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SECHS - EINS - ZWO - D-p-0")

ERHARD TIETEL

Vorbemerkung:

Eigentlich, ja eigentlich wollte ich wo ganz anders Praktikum machen. Doch
dann bekam ich den Rat, das Praktikum in einer ganz normalen Einrichtung zu
machen und mit anzuschauen, wie Psychologen a]ltég]ich mit psychischem Leid
konfrontiert sind. So landete ich in der Beratungsstelle West des Sozial~
psychiatrischen Dienstes in Bremen sowie auf der zugeh@rigen Sektorstation
im Zentralkrankenhaus Bremen Ost.

Der Titel dieses Berichtes, der Titel (mit dem ich immer besonders sorgfdl-
tig umgehe, immerhin handelt es sich um fiinf Sechstel meines Namens} ist ein
Tribut an das neue Klima im Studiengang Psychologie: waren vorher die Inhal-
te wichtig, geht es jetzt bei allen wesentlichen Fragen zuerst darum, ob die
LZiffern denn auch stimmen.

1. Nichts als Ausreden

Es ist nun schon ein paar Monate her, daB ich das Praktikum beendet habe, und
der Blick, den ich soeben beim Nachdenken auf meine Fensterbank geworfen habe,
zeigt mir auch, daB meine Blumen darunter gelitten haben. Wovon hier die Rede
ist: kurz nach.Beendigung des Praktikums Uberfiel mich eine schwere Krankheit,
unter deren Auswirkungen ich noch heute zu leiden habe. Zu viel Zeit ist ver-
gangen, und zu viel ist passiert, um noch einen sehr erlebensnahen Praktikums-
bericht zu schreiben.

Meine Aufzeichnungen aus der Zeit in der Klinik sind zudem viel zu intim, als
daB ich sie einer breiteren Uffentlichkeit zuganglich machen michte. Am Ver-
such einer ausfiihrlichen Falldarstellung aus meiner unmittelbaren Arbeit mit
Klienten in der Beratungsstelle bin ich gescheitert: zu vigl miBte ich Uber
den Klienten berichten, zu wechselhaft und vielseitig ist das inhaltliche Ge-

*} DPO ist die Abkiirzung fiir Diplom-Priifungsordnung. Sechs - Eins - Zwo
{6.1.2) meint den Paragraphen, wonach "... liber das Praktikum {vom)
Studenten ein Praktikumsbericht anzufertigen" ist.
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schehen, der ObertragungsprozeB zwischen mir und dem Klienten, an dessen 'Fall-
darstellung' ich gedacht hatte, zu stimperhaft meine ‘Therapieversuche', um sie
dem sezierenden akademischen Publikum preiszugeben, und wiederum zu intim meine
Gefiihle, Aktionen, Affekte, Gedanken, Identifikationen, Besserwissereien etc.
etc., ohne die das Geschehen nicht verstdndlich wiirde.

Es ist auch mein MiBtrauen gegeniiber der Institution, der ich diesen Bericht
formal schuldig bin: der Universitdt, das sich in dieser Yorsicht und Zuriick-
haltung ausdriickt. Ein Satz fd11t mir ein, den eine sog. chronisch schizo-
phrene Frau im Gesprdch immer wiederholte: "Es gibt viel zu erzdhlen und wenig
zu sagen®. Die Erfahrung in der Beratungsstelle, ja selbst in der Psychiatrie
war fiir mich eine wohltuende Alternative zu der (hauptsdchlich Leid-)Erfahrung
der alma mater. Hier hatte ich tatsdchlich das Gefilhl, der Gebrauchscharakter
der Tatigkeit steht im Mittelpunkt der tdglichen Arbeit, die Arbeit mit dem
einzelnen Klienten sowie das Bemithen um ein Verstdndnis psychischen Geschehens,
dem es nicht in erster Linie um das Rechthaben geht.

Sicher spielt meine momentane Gefiihlslage bei der Wahrnehmung und Einschidtzung
des Praktikums eine groBe Rolle: in der Beratungsstelle habe ich Freunde ge-
funden, fast einen familidren Rahmen, zumindest eine iiberschaubare Einbindung
in einen Personenkreis, der sich Team nennt (wenngleich Team eher den formalen
Rahmen als die gemeinsame konkrete Arbeit bezeichnet), Hilfe und Anleitung, Be-
antwortung meiner Fragen, Supervision meiner Arbeit und vor allem ein wohltuend
liebevolles Verhdltnis und Verhalten gegeniiber meinen Konflikten, Kimpfen, das
mich wachsen 1ieB. Kurzum viel von dem, was ich seit Jahren an der Universitat
vermisse, mit der ich eher Betriebsamkeit, Hektik, Zerrissenheit, Anonymitdt,
Einzelgdngertum, vergebliche Identifikationen ... verbinde. Wichtig war mir
sicher auch das Gefiihl, etwas Erwachsenes zu tun, mit konkreten Menschen zu

tun zu haben, Auswirkungen meines Tdtig-Seins zu sehen und zu spiiren - auch
wenn ich durchaus nicht in Erfolgserlebnissen schwelgte.

Es ist auch nicht nur die Begeisterung fir die Praxis, die sich bei vielen mei-
ner Mitkommilitonen mit einer Abneigung gegen Theorie verbindet. Mir ist die
Theorie anders als vorher sehr nahe gekommen, und die vielen Diskussionen, die
ich in der Beratungsstelle, mit einzelnen Mitarbeitern oder auch mit Freunden
in dieser Zeit fiihrte, waren theoretisch oft gehaltvoller als die vielen Wor-
te, die oft die Seminare fiillen.

Ober die Institution Sozialpsychiatrischer Dienst findet sich ebenfalls kaum
Beschreibung in diesem Bericht. Die Materialien, die die Beratungsstellen da-
fiir bereithalten, die Jahresberichte der Beratungsstellen und Berichte in den
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einschldgigen Sozialpsychiatrischen Publikationen geben davon so ausfiihrlich
Kenntnis, daB ich mir eine Zusammenschreibung erspare.

Das Feld kritischer Literatur zur gemeindenahen Psychiatrie, zur Vorverlage-
rung von Polizeifunktionen durch ambulante Einrichtungen, zur Gefahr der To-
talversorgung und damit Oberwachung im Zuge der Vernetzung ganzer Stadtteile,
zum Vordringen psychiatrischen Gedankenguts in Verwaltungsnormen, zur Eintei-
lung der Bevdlkerung in Risikofaktoren, die es zu steuern und zu verwalten
gilt ..., kurzum: die psychiatriekritische Literatur wird hier kaum erwahnt,
auch wenn mir einige meiner Gedanken beim Lesen gekommen sein mdgen.

