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IRRE, KRANK UND WAHN

eine (zu) kurze Einfithrung in die Psychiatriekritik

In linksradikalen Zusammenhingen
scheint es einen Konsens iiber antiras-
sistische Praxen zu geben, wie eine von
Abschiebung bedrohte Person zu ver-
stecken und Lécher in die Zdune von
Abschiebeknisten zu schneiden. Wir
regen uns iiber sexistischen und ras-
sistischen Sprachgebrauch auf und es
finden Diskussionen iiber viele einzelne
Worte statt.

Aber wiirde auch eine Person versteckt
werden, die zwangsbehandelt werden
soll? Wiirde in Psychiatrien reingegan-
gen werden, um die Fesseln von Fixier-
ten zu l6sen? Wen irritiert es, wenn
Erdogan als ,irre* bezeichnet wird und
ihm dadurch letztendlich die Verant-
wortung fiir sein eigenes Handeln ent-
zogen wird?

Auch innerhalb von linken Zusammen-
hingen heiflt es schnell, Menschen in
psychosozialen Krisen seien krank'
und sie brauchten ,professionelle Hilfe".
Es geht mir nicht darum einzelne Wor-
ter zu verbannen und aufzuzeigen, dass
auch die linke Szene-Sprache noch nicht
,rein‘ genug sei. Diesen Anspruch finde
ich selbst hiufig eher problematisch. Es
geht mir ebenso nicht darum, dass Ras-
sismus, Sexismus und die Diskriminie-

rung von Menschen in psychosozialen
Krisensituationen strukturell gleich zu
setzen sei. Aber es ist meiner Meinung
nach auffillig, auf welche Weise iiber
einige Mechanismen innerhalb der lin-
ken Szene geredet wird und andere ei-
nem professionellen Bereich unhinter-
fragt zugeschrieben werden. Eigentlich
genau ein Vorgehen, was in emanzipa-
torischen Kontexten meiner Meinung
nach kritisiert werden miisste.

Ich méchte auf zwei verschiedene As-
pekte eingehen und hoffe damit ein
bisschen dazu beizutragen, den Diskurs
zur Psychiatriekritik erneut anzusto-
Ren,

Der Erste Aspekt wire die Frage, wo-
durch sich eigentlich die Rolle der ,Pro-
fessionellen’ in diesem Bereich legiti-
miert. Damit einher geht die Frage, was
ist eigentlich ,psychisch krank’ bzw.
was ist eine psychosoziale Krise. Die
Entmystifizierung von menschlichen
Verhalten stellt meiner Meinung nach
eine notwendige Grundlage fiir einen
links-emanzipatorischen Diskurs zur
Unterstiitzung von Menschen in psy-
chosozialen Krisensituationen dar.

Der zweite Aspekt wire die darauf auf-
bauende Frage, wie Alternativen zur

gingigen Psychiatrie aussehen kénnen.
Damit einhergehend die Frage, was kén-
nen und wollen wir als linke Bewegung
einem psychiatrischen System ent-
gegensetzen. Ich wiirde mich freuen,
wenn wir vielleicht im Anschluss an
mein Gerede dort mit der Diskussion
ansetzen kénnten.,

Ich méchte versuchen den ersten Punkt
mdglichst kurz zu halten, da dieser,
meiner Meinung nach, von vielen schon
in den 70er und 80er Jahren behandelt
wurde. Dennoch habe ich in vielen Dis-
kussionen das Gefiihl gehabt, dass sich
einige problematische Uberzeugungen
in diesem Bereich noch heute halten.

Gerade in den akademischen Kreisen
der psychiatrie-kritischen Bewegung
vergangener Jahre, wurde verstirkt
versucht, sowohl menschliches Verhal-
ten als auch die Rolle der Professionel-
len zu entmystifizieren und dadurch die
Zustdnde in den damaligen Psychiatri-
en kritisiert. Viele ihrer Kritiken haben
zu der Umsetzung der Psychiatrie-Re-
form in den 80ern und 90ern beigetra-
gen, durch welche sich die Zustinde in
den Psychiatrien deutlich verbessert
haben. Ebenso seien hier die vielen Be-
troffenen-Verbiande zu nennen, welche
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sowohl eine Aufarbeitung der NS-Eu-
thanasie gefordert haben, als auch bis

heute noch fiir ihr Recht auf Selbstbe- -

stimmung kdmpfen. Diese Forderungen
sind nicht zuletzt in der Behinderten-
rechtskonvention zu lesen. Zumindest
in der internationalen Version oder
der von den Verbidnden herausgegebe-
nen Schatteniibersetzung. Die offizielle
deutsche Version ldsst einige zentrale
Stellen vermissen.

