reintegriertes 

IndivL
duum

 
dank 

seiner 
B

egegnung 
m

it 
einer Institution zur R

eintegration zw
ar ausuben; aber seine R

tick
k

eh
r in die A

ul3enw
elt k

an
n

 auch durchaus dazu beltragen, dIe vom
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k

h
eit ("K

ap
italism

u
s=

K
ran

k
h

eie', .,K
ap

italis
m

u
s-als-K

ran
k

h
eit") im

 Z
u

sam
m

en
h

an
g

 steh
t m

it d
em

 zw
eiten

, d
ie 

K
ran

k
h

eit selb
st sei u

n
m

ittelb
ar p

ro
d

u
k

tiv
, d

em
zu

fo
lg

e fan
d

e ein
e 

(sek
u

n
d

are) A
u

sb
eu

tu
n

g
 statt: 

"D
ie K

ran
k

en
h

åu
ser sind in genau derselben W

eise P
roduktions

sti:itten w
ie die F

abriken. D
er P

atien
t m

uD
 d

art alles abliefern, w
as 

er produzi-ert hat. S
tu

b
l, B

lu
t, U

rin, G
al1en-, N

ieren-, B
lasensteine, 

K
orperteile, K

opfschm
erzen, H

aIluzinationen, H
ypertonien, U

n
ru

h
e

zustande etc. 
D

iese P
ro

d
u

k
te w

erden um
gew

andelt in A
rzterech

nungen, L
aborrechnungen, V

erw
altungskosten usw

. D
ie K

ran
k

h
eit 

flie13t 
au! dies-e W

eise in
 die S

taatskasse und m
eistbi-etend in d

en
 

W
irtschaftsprozeB

. 
E

in 
w

inziger 
B

ruchteil 
kornm

t 
in

 
F

o
rm

 
von 

K
rankenhauseinrichtungen, M

edikam
enten, P

flegekosten etc. w
ieder 

zu 
dem

 
K

ran
k

en
 

zuriick. 
D

er 
V

erzehr 
dieser 

K
onsum

leistungen 
liefert neue P

rofite an
 W

irtschaft u
n

d
 S

taat
86

."
 

E
in

e 
V

o
rb

ed
in

g
u

n
g

 
d

er 
R

ev
o

lu
tio

n
, 

rev
o

lu
tio

n
ares 

B
ew

u
fitsein

, 
lieg

t in
 d

er E
rfah

rb
ark

eit d
er \V

id
ersp

riich
e d

es K
ap

italisrn
u

s. D
iese 

E
rfah

ru
n

g
 ist b

eim
 S

P
K

 red
u

ziert au
f d

ie K
ateg

o
rie L

eid
: 

"K
ran

k
 1st d

ie B
ezeichnung filr den L

eidensdruck, den jedes In


dividuum
 in

 dieser 
G

esellschaft 
aushalten 

m
u

n
, w

obei 
es 

g
leich


g

iiltig
 1st, ob jem

an
d

 an
 K

opfschm
erzen leldet oder an

 S
chizophre

nle. Jed
e B

ehandlung, die sieb. an
 den B

edlirfnissen des M
enschen 

ausrichtet, kann 
d

a
h

e
r nicht 

die 
M

enschen an 
die 

zerstorerischen 
V

erha1tnisse anpassen, sondern m
uB

 
die V

erhaltnisse den B
ediirf

nissen des M
enschen anpassen helfen 3

7
."
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r.i:	 
D

a zugleich 
das 

S
P

K
 b

eh
au

p
tet, 

d
ie 

A
u

sb
eu

tu
n

g
 trete h

eu
te 

in
 

d
er "F

o
rm

 m
assen

h
after psychischer V

efelen
d

u
n

g
 38 " 

au
f, H

iG
t sid\. 

d
ie 

den 
psychisch K

ran
k

en
 zugeschrieber:ie 

rev
o

lu
tio

n
are H

olle 
er

"I:,' 
m

essen. 
A

ls 
politische T

rieb
k

raft w
irk

e d
as 

su
b

jek
tiv

e 
E

len
d

, d
ie

f': 
K

ran
k

h
eit3

9
; 

dernzufolge w
ird

 auch 
d

ie K
ran

k
h

eit 7.um
 

A
u

sg
an

g
s

! 
p

u
n

k
t 

ih
res 

g
esellsch

aftsth
eo

retisch
en

 
S

y
stem

s 
g

en
o

m
m

en
. 