Dieser Praktikumsbericht fallt viel theoretischer aus, als es das Praktikum
selbst war. Gerade Mitarbeitern der Beratungsstelle, die Teile dieses Berich-
tes gelesen haben, wiesen auf das MiBverhdltnis zwischen meinen praktischen
Bemiihungen, die mich fiir manche zum Kollegen haben werden lassen, und den
Reflexionen dieses Berichtes hin. Auf einige Momente, die dieses MiBverhalt-
nis mitverantworten, habe ich ja eingangs versucht aufmerksam zu machen.

2. Seiltanzer - oder: der Praktikant als Therapeut

Wahrend im ersten Monat meines Praktikums auf der Sektorstation im Zentral-
krankenhaus Ost die Ausgangsfrage noch lautete: Bin ich uberhaupt in der Lage,
mit Menschen, die als psychisch krank gelten, was immer das ist, auch nur ein
Wort zu reden?, suchte ich in den folgenden Monaten in der Beratungsstelle
doch ziemlich schnell 'eigene' Beratungskontakte: 'meine Klienten'. Ich fiihr-
te dann das Erstgesprdch, schrieb ausfiihrliche Protokolle und suchte mir drei
Mitarbeiter der Beratungsstelle aus, von denen ich zu unterschiedlichen Klien-
ten Supervision bekam und bei denen ich auch bei mindestens einem Klienten
als Co-Therapeut, Co-Berater oder wie auch immer dabeisaB. So machte ich viel
Erfahrung mit mir im Kontakt mit mehreren Klienten, erfuhr die Arbeitsweise
von unterschiedlichen Mitarbeitern, die mit sehr unterschiedlichen therapeu-
tischen Ansdtzen und persdnlichen Stilen arbeiteten und hatte - was sehr
wichtig war - durch die Supervision ein Korrektiv fiir meine Arbeit.
Ourch meine eigene momentane Situation wohl wesentlich bestimmt, suchte ich
mir Klienten aus, bei denen es nicht in erster Linie um handfeste, prakti-
sche, sozialarbeiterische Hilfen ging, sondern eher um das, was man thera-
peutische Hilfe oder therapeutische Beratung nennen kdonnte. Im nachhinein
ist mir klar, daB es auch genau das war, was ich wollte, wenngleich dies in
den Beratungsstellen des SPsD nicht in erster Linie vorgesehen ist. Auch waren
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'meine' Klienten nicht sog. Langzeitklienten oder solche mit sehr schweren
Storungen oder unmittelbar suicidal, so daB es wohl zu verantworten war, mir
die Betreuung unter Supervision zu iiberlassen.

Tja - so probierte ich mich also als Therapeut. Eine Rolle, die mir in die-
ser Zeit gut gefiel und sich so in den Vordergrund dringte, daB die eher so-
zialen, politischen Motive, die mich in der Vergangenheit weit mehr beschiaf-
tigten und bewegten, doch sehr in den Hintergrund traten. Zu therapieren
hieB, etwas Erwachsenes tun, etwas zu tun, das mehr Wichtigkeit hat, als an
der Uni Referate fiir gelangweilte Studenten zu schreiben, hieB, eine beruf-
liche Funktion zu haben und Kollege unter Kollegen zu sein, hieB auch Macht
und Autoritdt gegeniiber denen, die als Klientel kamen, die Erfiillung von Wiin-
schen nach Grofe und Omnipotenz ...

Doch ganz so bruchlos klappte das nicht. Mir blieben manche Klienten nach ein
paar Stunden weg, die Gruppe fir die Arbeitslosen kam nie richtig zustande,
und die Vorstellungen von Wunderheilung durch Gesprdche mit mir muBte ich mir
recht schnell abschminken. In der Klinik schon hoffte ich, Menschen wirklich
helfen zu konnen, d.h. auch: Probleme und Stdrungen beseitigen, letztlich neue
Menschen aus ihnen zu machen, die gliicklicher und storungsfreier lieben und
arbeiten ... konnen. Die Erfahrung in der Beratungsstelle war jedoch eher die
der Begrenztheit dessen, was man in der Position als Berater oder Therapeut
machen kann: in einer Krise stabilisieren, eine Einweisung in die Psychiatrie
verhindern oder hinauszdgern, manche Menschen ein biBchen zu entlasten, so
daB sie sich in ihrem Alltag iiberhaupt noch bewegen konnen, ohne daB es zu
groferen Katastrophen kommt.

Nicht etwa aufdeckendes Arbeiten war in den meisten Fdllen moglich, sondern
eher das, was mir eigentlich eher Probleme machte: Ich-Stdrkung (wie es dann
so schon heift). Ich muBte erfahren, daB es fiir viele iberhaupt schon viel
ist, sprechen zu konnen, die Erfahrung zu machen, daB da wer ist, der einem
zuhort, nicht verurteilt, nicht straft, sich nicht zuriickzieht, einen nicht
sitzen 1apt. Hier muBte ich erst einmal ganz gewaltig meine Anspriiche ab-
bauen und meine Vorstellungen verdndern. Mit vielen anderen Klienten geht

es sogar in erster Linie darum, dafiir zu sorgen, daB sie eine Bleibe haben,
daB sie mit dem wenigen Geld einigermaBen zurechtkommen, daB man Gange zum
Sozialamt oder Arbeitsamt vorbereitet ... also eher klassisch sozialarbeite-
rische Tatigkeiten, die erst recht mit einem emphatischen Verstdndnis von
Therapie als Verdnderung persdnlicher Beziehungs- und Konfliktfdhigkeit
nichts zu tun haben.
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Aber auch innerhalb dessen, was mglich gewesen wire, erfuhr ich in erster
Linie meine Grenzen, Meine Wut, meinen Krger, meine Identifikation, meine
Trauer. Mir ist oft nach den Sitzungen erst klar geworden, wie ich mir wieder
einmal jemand so richtig zur Brust genommen habe, weil ich gerade mit meiner
Mannlichkeit ké@mpfte, wie ich die Schiaffheit anderer nicht zulassen konnte,
weil ich so unter Leistungsdruck stand, wie meine Kljenten stellvertretend
fir mich den Kampf mit meiner Mutter fihren sollten etc. etc, Die Erfahrung
meiner Arbeit mit den Klienten war so auch sehr stark die Erfahrung meiner
Begrenztheit: was ich alles (noch) nicht zulassen kann, geschehen lassen kann,
wo Konflikte in mir angesprochen werden, die ich dann nicht als Hinweis auf
das Geschehen beim Klienten 'benutzen' kann, sondern wo ich ins Agieren ge-
rate.