Entmystifizierung von Verhalten
Wird die geschichtliche Entwicklung
des ,Wahnsinns' bzw. verriickten Ver-
haltens' betrachtet, lisst sich sehen,
dass je nach zeithistorischem Kontext
anderes Verhalten als ,abnormal’ an-
gesehen worden ist. Dabei ist auffillig,
dass das Verhiltnis der Gesellschaft
zum ,Wahnsinn' besonders in der Ver-
gangenheit sehr widerspriichlich war.
So wurde der Zustand des ,Irre-Seins'
auf der einen Seite als frei und unge-
bunden romantisiert und auf der ande-
ren Seite als stetige Gefahr fiir die Ge-
sellschaft dimonisiert.

So unterschiedlich wie die gesellschaft-
liche Bedeutung von verriicktem Ver-
halten variierte, so unterschiedlich
sind auch die Erkldrungsmodelle, die
herangezogen wurden.

15.-17. Jahrhundert

Anfang des 15. Jahrhunderts spielte die
Behandlung bzw. der Gedanke der Hei-
lung von sog. Wahnsinnigen kaum eine
Rolle. Das Ziel ihrer Isolation in Lepra-
torien zu dieser Zeit ldsst sich weniger

darin sehen, die gesellschaftliche Niitz-
lichkeit zu erhalten oder die Sicherheit
der Stadtgemeinschaft zu gewihrleis-
ten. Stattdessen lassen sich Hinweise
dazu finden, dass es sich eher um eine
Art rituales Exil gehandelt hat, welches
sich darin begriindete, dass sogenann-
te Wahnsinnige als Verkorperung des
Wahnsinns' - also als Gegensatz der
Stabilitit und Reife des Geistes ~ gese-
hen worden sind.

,Der Wahnsinn‘ wurde somit zu einem
Symbol, bei dem eine gewisse Doppel-
deutigkeit mitschwang: eine romanti-
sierende Bedeutung, welche sich zum
Beispiel in der Form des satirischen
und die Gesellschaft verlachenden
Narren darstellt und zum anderen in
einer dimonisierenden Bedeutung der
Unvernunft und der Licherlichkeit des
menschlichen Verstandes.

Durch die wachsende Bedrohung durch
Kriege und die Pest innerhalb des 15.
Jahrhunderts verinderte sich die Be-
deutung des Wahnsinns' weg von der
beschriebenen Doppeldeutigkeit, hin
zu einer kirchlich geprigten Bedeutung
als die hergestellte Prasenz des Todes.

So wurde der Wahnsinn im 17. Jahrhun-
dert als eine von Gott gegebene Strafe

“fiir eigenes Fehlverhalten gesehen und

kiindigte quasi die Herrschaft des Sa-
tans und das Ende der Welt an.

Der romantisierte Freiheitsgedanke,
welcher mit dem Begriff noch Anfang
des 15. Jahrhunderts verbunden wur-

. de, wurde kirchlich umgedeutet und

beschrieb nun eine Art falsches Gliick,
welches zum Erfolg des Antichristen
fithre und das nahestehende Ende der
Welt verkiinde.

Mit der Zeit entwickelte sich eine neue
Form der Doppeldeutigkeit, welche
auf der einen Seite eine Form weltun-
tergangstheoretischen Zustandes be-
schrieb und auf der anderen Seite den
JWahnsinn' als etwas in den Menschen
verortetes und ihr Verhalten lenkendes
gesehen wurde.

Industrialisierung und Aufkommen
der Psychopathologie

Erst im 18 und 19. Jahrhundert kam es
durch die Industrialisierung und dem
verstirkten Aufkommen der Natur-
wissenschaften zu einer kompletten
Entromantisierung des ,Wahnsinns',
Durch den in der Industrialisierung neu
entstandenen Arbeitsethos, bei dem Ar-
beit mit ethischen Werten verbunden
wurde, wurde die Ursache fiir Armut
nicht mehr als Produkt eines Mangels
an Waren oder der Arbeitslosigkeit ge-
sehen, sondern durch ein Nachlassen
der Disziplin und dem Verfall der Sitten
erklirt.

Dies fithrte zu einer moralischen Verur-
teilung von allen, die nicht arbeiteten,
wobei unterschieden wurde zwischen
den sogenannten ,wiirdigen Armen’, die
aufgrund einer Beeintrichtigung nicht
arbeiten konnten und den sogenannten

,unwiirdigen Armen’, von denen ange-

nommen wurde, dass sie nicht arbeiten
wollten. Diejenigen, deren Verhalten
als nicht nachvollziehbar galt, wurden
zu den unwiirdigen Armen gezihlt, was
ihre Verbannung in Arbeitshiuser und
dhnliche Institutionen zum Effekt hat-
te.