D
ie

ii 
T

h
eo

rie en
tsteh

t, in
d

em
 zw

ei ein
an

d
er zunach.st frem

d
e M

o
m

en
te 

i! 
I:, 

M
arx

' 
K

ritik
 

d
er 

politischen 
C

Jkonom
ie 

u
n

d
 

d
ie 

E
rfah

ru
n

g
 

d
er 

K
ran

k
en

 -
u

n
v

erm
ittelt in

 ein
s g

esetzt w
erd

en
; K

ap
ital u

n
d

 K
ran

k


~Ii:i i 
:'1 

h
eit w

erd
en

 als 
id

en
tisch

 b
eg

riffen
 in

 d
em

 S
inne, 

da13 
d

ie W
id

er
':\" 

',1 
sprtiche des K

ap
italisrn

u
s ih

ren
 rein

sten
 u

n
d

 au
fs hach.ste zu

g
esp

itz
iii;, . i"1 

ten
 A

u
sd

ru
ck

 in
 d

en
 W

id
ersp

riich
en

 d
es ein

zeln
en

, d
er d

aru
m

 kra
n

k
'
1

 
sei, h

atten
 -

d
as W

escn
 des K

ap
itals ersch

ein
e also in

 d
er K

ran
k

h
eit.

il! i 
iii

i	 
D

arn
it ist zw

eierlei erreich
t: D

ie K
ran

k
h

eit ist zu
m

 ein
en

 sch
ein

b
ar

'i' ! ,';" 
I " 

,'"	 
b

eg
rifflich

 g
efallt u

n
d

 d
er b

ed
ran

g
ten

 su
b

jek
tiv

en
 V

ern
u

n
ft h

ab
h

aft
':!\I 

:.:1 
gem

acht, zu
m

 an
d

eren
 ersch

ein
t sie w

ie d
ie G

esellsch
aft als Z

w
an

g
s

m
o

m
en

t v
o

n
 au!3en. B

eid
es w

irk
t n

u
n

 zu
sam

m
en

, ersch
ein

t als id
en


tisch, w

ird
 so lcb

en
sb

ed
ro

h
en

cl u
n

d
 m

o
rd

erisch
 40 u

n
d

 m
u

B
 b

ek
am

p
ft 

w
erd

en
 u

m
 des rein

en
 U

b
erleb

en
s w

illen
. D

ie E
rfah

ru
n

g
 d

er B
ed

ro


'ill·!'i 
h

u
n

g
 von au

E
en

 (v
erm

ittelt d
u

rch
 die S

ch
w

ierig
k

eiten
, d

ie d
em

 S
P

K
lili 

i 'il 
seiten

s d
er P

sy
ch

iatrie, d
er U

n
iv

ersitat u
n

d
 d

er staatlich
en

 G
ew

alt
11il 

!
 

1 il l 
",j 

b
ei d

em
 V

ersu
ch

 g
em

ach
t w

u
rd

en
, sich als O

rg
an

isatio
n

 zu
 stab

ilisie

liI i 

ren), erk
ltirt v

ielleich
t zu

sam
m

en
 m

it d
er erleb

ten
 B

ed
ro

h
u

n
g

 d
u

rch

 

i:l! ':.
 
d

ie K
ran

k
h

eit d
en

 ex
trem

en
 D

o
g

m
atism

u
s u

n
d

 die rad
ik

ale S
elb

st
ii"1 

,; 
iso

lieru
n

g
 d

er G
ru

p
p

e. Ih
r g

in
g

 es u
m

 alles o
d

er nichts:
I 

i:'I') "	 