Es ist mir noch viel klarer als vorher - um diesen Punkt mit ein paar allge-
meineren Bemerkungen abzuschlieBen -, wie wichtig eigene Selbsterfahrung,
eigene Konfliktarbeit ist, um nicht diejenigen, die hilfesuchend zu einem
kommen, fur die eigenen Probleme {(unbewuBt) zu funktionalisieren. Auch die
Gefahr, mit therapeutischen Techniken diese Problematik zu verdecken, sehe
ich schdarfer als zuvor; Techniken als Mittel von Distanz, als Mittel zur Ver-
weigerung eines offeneren empathischen Dialoges.

Es ist offenbar sehr schwierig, der Andersartigkeit des anderen wirklich Raum
zu lassen (nicht nur bei institutionalisierten Begegnungen) und nicht doch
wieder nur das Eigene im anderen zu sehen, Um das Fremde im anderen zuzulas-
sen, muB man sich mit dem Fremden in sich selbst, im Eigenen konfrontieren
(und versdhnen?) konnen. Es geht letztlich um das, was W. Blankenburg den
ProzeB des Ober-setzens nennt, Uber-setzen ganz wirtlich genommen im Sinne
des Hinlibersetzens zum Erleben des anderen.

Dieses Eindringen in die Erlebniswelt eines anderen, das Verstehen, was einen
anderen wirklich bewegt (wobei auch hier das Bewegen ganz wirtlich zu nehmen
ist), ist mir nicht gelungen. Meine Klienten blieben mir weitgehend Ritsel.

3. Kurzer Atem? - Ein gescheiteries Projekt

‘Wir haben uns iberlegt, daB ein Halbjahrespraktikant sein eigenes Projekt ha-
ben sollte' - diese Worte klingen mir noch im Ohr. Heute, Dem Tag, an dem ich
beschlossen habe, endgiiltig einen SchluBstrich unter dieses "Projekt” zu machen,
das mich nun seit Monaten reizt und quidlt, anregt und niederdriickt, jedenfalls:
beschdftigt. Meine Vorerfahrungen lieBen in Gerd, pardon: Herrn Mohlenkamp -




|

denn damals siezten wir uns noch - den Gedanken wachsen, daB ich'mit Arbeits-
losen arbeiten kinnte, da in Walle auch der Sitz der AGAB, Arbeitsgemeinschaft
Arbeitsloser Birger, der dltesten und wichtigsten der Bremer autonomen Arbeits-
Toseninitiativen, sich befindet.

|

|
Mir war der Gedanke damals nicht sehr nahe. Schon wdhrend des Studienprojektes
iiber Psychopathologie der Arbeit war ich eher Gegner eines Projektschwerpunktes
Arbeitslosigkeit, Vermutlich auch deshalb, weil mir meine eigene drohende Ar-
beitslosigkeit immer mehr zu schaffen macht, je ndher ich dem StudienschluB kom-
me. Arbeitslose. Was verstehe ich von Arbeitslosen? Arbeitslosigkeit? Ali Wacker
hat ein Buch dazu geschrieben, das war mir bekannt. Marie Jahoda mit ihrer These:
'Was der Arbeitslose braucht, ist Arbeit' - und dies als Kernaussage einer psy-
chologischen Beschdftigung mit dem Phénomen Arbeitslosigkeit, eine These, die
auch an 'unserem’ Studiengang von den Mitarbeitern in dem neuen Arbeitslosen-
projekt nachgebetet wird, war mir immer schon suspekt. Man darf Arbeitslosig-
keit nicht isoliert betrachten, war einer der ersten Gedanken, die mir zu die-
sem neuen Gegenstand kamen. Beim Arbeitslosen wird freigesetzt, was beim Lohn-
abhdngigen miihsam zusammengehalten wird. Die Problematik der Arbeitslosigkeit
ist nur zu verstehen, wenn man die Problematik der Arbeit, der Lohnarbeit ver-
steht. Und die versteht man auch nur, wenn man bereit ist, die Widerspriichlich~
keit der eigenen Existenz als kopfabhdngiger Lohnarbeit (wenn auch im Vorfeld),
bzw. lohnabhdngiger Kopfarbeit zu sehen: Funktionieren in einer professionel-

len Rolle in einer machi~ und interessenbestimmten Institution; einer Rolle,

die gerade dariiber korrumpiert, daP man sich in ihr seiner Identitdt vergewis-

sert und Selbstwert Uber sie bezieht. Zudem: es ist nicht weniger gewalttatig,

Menschen Uber das Abstraktum 'Arbeitslosigkeit’ zu definieren, als sie iber die

gieichgemachte Existenz als Arbeiter, also Inhaber der Ware Arbeitskraft zu

bestimmen. Soweit ein paar Gedanken, die mir aus der Perspektive des Begriffs,

also der Perspektive der N d h e , die von den Praktikern gerne als Ferne be-
zeichnet wird, im Geiste herumspukten.

Es dauerte geraume Zeit, bis ich die Rdume des Arbeitslosenzentrums in der
GrenzstraBe zum erstenmal betrat. Die Mitarbeiterin, die mir als erste iber

den Weg lief, fand meine ldee, eine Arbeitslosengesprichsgruppe fiir Arbeitslose
mit 'psychischen' Problemen zu machen, ansprechend und verwirklichbar. Donners-
tag morgens von 9 bis 11 war ich forthin im Arbeitslosenzentrum anzutreffen,

um in die dortige Arbeit hineinzuschniiffeln. Was ist ein Beratungsgespridch?

Mit welchen Anliegen kommen Arbeitslose? Sozialhilfe, Arbeitslosengeld, Ar-
beitsiosenhilfe, Zusatzanspriiche, Tricks, Hilfen beim Ausfiillen von Formula-
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ren, Formulierungshilfen bei Briefen an die BehSrden, Xrger mit dem Vermieter,
Iwangsarbeit beim Sozialamt - und nicht zuletzt Kommunikationswiinsche, die
AGAB als Raum fir soziale Beziehungen, Geborgenheit, Oberwindung von Einsam-
keit und Langeweile, Anlaufpunkt, Existenzniite und -dngste. Fir mich ein nicht
zu bewdltigender Wust an Information, Konfrontationen, Gesichtern ...