Ein weiterer Effekt der Industrialisie-
rung auf diesen Diskurs ldsst sich in
der einsetzenden Arbeitsteilung sehen.
Wurde in der vormodernen Gesellschaft
die Care-Arbeit ebenso wie die Re- und
Produktionsarbeit meist innerhalb
der Haus- und Hofgemeinschaft erle-
digt, entstand durch die Einrichtung
von Produktionshiusern wie Fabriken,
Werkstdtten und Biiros eine raumliche
Trennung der Arbeitsbereiche. Dies
verstirkte sowohl die Geschlechterun-
gleichheit, da Frauen zum Grofteil in
den hiuslichen unbezahlten Bereich
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der Reproduktion verbannt wurden,
als auch dass tiberhaupt die’ sogenann-
te ,Soziale Frage' aufkam: Was soll mit
denen geschehen, die fiir den Markt zu
leistungsschwach oder zu stérend sind?
Was wollen wir sie uns kosten lassen
und woflir sind sie iiberhaupt da?

Zum Teil wurde diese Frage versucht
mit der Einrichtung von ,sozialen Ins-
titutionen' zu beantworten. Durch die
Verlagerung der Fiirsorge, Pflege und
Unterstiitzung in eine ,Soziale Instituti-
on‘ wurden die Betroffenen, je nachdem
ob sie zu den wiirdigen oder unwiirdi-
gen Armen gezihlt wurden, ,,zu Objek-
ten von Erziehung, Therapie, Verpfle-
gung, Versorgung, Verwaltung“ . Diese
Form der Arbeitsteilung zum Zwecke
der rationalen Leistungsmaximierung
fithrte letztendlich dazu, dass sich die
Meinung durchsetzen konnte, dass nur
,Professionelle’ in der Lage wéren, sich
um diese Form der Unterstiitzungsar-
beit zu kiimmern.

Erst durch das Erstarken der Naturwis-
senschaften und damit einhergehend
der Psychopathologie im 19. Jahrhun-
dert wurden die als wahnsinnig defi-
nierten zu den wiirdigen Armen gezihlt
und bekamen somit ein gesellschaftli-
ches Anrecht auf Heilung,

Diese Entwicklung entstand vor dem
Hintergrund, dass die Psychopathologie
des 19. Jahrhunderts davon ausging, in
einer Beziehung zu einem natiirlichen
Menschen zu stehen und an diesem das
MaR fiir ,Normal‘ oder Verriickt anzu-
legen. Dabei sei nochmal betont, dass
jener MaRstab der als objektiv gesetzt
worden ist, natiirlich der MaRstab
des weillen, gesunden, heterose-
xuellen, akademischen Man-
nes gewesen ist.

Mit den Naturwissenschaf-
ten und der sich daran an-
lehnenden Psychopathologie
fand die naturalisierende Ideo-
logie Einzug in den Diskurs. Der
Begriff der Naturalisierung be-
schreibt im Generellen eine Ideo-
logie, in der als Begriindung fiir
gesellschaftliche Verhiltnisse oder
menschliches Verhalten die Natur
herangezogen wird. In diesem kon-
kreten Fall beschreibt es in erster Linie
den Versuch, menschliches Verhalten
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durch eine angenommene Natur des
Menschen zu begriinden. Beeinflusst
durch die Aufkldarung und den immen-
sen technischen Fortschritt schaffte es
nun die Naturwissenschaft als ,objekti-
ve' und ,rationale’ Wissenschaft einen
gottdhnlichen Status zu erhalten. Wur-
de der Mensch vorher als von Gott ge-
lenkt gesehen, setzten sich nun natur-
wissenschaftliche Erklirungsmodelle
fiir menschliches Verhalten durch, wel-
che es weiterhin erlaubten, die komple-
xe Wechselwirkung zwischen mensch-
lichem  biologischen  Organismus,
menschlichem Verhalten und gesell-
schaftlichen Macht- und Herrschafts-
verhiltnissen aufen vorzulassen.

Es setzte sich der Grundsatz durch, dass
ein gesunder Mensch reflektieren und
somit immer objektiv richtig handeln
konne. Sollte das Handeln nicht ob-
jektiv richtig sein, muss dies an seiner
kranken Natur liegen.