"D
ie O

rganL
sation, die diese E

inheit (von T
heorie und P

raxis, d. V
.),

, 
I',

iii 
.	 

ausgehend von der K
rankheit, entw

ickelt hat, nam
licll cia'S S

P
K

a
n

 
d

er 
U

niver-sitat H
eidelberg, 

i'St 
durch 

ih
ren

 konsequenten K
am

pf 
l i'"

gegen di'€! 
rnorderischen V

erhaltnisse zum
 F

eind a
ll derer gew

orden, 
I,' I 

die sich noch m
it allem

 oder aucl1 
n

u
r W

enigem
 
im

 K
apitallsm

us 
" 

abfinden, 
noch 

glauben. 
irgendw

elche 
"P

rivilegien" 
oder 

"
i
n
d
i
v
i
~

 

duellen
lO

 S
pielraum

e verlieren zu
 konnen. W

er sich olcht als totales 
O

bjekt der V
erhaltnissc bcgreift u

n
d

 nicht aus subjektL
vem

 L
eideru

druck den revolution!:tren K
am

p! fU
hrt, sich also gegen die dialek

tische T
heorie und P

raxis stellt, u
b

t V
errat ·an der R

evolution und 
dam

it an
 sich selbst als bew

ul3tloser S
k

lav
e des K

apitals
4

t."
 

i	 
Im

p
lizit fin

d
en

 v."ir 
auch h

ier d
en

 an
ti-p

sy
ch

iatrisch
en

 T
opos d

er 
'I', 

geschichtslosen A
u

sg
ren

zu
n

g
 des In

d
iv

id
u

u
m

s au
s d

em
 g

esellsch
aft


lichen Z
u

sam
m

en
h

an
g

 w
ied

er: D
er ein

zeln
e so

ll 'Itotales O
b

jek
t" d

er
 
V

erh
altn

isse sein
 u

n
d

 ist es doch w
ied

er nicht. k
raft jen

er u
n

k
o

n
k

re

ten, g

eh
eim

n
isv

o
llen

 In
stan

z, als d
ie e

r "au
s su

b
jek

tiv
em

 L
eideru;


II' 
d

ru
ck

'\ ab
er als v

o
n

 allen
 K

o
n

zessio
n

en
 an

 d
ie G

esellschaft (=
 K

ap
i

, 

! :[';,1	 
so 

S
P

K
-D

oku'IIlentation, TeiJ. l, S. 1. 
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n
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am
e. 
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K
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entation, T
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I il: I II
Lil 