Auf einer der dienstdglichen Mitgliederversammlungen brachte ich mein Anliegen
vor: Griindung einer Gesprachsgruppe im Rahmen der AGAB - ich wollte Arbeitslose
ja nicht zusitzlich psychiatrisieren - fiir Arbeitslose mit Problemen. Einer
Gruppe, in der lber einen ldngeren Zeitraum die Moglichkeit bestehen sollte,
tber sich und seine Probleme zu reden, Kontakte zu anderen zu bekommen, lernen,
mit Schwierigkeiten umzugehen ... Es war viel Skepsis, die mir entgegenschlug,
auch Ablehnung, vereinzelt Zustimmung - uynd die vor allem von den hauptamtli-
chen Mitarbeitern, Akademikern, die aus der Perspektive ihrer Arbeit sich genau
mit den von mir angesprochenen Problemen oft iberfordert fiihlten. Einige brach-
ten Vorbehalte gegen den Sozialpsychiatrischen Dienst vor, als dessen Praktikant
ich mich vorstellte. Erfahrungen mit Psychiatrie, mit Psychologen, Gefahr der
Psychiatrisierung des Zentrums durch eine solche Gruppe - "die arbeitslos wer-~
den, sind ja Verriickte" - ... die Palette an Argumenten lieB an Farbigkeit
nichts zu wiinschen ibrig. Berechtigte Argumente, wie ich zu beteuern versuchte.
Ich wurde auch mit RuBerungen konfrontiert, die kritisch meine Intention, meine
Kompetenz und meine Person hinterfragten: “"Du wirkst auf mich so dispanziert“
und "man hort ja so viel von den hilflosen Helfern" waren z.B. Fragen, die mei-
ner eigenen Unsicherheit nicht unbedingt entgegenwirkten. Es bedurfte noch eines
zweiten Anlaufs, um die Bedenken soweit zu zerstreuen, daB ich den Zuschlag zur
Griindung einer Gesprédchsgruppe im Rahmen der AGAB erhielt.

Es blieb jedoch beim Glauben, damit die entscheidende Hiirde genommen zu haben.
Ich hdngte eine Ankiindigung in den Raumen der AGAB an einen gut sichtbaren Ort
mit der Aufforderung, sich bei mir zu melden, wer immer Interesse an der Ge-
sprdchsgruppe habe, Es meldete sich niemand., Als sich dieser Zustand nicht dn-
derte und es mir schon fast peinlich wurde, auf die Gesprichsgruppe von denje-
nigen angesprochen zu werden, die zwar neugierig waren, sich dafiir aber auch
eher aus der Perspektive interessierten, daP man da mit einigen ja was machen
miBte (aber selbstredend immer mit den anderen), beschloB ich zum erstenmal,
den Zettel abzunehmen und das ganze Vorhaben einschlafen zu lassen. Just in
diesem Moment werde ich von zwei AGAB-Mitgliedern angesprochen, an die ich
auch schon gedacht hatte und mit denen ich vereinzelt Gesprdche hatte. Mit
neuer Zuversicht verabredeten wir einen Vorbesprechungstermin, zu dem ich zwi-
schen null und sieben Interessenten erwarten konnte. Es kamen zwei - zu wenige,
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um eine 'Gruppe' zu starten. Dennoch begannen wir in der darauffolgenden Wo-
che - wieder zu zweit. Die Woche spadter wieder zwei, dabei ein Neuer. Es fo]g-
te erneut eine Woche mit zwei Teilnehmern, wieder ein Neuer, und einer blieb
weg. Als dann diese Woche - trotz anderer Zusagen - ich mit dem einen, der

nun schon ein paar Mal kam, alleine da saB, vermittelte ich ihn endgiiltig an
die Gruppe von Gerd und beschloB, den Versuch zu beénden.

Was ist schiefgelaufen? Ich denke, daB der Versuch, quasi von auBen in eine
Gruppe wie die AGAB einzudringen und eine Gruppe anzubieten, die sich nicht

als Bediirfnis von innen heraus entwickelt - noch dazu als Neuer - ein entschei-
dendes Hindernis war. Diejenigen, die dann zu mir in die Beratungsstelle kamen,
teilweise auch zu einigen 'Einzelgespridchen', hatten durchweg ziemlich schwie-
rige, tiefgreifende und lebensgeschichtlich lange zuriickreichende Probleme.

Im Soziologendeutsch wiirde man einige leicht als subproletarisch bezeichnen.
Zuverldssigkeit,. Piinktlichkeit ... die iiblichen Normen der Psychotherapie, die
bei der typischen Mittelklassenklientel voraussetzbar sind, sind hier nicht
einfach erwartbar. Ich hab auch erst durch Gesprdche hinterher Andeutungen mit-
gekriegt, was mir alles erzdhlt wurde und was nicht, auf was ich alles herein-
gefallen bin. Ich mochte die einzelnen doch ganz gerne, hab mich freundlich
offen auf sie bezogen und naiv angenommen, daB genau das zuriickkommt. Denkste.

Ein weiteres Moment sehe ich darin, daB es fir viele wohl ein weiter Schritt
zu dem Glauben ist, daB Worte 'heilen' konnen. Beim Arzt weiB man, wo man dran
ist. Der verschreibt einem ein Medikament, und damit ist die Sache klar. Aber
Gesprache. Klar. Schwatzen kann man iiber alles mogliche. Auch iiber sich. Aber
das ist nichts Handfestes.

Keine Angst. Ich vergesse nicht, daB ich noch gar nichts dariiber geschrieben
habe, was ich mir unter dieser Gesprachsgruppe vorgestellt hatte. Aber ich
hatte keine klare Vorstellung. Ich wollte erst mal schauen, was an Problematik
von den Teilnehmern eingebracht wird, und dann versuchen, sowohl inhaltlich daran
zu arbeiten, als auch im Zuge des Gruppenprozesses Selbstwahrnehmung, Selbstbe-
wuBtsein und Selbstwertgefiihl zu stdrken (auch wenn mir immer unklarer wird,
was dieses SELBST eigentlich ist), Einsamkeit durch Kontakte in der Gruppe an-
zugehen, vielleicht auch Handlungsmoglichkeiten mit vorbereiten. Doch all dies
sollte sich auch fiir mich im Laufe der Gruppe entwickeln, einschlieBlich Super-
vision und theoretischer Beschaftigung mit Gruppenprozessen und dem Problem der
Arbeitslosigkeit. Daraus wird zundchst nichts.
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Persdnlich belastend war sicherlich, daB ich gerne Anbieter einer ganz tollen
Sache gewesen wire und damit konfrontiert war, wie ein Hausierer fast hinter
unmotivierten Leuten herzurennen; eine Konstellation, die mein Selbstwertge-
fihl gerade noch mit Anstrengung ertrug. Da mbchte man gerne Konditor sein
und muB sich schon anstrengen, um liberhaupt Wasserbritchen liefern zu diirfen.
Auch dies ein Symptom, das moglicherweise zum Scheitern des Vorhabens beige-
tragen hat.