Um dem ,wahnsinnigen' Menschen zu
helfen, miisse also herausgefunden
werden, welcher biologische Mecha-
nismus in ihm die Krankheit auslése.
Die naturwissenschaftliche Betrach-
tung des Menschen sieht den Menschen
letztendlich als eine Art Maschine, die
in ihre Einzelteile zerlegbar und durch
ein Studium dieser einzelnen Elemente
verstehbar gemacht werden kénne. Die-
ses eduktionistische Erklarungsmodell
setzte sich als allgemeines Erklarungs-
modell fiir das Verhalten des Menschen
fiir lange

¢

& (N
€ FREEO -\'\—\E

Zeit durch, hielt sich und nahm einen
starken Einfluss auf die politische Ent-
wicklung, insbesondere in Bezug auf
die soziale Frage.

Die Verkniipfung von naturalistischem
Denken, in dem der weiRe, heterose-
xuelle Mann das objektive Optimum
der Natur sei, mit dem moralisch auf-
geladenen Arbeitsethos, dem Konkur-
renzdenken und dem Verwertungs-
gedanken des Kapitalismus fiihrte zu
einer historischen Entwicklung, wie
wir sie als die Spitze der Menschenver-
achtung im deutschen Nationalsozia-
lismus sehen konnten. Der Diskurs um
die ,soziale Frage’ wurde - nicht nur in
Deutschland - naturalistisch bzw. sozi-
aldarwinistisch aufgeladen und schaff-
te so die Grundlage fiir die Vernichtung
all jener in Deutschland, die nicht als
wirtschaftlich wertvoll fiir den Volks-
korper gesehen wurden.

Da Verhalten als biologisch determi-
niert gesehen wurde, konnte letztend-
lich jedes normabweichende Verhalten
als krank definiert werden, und, um
den historischen Gedanken eines wirt-
schaftlich kriftigen Volkes umsetzen
zu konnen, wurde versucht, diejenigen
zu vernichten, die als wider der Natur
bzw. krank galten. Dies fiithrte in der
Konsequenz zur staatlich durchgefiihr-
ten Euthanasie in der NS-Zeit.

Es ldsst sich also festhalten, dass die
Bedeutung des Wahnsinns' fiir die Ge-
sellschaft sich historisch betrachtet
genauso hiufig veridndert hat, wie die
Verhaltensweisen, welche als. dessen
Ausdrucksform gesehen wurden und
die Modelle, die versuchten, dieses
Verhalten zu erkliren.
eine naturgegebene Sache
beschreibt, sondern letztend-
lich ein von der Norm abweichen-
des Verhalten darstellt und somit
zeithistorischen Mechanismen un-
terliegt. Das gleiche gilt fiir die Erkla-
rungsmodelle, mit welchen wir versu-

chen, fiir uns nicht nachvollziehbares
Verhalten zu erklaren.

Warum dieser geschichtliche
Abschnitt? Es geht darum
zu sehen, dass sowohl das,
was wir als ,verriickt’ oder
wahnsinnig' sehen, nicht
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sionellen zu verorten ist.

Wie gesagt sind die Ursachen fiir das
Verhalten von Menschen komplex und
ich will den Einfluss der Biologie auf das
_ Verhalten nicht leugnen. Mein Asthma
sorgt dafiir, dass ich mich innerhalb ei-
ner Tranengaswolke anders verhalte als
der Rest meiner Bezugsgruppe. Die Fra-
ge ist dann jedoch, ob ich im Weiteren
mein Asthma als die Ursache fiir mei-
nen Hustenanfall sehe, oder die Polizei
die das Trdnengas auf mich geschossen
hat.

Wiahrend dieses Vorgehen bei einer
physischen Krankheit teilweise Sinn
ergeben mag, da es sich tatsichlich um
biologische Vorgidnge handeln kann,
die bei mir zum Beispiel Magenproble-
me verursachen, lisst sich das Verhal-
ten und die Emotionen von Menschen
nicht auf einen einfachen Ursache -
Wirkungsmechanismus  reduzieren.
Wobei auch bei den physischen Krank-
heiten eine Betrachtung der sozialen
Umstinde eine hdufig ausgelassene
Notwendigkeit darstellt. Wenn ich

—
‘ Geger?‘
Jla%ncse

Beitrige zur radikalen Kritik
n Psychiatrie und Psychologie

Cora Schmechel
Fahian Dion
Kevin Dudek
BN ikt Rofimoller
(Hg.)

Buchempfehlung ,,Gegendiagnose“ zur
radikalen Kritik an Psychatrie und
Psychologie: Bekommt ihr im Infola-
den

zum Beispiel Magenprobleme aufgrund
von containertem Essen habe, sind die
gesellschaftlichen Zustdnde, die mir
hochwertige Nahrung verwehren, si-
cher mitschuldig an meinen Magenpro-
blemen.