talism
us) g

erein
ig

tes S
u

b
jek

t diese G
esellschaft b

ek
am

p
fen

 solI. A
n

 
d

ie S
telle des W

id
ersp

ru
ch

s L
o

h
n

arb
eit-K

ap
ital, aus d

em
 d

ie o
b

jek


tiv
 fiih

ren
d

e R
olle d

er A
rb

eiterk
lasse in

 d
er sozialistischen R

ev
o

lu


tio
n

 ab
g

eleitet w
ird

, ist d
er S

ch
ein

-W
id

ersp
ru

ch
 K

rc.n
k

h
eit-K

ap
ital 

g
ctreten

. D
ie K

ran
k

h
eit -

als soziale T
atsach

e 1m
 P

rin
zip

 ab
leitb

ar 
au

s d
en

 W
id

ersp
riich

en
 d

er k
ap

italistisch
en

 G
esellschaft, ab

er k
ein

es
w

egs d
iese W

id
ersp

riich
lich

k
eit selb

st -
solI 

g
elten

 
als 

o
b

jek
tiv

e 
B

estim
m

u
n

g
 des rev

o
lu

tio
n

aren
 P

o
ten

tials, doc:h d
as K

riteriu
m

, d
as 

d
em

 
S

P
K

 
d

en
 

k
o

n
seq

u
en

ten
 R

ev
o

lu
tio

n
ar 

d
efin

ieren
 

solI, 
ist 

ein 
su

b
jek

tiv
es: d

er L
eiu

en
su

ru
ck

 des ein
zeln

en
. D

am
it g

erat d
as S

P
K

 
v

o
r d

ie n
ich

t lasb
are A

ufgabe, d
ie rev

o
lu

tio
n

åre K
lasse au

s d
en

 ein


zeln
en

, leid
en

d
en

, rein
en

 S
u

b
jek

ten
 k

o
n

stitu
ieren

 zu
 w

ollen. 
D

em


en
tsp

rech
en

d
 h

a
t n

u
r die bloB

e T
atsach

e strateg
isch

es G
ew

ich
t, dafl 

d
ie K

ran
k

en
 k

ran
k

 sin
d

 u
n

d
 dall dies -

so d
as S

P
K

 -
u

n
m

ittelb
ar 

au
f d

ie bedurfni::lfrem
den, negierend-m

orderisch.en V
erha1tnisse des 

K
apitalfi zu

riick
zu

fu
h

ren
 ist. U

m
 die v

o
m

 S
P

K
 im

m
er w

ied
er n

ach


driicklich b
eh

au
p

tete IdentiH
itsform

el K
ap

italism
u

s :::: K
ran

k
h

eit au
f 

d
er H

o
h

e ih
rer k

ah
len

 A
b

strak
tio

n
 h

alten
 zu

 k
an

n
en

, m
u

ssen
 v

er
m

ittein
d

e K
ateg

o
rien

, d
ie ein

e d
ifferen

zierte B
etrach

tu
n

g
 v

o
n

 K
ran

k


h
eitsu

rsach
en

 
u

n
d

 
-v

erlau
fen

 
erm

6
g

lich
en

 
w

lird
en

, 
g

erad
ezu

 
q

u
a 

R
ed

u
k

tio
n

 au
sg

esch
altet w

erd
en

. In
 d

iesem
 S

in
n

 fu
n

g
iert "d

as an
 d

er 
politischen 

O
k

o
n

o
m

ie 
o

rien
tierte 

K
ateg

o
rialsy

stem
 

d
er 

rad
ik

alcn
 

D
ialek

tik
'l 

a
ls"

iib
errag

en
d

es D
iag

n
o

stik
u

m
 u

n
d

 T
h

erap
eu

tik
u

m
 4

2
". 

K
o

n
seq

u
en

terw
eise w

ird
 

die T
h

erap
ie im

 S
P

K
 

zu
r E

in
zel-

o
d

er 
G

ru
p

p
en

-"A
g

itatio
n

" -
d

ie K
ran

k
en

 lern
en

, sich als "to
tales O

b
jek

t 
d

er V
erh

iiltn
isse" zu

 b
eg

reifen
, sich 

"au
f d

en
 B

eg
riff" 

zu
 b

rin
g

en
. 

D
azu

 m
u13 

so
w

o
h

l d
er K

ran
k

e w
ie d

ie G
esellsch

aft zu
m

 åu.B
ersten 

A
b

strak
tu

m
 erh

o
b

en
 

w
erd

en
. Jed

e n
ich

t au
f d

as 
K

ap
ital 

u
n

d
 

die 
gesellschaftlichen W

id
ersp

riich
e riickbe7.ogene L

ebensauO
erung f::il1t 

ten
d

en
ziell h

in
ter d

en
 "B

eg
riff" zuriick, es sei d

en
n

, sie w
u

rd
e b

e
grifflich 

assim
iliert. 