4. Bruchstiicke
4.1 Auf der Suche nach der verlorenen Frage

Sobald es Gdrtner gibt, ist das Verhdltnis besiegelt. Es gibt Gartner, weil es
Gidrten gibt. Oder gibt es Gidrten, weil es Gértner gibt? Sei's drum. Der Gért-
ner weiB, was sich in einem Garten gehirt: er schneidet Rosen, reift die Distel
aus, fegt die Wege, legt fest umgrenzte Beete an ... er fihlt sich im Garten

zu Hause. Der Garten dankt es ihm: ohne den Girtner widre der Garten nicht lange
ein Garten; die Beete wiirden durch den Regen ausgewaschen, die Wege verschwin-
den, Unkraut machte sich breit ... die schine Ordnung wdre dahin. Wer wiiBte
dann noch, was das Kraut und was das Un-Kraut? Die Distel blihte wieder neben
den Rosen - nicht nur auf den schmalen Flecken noch nicht kultivierten Landes,
dort, wo selbst das Unkrautvergiftungsmittel noch ein Auge zudriickt. Die Distel
ist eine stolze Pflanze, mdchtig und préchtig in ihrer dornenbespickten Gestalt
und ihrer grofen Blite. Sieht der Gdrtner nicht, dap es edle Disteln gibt?

Der Gdrtner sieht es nicht: er hat es anders ge lernt . Er we i,

was in den Garten gehOrt und was nicht. Es steht ihm nicht mehr in Frage.
Sobald es Girtner gibt - so der Eingansgedanke -, ist dieses Verhdlitnis be-
siegelt.

Khnlich ist es mit dem Psychiater, dem Sozialarbeiter, dem Psychologen, kurz:
allen Professionellen. lhre Geschichte ist nicht nur die Geschichte einer Aus-
bildung, in der sie sehen lernen, sondern genauso die Geschichte des Wegsehens,
des Obersehens. Es steht fhnen nicht nur ihr Gegenstand in Frage; am Ende der
Ausbildung - und das hier ist das Wesentliche - ist vieles der Frage entzogen,
Mogen es die einen die Herausbildung eines beruflichen Habitus nennen, oder:
berufliche Rollenidentitidt, oder: unthematisierte Selbstverstandlichkeiten be-
ruflichen Handelns, oder: berufliches Hintergrundwissen ... - die Soziologen
sind an Begriffen selten verlegen - eines eint dieses Moment beruflichen Han-
delns: es vor-entscheidet die berufliche Tadtigkeit, weil es den Rahmen setzt,
innerhalb dessen Uberhaupt noch gedacht werden kann,
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Nicht nur auf der Seite des Gartners. Sein Ge geniibe r ist der Garten.
Das Gegeniiber unseres Professionellen sind Patienten, Klienten, Verriickte, un-
zureichende psychosoziale Versorgung, Unterschichtsfamilien, KindesmiBhandlun-
gen, AlkoholmiBbrauch, Gefdhrdungen der offentlichen Sicherheit und Ordnung
(Sicherheit, Recht und Ordnung miissen sein!), Sozialhilfeempfianger, Wohnungs-
not, Lause auf Kinderkopfen, mit dem Staubsauger tanzende Omas im Unterrock ...

Unser Professioneller hat gelernt, daB dies Probleme sind. Es ist dies ein we-
sentliches Kennzeichen des Professionellen: er weiB, was ein Problem ist, und
darum sieht er auch diese Probleme als Probleme. Er hat gelernt - obwohl es
hier schon schwieriger wird und im Einzelfall oft nicht hilft -, wie das Pro-
blem zu verstehen ist. Daraus ergibt sich dann - unter Beriicksichti-
gung der in Frage kommenden Paragraphen (die stehen sehr wohl in Frage) - wie
er handeln muB oder kann. Dieses Feld seines Eingreifens ist ihm vorge-
geben. Wenn er als Professioneller in die Welt tritt, sind die Probleme, fir die
er geschaffen ist, immer schon da. Ja: er glaubt gar, daB er deshalb geschaffen
wurde, weil die Probleme an sich Probleme sind. Es muB ihn als Professionellen
geben - Gott hat dies bei der Schopfung leichtsinnigerweise, ja fast fahrldssig
ibersehen - da es all diese Probleme gibt.

Gibt es den Garten, da es den Gdrtner gibt, oder gibt es den Gdrtner, da es den
Garten gibt? Es komme jetzt niemand mit dem vertuschenden Gleichnis von der
Henne und dem Ei.

Der historische ProzeB der Herausbildung der Trennung in Krank und Gesund, in
Verriickt und Normal, die Verflochtenheit dieses Prozesses mit Armut, mit der
Herausbildung des Arbeitsethos und des Zwangs zur Lohnarbeit, mit biirgerlichen
und spezifisch deutschen Ordnungs-, Sauberkeits- und Sicherheitsvorstellungen,
der ProzeB der Trennung in Behandlungsbediirftige und Behandler, der ideologi-
sche Charakter professioneller Moral, die Problematik von Hilfe als Lohnarbeit
... ich will bei diesen bekannten Momenten nicht verweilen: all dies, d.h, die
Genese dieses Verhdltnisses ist in der Geltung verschwunden. In dieses Verhdlt-
nis eingetreten ist es fir alle Beteiligten nicht mehr hintergehbar. Man spricht
und denkt im Rahmen des institutionellen Sprachspiels {und nicht bloB die Pro-
fessionellen!), man definiert seine eigene Identitdt wesentlich Uber die beruf-
liche Rolle, die Berufs- und Lebensvorstellungen oder eben als Patient, man
steckt in bestimmten Verweisungszusammenhdngen, theoretischen, praktischen,
institutionellen ..., man bildet eine professionelle und institutionelle Abwehr-
struktur heraus (Vorsicht: dies ist analytisch, nicht moralisch gemeint; ohne
all dies konnte niemand einen Beruf ausiiben), der Horizont ist abgesteckt, der
Garten also angelegt; es geht nunmehr vor allem darum, sich in diesem Garten
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den Regeln gemdB zu verhalten. Dieser institutionelle Horizont ist nun in wei-
ten und wesentlichen Bereichen unthematisiert, Hintergrund fiir die konkreten
Entscheidungen, Umgangsweisen, selbst fir kritische Diskussionen ... Es ist die
Lebenswelt einer Institution.