Der Begriff der ,psychischen Krankheit*
impliziert jedoch genau diese Gleichset-
zung von komplexen Ursachen, welche
uns in unserem Verhalten beeinflussen,
und mechanisch funktionierenden Sys-
temen, wie zum Beispiel der Anatomie
des Kérpers. Dadurch wird die Hierar-
chie zwischen Betroffenen, die spiiren,
dass es ihnen nicht gut geht, und sog.
Professionellen, die angeblich wissen
was mit ihnen los ist, festgesetzt. Be-
troffene laufen somit immer Gefahr, die
Mdglichkeit, sich selbst zu definieren,
zu verlieren.

Der Begriff der ,psychischen Krankheit*
verleitet somit schnell dazu, die Ursa-
chen fiir die Krise eines Menschen in
der Person selbst zu verorten, anstatt
die gesellschaftliche Ebene zu beriick-
sichtigen.

Zuriick zu meinen Ausgangspunkten
am Anfang des Vortrages.

Was driicken wir also aus wenn wir sa-
gen, dass eine Person, deren Verhalten
wir fiir nicht nachvollziehbar, schid-
lich, gefihrlich oder schlicht falsch
halten, ,krank’ sei? Zum einen wird das
Verhalten aus den gesamtgesellschaft-
lichen Verhiltnissen geldst, in denen es
entstanden ist und welche unser aller
Verhalten mitbeeinflussen. Dann wird
die Ursache fiir dieses Verhalten weg
von den gesellschaftlichen Verhilt-
nissen und hin zu etwas in der Person
Liegendem verschoben. Hiufig ist es
dann deren Biologie oder deren ,freie*
Entscheidung, die falsch sei. Mit dem
ersten Fall geht hiufig eine Absprache
der eigenen Verantwortung fiir die ei-
genen Handlungen einher. Im zweiten
Fall wird zwar die Verantwortung der
Betroffenen fiir ihr Verhalten betont,
aber die gesellschaftlichen Ursachen
ignoriert, die die Betroffenen in diese
Situation versetzt hat.

Der Verweis auf eine angenommene
JKrankheit* lduft somit immer Gefahr,
anschlussfahig zu sein fiir eine Abspra-

che der eigenen Verantwortung fiir das
Handeln oder fiir das Ignorieren der ge-
sellschaftlichen Ursachen.

Dabei geht es mir nicht nur darum auf
die gesellschaftlichen Ursachen hin-
zuweisen, sondern auch darum auf ein
Nicht Verhalten der radikalen-linken
Aufmerksam zu machen. Damit bezie-
he ich mich zum einen auf die eigenen
Denkmuster, wenn es um ,gesundes'
und ,krankes’ Verhalten geht, als auch
auf das Versdumnis emanzipatorische
Alternativen aufzubauen und uns soli-
darisch zu positionieren. Wihrend wir
bereit sind Gefliichtete zu unterstiitzen
und Unterstiitzungsgruppen aufbauen,
die Menschen zu Amtern etc. begleiten,
besteht unsere Solidaritat in Bezug auf
psychosoziale Krisen meistens eher im
Aushalten und Ignorieren, zumindest
solange bis wir es nicht mehr kénnen
und Betroffene dann rausschmeifRen
und an sogenannte ,Professionelle’ ver-
weisen. Der Weg vom Aushalten bis zum
Rausschmiss scheint mir dabei hiufig
auf der einen Seite mit stetigem Ent-
schuldigen von grenziiberschreitenden
Verhalten mit Verweis auf die ,Krank-
heit’, stigmatisierenden Zuschreibun-
gen und Belehrungen geprigt zu sein.

Gerade innerhalb der BRD gibt es nach
wie vor kaum Alternativen zu einem
Hilfesystem, deren Nutzer_Innen in
letzter Konsequenz immer Gefahr lau-
fen, ihr Recht auf Selbstbestimmung
verweigert zu bekommen. Schauen
wir in andere Linder, wie zum Beispiel
Schweden, die Niederlande oder Italien,
findet sich ein durchaus weiter gefi-
chertes Unterstiitzungssystem.