K
o

m
m

u
n

ik
atio

n
seb

en
en

, 
d

ie 
"u

n
terh

alb
'l 

des 
K

am
p

fes d
er K

ran
k

en
 g

eg
en

 d
as K

ap
ital liegen, w

erd
en

 so an
ach

ro


nistisch, w
eich

en
 d

er n
o

tw
en

d
ig

en
 K

o
n

seq
u

en
z aus, ten

d
ieren

 d
azu

, 
reak

tio
n

år zu
 sein

: d
er G

ru
p

p
e ersch

ein
t n

u
r noch ag

itato
risch

c K
o

m


m
u

n
ik

atio
n

 
sinnvolL

 
D

am
it n

im
m

t ih
re S

elb
stiso

lieru
n

g
 

g
erad

ezu
 

g
ro

tesk
e F

o
rm

en
 an

 -
es g

ib
t k

ein
e K

lasse, O
rg

an
isatio

n
 o

d
er auch 

n
u

r G
ru

p
p

e m
eh

r, d
ie d

em
 S

P
K

 aIs p
o

litisch
er B

iin
d

n
isp

artn
er ak


zep

tab
el w

are. 

W
ar b

ei L
ain

g
 d

as In
d

iv
id

u
u

m
 aIs M

o
n

ad
e in

 d
er W

elt su
b

jek
tiv

er 
E

rfah
ru

n
g

 zu
r Id

en
titat m

it sich g
ek

o
m

m
en

, so g
elan

g
t -

d
em

 S
P

K
 

zufolge -
die G

esellsch
aft n

u
r noch in d

en
 K

ran
k

en
 2um

 B
ew

u
B

tscin
 

ih
rer selb

st, freilich iib
er d

en
 K

urzschluG
 d

er volligen Id
en

tita
t d

es 
In

d
iv

id
u

u
m

s m
it d

en
 V

erhiiltnissen. S
o b

ed
eu

tet d
ie B

efreiu
n

g
 d

er 
G

esellschaft die d
er k

ran
k

en
 In

d
iv

id
u

en
, ih

r A
k

tio
n

ism
u

s ersciteint 
als n

o
tig

e K
o

n
seq

u
en

z. 
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aft 

A
n
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g
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w

u
rd

e 
d

arau
f 

h
in

g
ew

iesen
, 

da13 
alle 

d
rei 

A
n

satze 
m

it 
p

rak
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en
 V

eran
d

eru
n

g
en

 in
n

erh
alb

 v
o

n
 K

ran
k

en
h

au
sab

teilu
n

g
en

 

P
sych

ia
tiie u

n
d

 P
o

litik 

P
sy

ch
iatrie zu

fo
lg

e E
n

lfrem
d

u
n

g
, G

ew
alt u

n
d

 A
ussc1.1ul3 b

ei B
asag


lia, 

A
u

sb
eu

tu
n

g
 h

eim
 S

P
K
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S

u
b
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tiell ersch

eillt jetzL
 d

ie G
esell

sch
aft 

R
U

c
h
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lin

eare 
V

erli:ingerung d
essen

, 
w

as 
O

lm
 

K
ran

k
en

 
als 

gesellschaftlich b
eg

riffen
 w

u
rd

e -
sein

er K
ran

k
h

eit. 
b

eg
an

n
en

. In
 d

iesen
 A

b
teilu

n
g

en
 stan

d
en

 sich A
rzte u

n
d

 P
atien

ten
 in

 
ein

er 
gesellschaftlich 

b
estim

m
ten

 
B

ezieh
u

n
g

 
gegeniibel", 

d
ie 

zw
ei� 

:;, 
K

o
m

p
o

n
en

ten
 en

th
ålt: ein

 M
o

m
en

t u
n

b
estim

m
ter, abstraktel" G

esell�
l' 

schaftlichkeit, in
 d

er A
rzt u

n
d

 P
atien

t sich als g
leich

ran
g

ig
e S

u
b

jek
te� 

~
u
e
i
n
a
n
d
e
r

 v
erh

ielten, u
n

d
 ein

 k
o

n
k

retes M
o

m
en

t g
esellsch

aftlich
er 

I'" I 
A

rb
eit, d

as d
en

 K
ran

k
en

 Z
um

 O
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jek
t d
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M
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tiv

 d
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 d
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A
n
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er F
o
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n
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ch
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a
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d
er 

K
ran

k
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sein
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w
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u

n
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d
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n
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m
e
h
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te d
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k
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