Fiir den momentanen Gedankengang soll nur ganz nebenbei darauf hingewiesen wer-
den, daB gesellschaftliche Herrschaft und Gewalt sich wesentlich liber "soziale
Rollen” durchsetzt, die das Individuum bei seinem NarziBmus packen und mit Hilfe
des Prestiges das Individuum dazu verlockt, die herrschenden Werte und Ideale

zu realisieren (Erdheim, M.: Die gesellschaftliche Produktion von UnbewuBitheit,
Frankfurt 1982, 75/76). Die Ethnopsychoanalyse beschreibt die Prozesse der Un-
bewuBtmachung, die mit dem Erwerb einer Rollenidentitdt verknipft sind - gerade
weil diese Prozesse institutionell gestiitzt werden - als "gesellschaftliche Pro-
duktion von UnbewuBtheit" (Erdheim, 36).

4.1.1 Perspektivenwechsel

Wesentliche Sozialisationserfahrung im Praktikum war fiir mich die Aneignung des
institutionellen Diskurses, der Blickwechsel vom Fremden, vom Fremd-Sein, vom
duBerlichen Bezug auf die Institution und ihre Aktivitdten zum Vertraut-Werden,
zum Dazugehtren, zum Biick aus der Innenperspektive, zum Denken in Begriffen

des institutionellen Sprachspiels. Ein Ethnomethodologe wiirde sich gefragt haben,
wie die Menschen in diesem Bereich handeln, wie sie ihre alltidglichen Rouytine-
angelegenheiten erledigen, welche Wissensbestdnde dabei zur Anwendung kommen,
vwelche Methoden die Menschen anwenden, um ihr tdgliches Zusammenspiel zu bewdl-~
tigen etc. etc. Zu schnell habe ich jedoch - als Resultat meiner Ausbildung, mei-
ner Berufsvorstellungen, meines Identitdtskampfes - mich selbst als Psychologe,
ja als Therapeut typisiert; ich wollte dazugehtren: die Beobachtungsperspektive
war hin.

Es bleiben vor allem zwei Erfahrungen, die diese theoretischen Oberlegungen iber
den Horizont fir mich praktisch wirksam machten: die Zusammenarbeit des Sozial-
psychiatrischen Dienstes mit anderen Institutionen und die Erfahrung mit dem
Arbeitslosenzentrum.

4.1.2 Amtshilfe
Ein Klient ist eben ein Klient, Als solcher ist er Trdger einer ganz bestimmten

Problematik,und des ofteren sind es mehrere Institutionen, die mit einem Problem-
biindeltriger, sprich: einem Klienten beschdftigt sind: Polizei, Klinik, Sozial-

SO Sm——r—
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amt, Amt fiir Familienhilfe, Sozialpsychiatrischer Dienst ... Klient zu sein
impliziert Versorgungs- und Verwaltungsnotwendigkeit. Doch selbst im 'ideal-
sten' Falle, daB es wirklich alle Beteiligten, Sachbearbeiter, Sozialarbeiter,
Therapeuten etc., nur 'gut meinen' - und in vielen von mir erlebten 'Fallen'
kann ich das tatsdchlich unterstellen - bleibt der Klient Objekt dieses insti-
tutionellen Diskurses. Schweigepflicht und Datenschutz fallen hierbei sehr
hdufig unter den Tisch. Nicht aus Boswilligkeit, nicht aus Machtgeilheit,
nicht aus Griinden (zumindest nicht primdr) des Oberwachungsstaates; nein: oft
aus schlichtweg sorgenden und teilweise ganz menschlichen Motiven. Und oft
auch zum Nutzen des Klienten, wenn schnelle Kooperation notig ist. Aber: der
Klient bleibt eben ein Klient. Und die, die sich sorgen und helfen, wissen es
eben besser, wissen, was fiir ihn gut ist. Es ist diese Organisierung des pro-
fessionellen Umgangs mit Menschen, die aus einem erlebenden, wiinschenden, hof-
fenden, leidenden und 1iebenden Menschen einen Sozialhilfeempféanger, Renten-
empfanger, Miindel eines Vormundes oder Pflegling, Tradger einer psychiatrischen
Symptomatik ("Schau mal, da kommt eine Psychose!"), die offentliche Ruhe und
Ordnung oder Sicherheit Storender, iiber den hinweg die sorgenden Mitarbeiter
verschiedener Institutionen aktuelle Hilfen und Zukunftsperspektiven entwickeln
und - wenn notig - auch durchsetzen. Diese Problematik war ofters Gegenstand
von Reflexionen im Team.

Auch auf die Gefahr stdndiger Wiederholung: die wesentlichen Entscheidungen:
-daB eine bestimmte Lebensweise als Norm und MaBstab genommen wird, daB man als
Professioneller in einem institutionellen Verhdltnis - also beruflich - mit
vordefiniertem Leid umgeht, daB es hieriiber Verweisungshezlige zu anderen Insti-
tutionen gibt, daB man seine eigene materielle Existenz und Lebensvorstellun-
gen iber diese Tatigkeit realisiert ... - diese Entscheidungen sind l@ngst ge-
fallen, sind der eigenen Tatigkeit vorausgesetzt. Man kann sich nur noch in-
nerhalb dieses Verhdltnisses mehr oder weniger kritisch und reflektiert ver-
halten und bewegen.

Oberwachung und Hilfe schlieBen sich auch nicht aus: der Sozialarbeiter an

der Front sozialpsychiatrischer Arbeit legt eine Kartei an, die JahresabschluB-
berichte geben die Zahlen fiir die gesellschaftliche Verwaltung und Verplanung
und Privention; Menschen tauchen auf dieser Ebene und aus dem Blickwinkel ge-
sellschaftlicher Planung zunehmend nur noch als Risikofaktorentriger auf

(wie Robert Castell in seinen Veroffentlichungen iiberzeugend zeigen kann).