Ein Vortrag von: Alex Steinweg

Audioversion des Vortrags im Alham-
bra vom 25.05.16 auf

www.oldenburger-rundschau.de
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Kritik der 70er und 80er Jahre

Diese gesellschaftlichen Strpkturen,
bzw. die Strukturen, die aufbauend auf
dieser geschichtlichen Entwicklung
entstanden sind, stellten letztendlich
die Ausgangspunkte fiir die Kritik an
der Psychiatrie und dem, was als psy-
chische Krankheit gesehen wird, dar.
Besonders in den 70er und 80er Jahren
kam aus vorangig weil-akademischen
Kontexten Kritik an dem naturalisti-
schen Erklarungsmodell und den sich
daraus ableitenden Behandlungsme-
thoden.

Verschiedene Theorien wurden als
Grundlage genommen, um Verhalten
bewerten zu konnen und letztendlichin
.gesundes' und ,ungesundes’ Verhalten
zu unterteilen. Dabei ging es selten in
.dem Diskurs darum, Menschen zu un-
terstiitzen, ihre Krisensituation selbst-
bestimmt zu bewiltigen, stattdessen
wurde der Leidensdruck, den Menschen
wahrnahmen, von auBen durch soge-
nannte Professionelle analysiert und
als krankhaft definiert.

Fast egal welche wissenschaftliche
Stromung betrachtet wird, die Grund-
lage stellte immer die Betrachtung der
Kranken' durch die ,Professionellen’
dar, wobei die Definitionsmacht bei den
sog. Professionellen lag. Ich will an die-
ser Stelle nicht tiefer in eine Kritik der
Diagnostik einsteigen. Jedoch scheint
sich mir bis heute ein Motto durchge-
zogen zu haben, was das Verhiltnis
von Diagnostiker_Innen und Diagnos-
tizierten beschreibt: ,.Dir geht es viel-
leicht schlecht, aber ich weiR warum.
_ Und wenn ich falsch liege, dann hast du
mir was bewusst oder unbewusst ver-
schwiegen.” Dir geht es schlecht entwe-
der aufgrund deiner biologischen Be-
schaffenheit oder dem inneren Konflikt
mit dir selbst. Ziel einer Behandlung
war es somit, Verhaltensweisen zu ver-
andern oder innerhalb der eigenen Bio-
graphie nach unerfiillten triebhaften
Bediirfnissen zu forschen und so eine
gesellschaftlich akzeptierte Umgangs-
form mit der eigenen Krise zu finden.

Es ging somit nicht darum, dass das
Gegeniiber selbstbestimmt handeln
konnte und somit eventuell auch die
gesellschaftlichen Aspekte fiir sich he-
rausfinden und benennen konnte, die

die Krise ausgeldst haben. Stattdessen
schien es darum zu gehen, dass die Be-
troffenen die Einschitzung der Profes-
sionellen iiber Ursache und Wirkung
iibernehmen und ihr Verhalten dem-
entsprechend anpassen sollten. Ziel der
,alten’ psychiatriekritischen Bewegung
war es letztendlich, die gesellschaft-
liche Komponente von Verhalten zu

“betonen. Und somit darzustellen, dass

wenn wir innerhalb von widerspriichli-
chen und von Herrschaft durchwirkten
Verhiltnissen leben, aufwachsen und
sozialisiert werden, ein Ausbrechen aus
diesen Normen eher als gesund zu be-
trachten sei und ein Anpassen an diese
einer einzelnen Person vielleicht ober-

flichlich helfen kann, jedoch die ur-
* sichliche gesellschaftliche Problematik

eher verdecke.

Es wurde konkret versucht, die gesell-
schaftliche Dimension von Verhalten
darzustellen und den Einfluss einer ka-
pitalistisch-biirgerlichen Gesellschaft
auf das Verhalten und die Wahrneh-
mung von Personen aufzudecken.
Krisensituationen und das aus ihnen
resultierende Verhalten wurden als
subjektiv notwendiger Umgang fiir die
jeweilige Lebensrealitdt erkannt.- So-
mit wurde auch das Durchleben dieser
Krise als ein wichtiger Bestandteil gese-
hen, um eine fiir einen selbst passende
Umgangsform fiir die jeweilige Lebens-
realitdt zu finden. ‘

Es entstanden auch in linken Zusam-
menhingen Diskussionen dariiber, ob
nicht Menschen in psychosozialen Kri-
sen die eigentlichen revolutioniren
Subjekte wiren. Parolen wie ,aus der
Krankheit eine Waffe machen” fithrten
jedoch leider nicht zu einem Umsturz
der Verhiltnisse. Stattdessen entstand
fiir einige Betroffene durch den Ver-
weis auf die Psychiatrie und Therapie
als herrschaftsstabilisierende Institu-
tion ein Vakuum, was die Unterstiit-
zungsarbeit anging.