4.1.3 Sozialpsychiatrischer Dienst versus Arbeitslosenhilfe

Schliisselerfahrung fiir diese Reflexionen war die Differenz der Perspektive und
die damit zusammenhidngenden Erschiitterungen meiner sich in der Ausbildung be-
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findlichen professionellen Identitédt durch das Oszillieren zwischen der Tdtig-
keit im Sozialpsychiatrischen Dienst und meiner Mitgliedschaft in der AGAB (Ar-
beitsgemeinschaft Arbeitsioser Biirger), einer Arbeitslosenselbsthilfeorganisa-~
tion. Flir mich war diese Erfahrung gerade auch die Erfahrung einer leidvollen
Spaltung, die mich selbst durchzieht. In der AGAB war ich zum Teil mit Mitarbei-
tern und Besuchern konfrontiert, die ich auch als Klienten aus dem Umfeld der
Beratungsstelle kannte. Durch meine DoppelzugehSrigkeit arbeitete ich gegen En-
de meiner Praktikumszeit hauptsdchlich mit Klienten, die lber die AGAB zu mir

in die Beratungsstelle kamen. Dort war ich Mitglied, politisch engagierter,

mich gegen Ausgrenzungen Aussprechender und Wehrender. Die Frau, die unter ih-
rem Yormung leidet und das Recht iliber ihre finanziellen Angelegenheiten zuriick-
bekommen mochte; diejenigen, die leidvolle Erfahrungen mit Psychologen, Psychia-
tern und Psychiatrie gemacht haben und voll HaB und Abwehr iiber diese Professio-
nellen und Institutionen stecken, diejenigen, die vom Sozialamt und Arbeitsamt
geknechtet sind, zu Nummern degradiert ...: eine Perspektive, aus der Beratungs-
stelle, Arzte, Klinik etc. auf der 'anderen Seite' stehen, Staat repridsentieren
{trotz vereinzelt guter Beziehungen zu Mitarbeitern aus diesem Bereich). Es
stellt sich hier eher die Frage, wie man sich behaupten kann dagegen, sein Le-
ben lang als Arbeiter/Arbeitsloser/sogenannter Unterschichtsangehoriger degra-
diert, gedemiitigt, unterdrickt, entmiindigt zu werden, Eine Erfahrung, die der
Arbeitswelt genauso inhdrent ist wie der Schule, der Familie, den Amtern und
auch den staatlichen Instanzen, die sich selbst oft als helfend und versorgend
definieren.

In der Beratungsstelle bin ich - und hier liegt wirklich ein Problem meiner
Selbsttypisierung, das vermutlich jedoch nicht auf mich beschrinkt ist - bin ich
ein Stick Staat, Therapeut, Anbieter einer bestimmten sozialpsychiatrischen
Ware ... Ich fand es oft wirklich erschreckend, wie schnell ich mich in den
Raumen und im Zusammenhang der Beratungsstelle als 'Therapeut® definierte.

Zwar immer mit dem BewuBtsein meiner mangelnden Kompetenz und auch stdndig mit
der praktischen Erfahrung meiner Hilflosigkeit. Dennoch: jemand kommt zu mir
und braucht Hilfe, und ich bin jemand, der ihm die geben kann: es ist schlieB-
lich mein Beruf. Die berufliche Rolle als Helfer reaktiviert GréBen- und All-
machtsphantasien, und als professioneller Helfer ist man auf sie vermutlich
auch angewiesen. Mit der Gefahr der Selbstiiberschdtzung und der UOberschitzung
der eigenen Muglichkeiten, fir andere etwas zu tun - auch wenn man oft genug
die Erfahrung macht, daB sich nichts oder nur sehr langsam etwas verdndert.

Aus der Sicht des zustdndigen Mitarbeiters der Beratungsstelle wire es z.B.
fast katastrophisch, wenn die oben erwidhnte Frau wieder voll mindig wire: "Wenn
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du dich darum kiimmerst, dann kiimmere dich gefdlligst auch um sie, wenn das
alles nicht klappt und sie hier dann stdndig auf der Matte steht ..." -
muBte ich mir anhoren. Welche Real i tdt ist nun die richtige? Ich
denke keine: eine Institution schafft sich ihre Realitdt, die eben mit ihren
Zielen, Normen und auch alltdglichen Verfahrensweisen und Routinen zusammen-
hdngt.

Dieser Unterschied der Perspektiven bzw. des Diskurses ist jedoch struktureller,
als es in der bisherigen, eher personenbezogenen Diskussion aufscheint, Im
Sozialpsychiatrischen Bereich ist die Klinik nach wie vor eine (die?) zentrale
Institution. Sie ist den Mitarbeitern, anderen Amtern, der Polizei ... als
Moglichkeit stdndig pridsent. Der Weg der Uffnung und Aufldsung von Klinik, der
Wechsel von eher stationdrer zu eher ambulanter Versorgung trdgt den Makel
seiner Herkunft noch deutlich in sich. Es ist in der kritischen Literatur auch
eine hdufige Frage, ob Klinik denn wirklich hauptsachlich iiber stationdre Ver-
sorgung bzw. Verwahrung zu definieren ist, oder ob nicht wesentliche Strukturen,
die bisher die Klinik bestimmt haben (z.B. der ganze institutionelle Diskurs),
~in der ambulanten Versorgung weiterleben. Definiert man sich als jemand, der
sozialpsychiatrisch - sei es prdventiv oder therapeutisch - helfen kann, und
arbeitet man in einer Institution in diesem Bereich, dann ist die Klinik nach.
wie vor ein wesentlicher Teil des Hilfeangebots. A1l das, was ambulant nicht zu
10sen ist, verweist quasi automatisch auf die Klinik. Damit wird oft die eige-
ne Ohnmacht auf die Klinik delegiert, denn die muB damit umgehen konnen.
Ultima ratio: dort ist fiir jedermann Platz.

In anderen gesellschaftlichen Bereichen kéme man 1angst nicht so schnell auf
die Idee, jemand in die beriihmte 'Klapse® zu schicken. Diese wird dort salon-
fdhig gemacht, wo man beruflich in diesem vorgegebenen, vorausgelegten Bereich
mit seinen Verweisungsstrukturen sich befindet.

4.2 Notizen aus dem Arbeitstagebuch
Eihtragung vom 26. Januar 1984

Treffe morgens X., mit dem ich in der Klinik schon Kontakt hatte. Er wohnt jetzt
in meiner Ndhe, ich treffe ihn auf der StraBe. Wir begriiBen uns. Ich bekomme
wieder das 'Therapeuten-Syndrom': Wie geht es dir denn? Wo wohnst du? Wohnst

du noch zu Hause? Ihr seid ja gar nicht zu den Familiengesprachen gekommen.
Nimmst du wieder Drogen? Siufst du wieder? Was machst du den ganzen Tag? Warum
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hast du eigentlich nicht den Job in der Gértnerei angenommen ... Hinterher #r-
gere ich mich, daB ich nicht zu einer anderen Form von Kontakt fiahig bin. Ich
hab' auch das Gefiihl, als miBte ich ihm irgendwie helfen kinnen, als miBte