Verschiedene Betroffenengruppen' be-
gannen sich in Selbsthilfe- und Betrof-
fenen-Verbianden zu organisieren und
eigene alternative Unterstiitzungssys-
teme aufzubauen. Vieles davon floss
in die sogenannte Psychiatriereform,
Diese zweite Bewegung wird hiufig als
die sogenannte ,neue’ psychiatriekri-

tische Bewegung bezeichnet, welche
sich im Gegensatz zur ,alten’ dadurch
auszeichnet, dass Betroffene selbst ver-
suchten, Alternativen aufzubauen und
ihre eigene Stimme geltend zu machen.
Gerade bezogen auf alternative Unter-
stiitzungskonzepte wurde sich viel an
psychiatriekritischen und antipsychia-
trischen Bewegungen aus den Nieder-
landen und Italien orientiert.

Das Projekt Weglaufhaus ,Villa Stockle*
in Berlin, eine betroffenenkontrollierte
und selbstverwaltete Kriseneinrichtung
in der auch begleitet Medikamente ab-
gesetzt werden und die eigenen Krisen
begleitet durchlebt werden konnen, die
feministische Therapie, die besonders
patriarchale Einfliisse auf Krisensitu-
ationen betrachtet oder verschiedene
Formen des ,radical Peer Support* und
der ,Radikalen Therapie’ sind Beispiele
fiir neu entstandene emanzipatorische
Unterstiitzungsansatze.

Und heute? Alles gut?

Innerhalb der linken Bewegung, habe
ich das Gefiihl, gibt es zwei unterschied-
liche Hauptmeinungen zum Thema psy-
chosoziale Krisen und Unterstiitzung.

Dabei gehen einige davon aus, dass sich
mit der Psychiatriereform die Verhilt-
nisse in Deutschland deutlich verbes-
sert oder sogar die Probleme geldst hit-
ten.,

Dieandere Position beinhaltet meist den
Gedanken, dass die Kritiken formuliert
wurden, sich aber real in dieser biirger-
lich-kapitalistischen Gesellschaft nichts
verandern kann. Die Gesellschaft wird
somit als gegeben und unverdnderbar
gesehen und letztendlich miissen die
Betroffenen darin irgendwie selbst zu-
rechtkommen.

Gemein ist beiden Positionen meist,
dass nach wie vor als krank erklirtes
Verhalten auf irgendetwas in einer Per-
son verortetes projiziert wird und die-
se daher professionelle Hilfe bengtigen
wiirden. Entweder es heiflt, die Person
trage keine Verantwortung fiir ihre
Krankheit', da sie biologisch oder rein
gesellschaftlich bedingt wire, oder sie

"triige die volle Verantwortung fiir ihr

Tun. Beides fithrt dazu, dass Menschen
in Krisensituationen vor allem an sog.
,Professionelle’ verwiesen werden.
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Im Folgenden méchte ich versuchen,

diese Entmystifizierung von dem was
als krankes Verhalten® gilt auf heute
zu beziehen.

Da es zu lange dauern wiirde, auf jede
einzelne Diagnose einzugehen und ich
dies auch gar nicht kann, méchte ich
versuchen, die Kritik an dem Begriff
der ,Geisteskrankheit’ oder ,psychi-
schen Krankheit‘ darzustellen,

Fiir einige - auch einige Betroffene
- stellt der Begriff der psychischen
Krankheit einen positiven Bezug dar.

Der Begriff der Krankheit beschreibt .

in dem Kontext vielleicht eine stéren-
de Eigenschaft, ein stérendes Gefiihl

oder ein stérendes Verhalten, welches .

man an oder in sich selbst nicht haben
méchte. Die Analogie zur Krankheit
ermoglicht eine Isolierung und Benen-
nung des” Storenden und impliziert,
dass dieser Aspekt iiberwunden wer-
den kann. Es kann Menschen erleich-
tern, iiberhaupt eine Umgangsform mit
ihren Wahrnehmungen oder threm un-
gewollten Verhalten zu finden. Mir geht
es nicht darum, irgendwem diese Form
der Selbstbezeichnung abzusprechen.

Allerdings glaube ich, dass es ein Unter-
schied ist, ob Betroffene ihr Verhalten
selbst als krank' definieren oder ob
dieser Begriff im allgemeinen oder von
sog. Professionellen genutzt wird, um
ein von auRen nicht nachvollziehbares
Verhalten oder einen Gemiitszustand
zu beschreiben. Besonders da es hiufig
so wirkt, dass meistens der Bezug nicht

im Sinne einer Analogie - also eines Bei-

spiels mit spezifi-
schen dhnlichen
Eigenschaften -
sondern im Sinne
einer Homologie
- also Gleichset-
zung - verstanden
wird.

Dem Begriff der
,Geistes- oder psy-
chischen Krank-
heit*  schwingt
somit immer auch
der Aspekt mit,
hinter dem Ver-

halten wiirde
etwas Festschrei-
bendes - liegen,

welches das Verhalten des Menschen -

bestimmen wiirde. Dies geht meistens
einher mit dem Gedanken, eine Person
hitte nicht von sich aus die Moglichkeit
das eigene Verhalten zu kontrollieren
und miisse somit auch die Verantwor-
tung fiir ihr Handeln nicht tragen. Der
Begriff der ,Krankheit* ist, wohl auch
durch die geschichtliche Bedeutung,
eng verkniipft mit den Naturwissen-
schaften und somit mit der Biologie des
Menschen.

Bei einer biologischen Krankheit wird
die Ursache des Leidens auf den Men-
schen verlagert und wird auch hiufig
darin gefunden. Durch die Assoziation
einer Krisensituation mit der géngigen
Vorstellung einer Krankheit entsteht
leicht das Bild, auch die Ursache fiir das
eigene Verhalten wire irgendwie in der
Person festgeschrieben. Die Ausdrucks-
form fiir die jeweilige Krankheit wird
durch einen Begriff aus dem jeweils lo-
kal akzeptierten Diagnostikhandbuch -
bei uns das ICD 10 - benannt. Dabei ist
wichtig zu betrachten, dass keinesfalls
Einigkeit innerhalb des wissenschaft-
lichen Diskurses iiber die Ursachen des
Verhaltens besteht. Selbst der Prisident
der American Psychiatric Association,
welche das DSM herausgibt, Dilip Jeste,
merkte in seinem Rundschreiben zur
fiinften Auflage an, dass den meisten
psychiatrischen Diagnosen nach wie
vor die wissenschaftliche Begriindung
fehit .

Letztendlich wird also ein Verhalten
durch eine Diagnose beschrieben und

diese Diagnose dann als Synonym fiir
die Ursache genutzt und behandelt.

Dies soll ungefdhir so funktionieren,
wie wenn ich eine Grippe habe und als
der Ausléser fiir meine Symptome der-
Grippevirus gesehen wird. Im Falle von
Verhalten wird somit fiir z. B. die Trau-
rigkeit eines Menschen die Depression
gesehen. Dabei setzen an dieser Stelle
die unterschiedlichsten Definitionen
an, was diese Diagnose denn nun ,ei-
gentlich sei'. Die Erklarungsmodelle rei-
chen von einer medizinischen Betrach-
tung der biochemischen Vorginge im
Gehirn bis hin zu Erkldrungsmodellen,
was in der Kindheit alles schiefgelaufen
sein soll.

Ich méchte gar nicht detailliert in die
Kritik der einzelnen therapeutischen
Stromungen einsteigen.

Gemein ist ihnen - meiner Meinung
nach - dass der Ausgangspunkt fiir die
weitere Behandlung diese Diagnose ist,
welche letztendlich die Aussage ent-
hilt, ,ich als professionelle Person be-
werte nach meiner Einschitzung und
auf Basis deiner AuRerungen dein Ver-

‘halten und fiihre es auf eine bestimmte

Ursache zuriick’. Je nachdem welcher
Ideologie angehangen wird, werden die
Ursachen dann vereinfacht gesagt in
der Biologie,im familidren System oder
in einem nicht ausgewogenen ICH, ES
und Uber-ICH Verhiltnis gesehen. Der
Gedanke, nur durch diese Erklirungs-
modelle und nur von aufen durch Pro-
fessionelle kénne erklirt werden, was
in einem Menschen vorgeht, ist meiner
Meinung nach duRerst gefihrlich und
kénnte im Zusammenhang mit dem
durch die Arbeitsteilung entstandenen
Gedanken stehen, nur Professionelle
wiren in der Lage effektiv unterstiitzen
und helfen zu kénnen.

Nun ist natiirlich auch die Aussage,
eine Diagnose wiirde nur von aufen
auferlegt werden, nicht immer zwangs-
laufig. Wenn jedoch die Bedeutung der
sog. Krankheitseinsicht* innerhalb von
zwangstherapeutischen Einrichtungen
oder anderen Hilfeplinen betrachtet
wird, wird meiner Meinung nach deut-
lich, dass die Definitionsmacht iiber das
eigene Sein in letzter Instanz eben nicht
bei den Betroffenen und deren Leidens-
druck liegt, sondern bei den sog. Profes-