ich ihm irgend einen Rat geben kinnen ... Halte meine Hilflosigkeit nicht aus,
die ja auch die Hilflosigkeit, die gesellschaftliche Hilflosigkeit seiner Si-
tuation ist. Ich ziehe mir das als meine Unfdhigkeit an, bzw. halte ihn und damit
auch die Probleme von mir weg und lokalisiere das Problem an ihm und nicht an
den sozialen Bedingungen ... Gebe ihm den Rat, er solle doch mal zur Beratungs-
stelle Mitte gehen, die fir ihn zustdndig ist. Er sagt, daB er, wenn er es
braucht, ja mal zu uns nach West kommen ktnnte. Merke, daf ich ihn gar nicht
haben will, Vor ein paar Wochen habe ich noch gesagt, daB ich mit ihm arbeiten
wiirde, wenn er kommt. Einen Lebenssinn, eine Arbeit, die ihm gefdllt, eine All-
tagsperspektive konnte ich ihm gar nicht vermitteln. Er hdngt den ganzen Tag

in der StgestraBe herum, bekommt Arbeitslosenhilfe, kann davon gerade so leben.
Klar, er ist ein abgeschlaffter Typ und hat psychische Probleme, Probleme mit
der Sucht und will davon weg und kommt nicht davon weg. Aber ihm auch wieder

nur Worte, Gesprdche (was natiirlich immer auch heiBt: Beziehung) zu geben, ist
halt schon sehr eingeschrdnkt. Was soll er denn in seinem Leben machen? Wie

kann man dariber mit ihm reden, ohne daB alles, was an Ideen kommt, gleich eine
Art Beschidftigungstherapiecharakter bekommt. Klar, irgendwas Sinnvolles zu tun
findet sich fir jeden. doch es handelt sich eben dann darum, irgend etwas Sinn-
volles zu bekommen, was dann zwar auch immer etwas Konkretes ist, was aber ei-
gentlich auch gleich-giiltig ist. Es gibt einfach fiir viele Leute nicht eine
wirklich sinnvolle Lebensperspektive. Es erinnert mich an das Ehepaar nach dem
Selbstmordversuch der Frau. Die sitzt meist den ganzen Tag zu Hause, beschiftigt
sich mit Stricken usw., was jhr auch SpaB macht. Die Hausarbeit macht ihr keinen
SpaB, mit dem Mann ist es auch nicht sehr lustvoll - eher groBer Bruder als

Mann und Erotik etc. Da geht es auch darum, jahrelang, Jahr flr Jahr, Tag fir
Tag, Abend fur Abend etwas zu tun (oder ist das gerade mein Syndrom, daR ich
denke, man miiBte immer beschiftigt sein?), Es ist wieder das Phdnomen der leeren
leit, der verrdumlichten Zeit, die gefiillt werden muB.

Ich halte das schwer aus, in der Arbeit mit so einer Familie nicht stdndig er-
ziehen zu wollen: Interessen entwickeln usw. Aber das ist ja genau das Problem,
daB Interessen entwickelt werden miissen, um aus einer langweiligen Situation
herauszukommen: die Weile ist ja lang, weil das heutige Klischee von Familie,
Ehe, was man miteinander macht usw. nur eine Organisation von Langeweile ist.
Besonders, wenn Arbeitslosigkeit noch hinzukommt. Heutiges Leben ist oft nicht
Entfaltung eines Lebens, sondern vorgezogene Organisation des Sterbens. Da hat
der Kiickelhaus schon Recht, wenn er Leben als nachgeburtliche Abtreibung faBt.
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Genau das ist es, was - und nicht nur bezogen auf die Sinne - passiert.
Aber viele Menschen sind ja scheinbar zufrieden mit so einem Leben,

Eintragung vom 6. Februar 1984

Wir besuchen eine Oma im Krankenhaus, die nun - wenn es nach AngehOrigen und
Gericht geht, endlich in einem Heim verschwinden soll. Gerds Aufgabe ist es,
zusammen mit der Frau vom Krankenhaussozialdienst festzustellen, ob die Frau
noch alleine zu Hause leben kann. Sie ist in der letzten Zeit dreimal hinge~
fallen, zuletzt frihmorgens auf der StraBe, und von der Polizei gefunden worden,
Nun ist die gquietschfidel, will unter keinen Umstdnden in ein Heim, kann auf-
stehen, wischt sich alleine ... Sie macht auch tatsdchlich den Eindruck, daB
sie es mit Hilfe der zweimal pro Woche kommenden Haushaltshilfe noch ganz gut
schafft.

Solche Frauen mit ziemlich starkem, ungebrochenen Willen sterben erfahrungs-
gemdB in Heimen recht schnell.

Im Gesprach zwischen Gerd und der Sozialarbeiterin sind beide sich im klaren,
daB man diese Frau nicht in ein Heim stecken kann und daB sie es zu Hause
schaffen kann. Doch: wenn es schiefgeht, d.h., wenn sie z.B. bald wieder von

der Polizei aufgelesen wird, dann kriegen die beiden miglicherweise Arger.

Oder was, wenn sie bei sich was anstellt, wenn ihre Wohnung brennt oder oder ...
‘der Phantasie sind hier keine Grenzen gesetzt. Dann heiBt es wieder, wozu haben
wir die sozialen Dienste, hdtten die das nicht sehen kionnen. Dann gibt es Zoff.

Aber wenn die Frau nach 14 Tagen im Heim stirbt, dann ist alles in Ordnung.
Wenn nun so eine resolute Frau z.B. der Haushaltshiife Arger macht, sie nicht
reinldBt ... dann heiBt es auch oft, die miiBte aber doch ins Heim.

Seibstandig sein und ein eigenes Leben flihren ist nicht vorgesehen. Der Staat
muB sich einmischen. Die Oma meint auch, man kdnne sie doch nicht einfach ein-
weisen. Oh doch: man kann, Und ein anderer hdtte sie vielleicht schon lingst
eingewiesen - um sich Arger und zusdtzliche Arbeit zu ersparen.

Die Oma meinte - v811ig zu Recht -, daB es ihre Sache sei, wenn sie auf der
StraBe hinfd11t. Das miiBte sie verantworten. Wie weit greift der Staat heute
eigentlich mit dem Argument “alles fur Dich und Deinen Schutz" ins Leben ein
und nimmt damit - zur Sicherung verwalteter MittelmdBigkeit - Lebendigkeit wegq?

Gerd meint, wenn es den SPsD nicht gdbe, wiirden solche 'Fdlle' vom Schreibtisch
aus entschieden - und das wire noch schlimmer. Aber: muB denn lberhaupt in die-
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sem MaBe in den Alltag professionell eingegriffen werden?

Wieviel Verrlcktheit kinnen wir im Alltag aushalten?

4.3 Freiheit statt Zwang? Oder: Freiheit als Zwang?

Kontroverser Gegenstand mehrerer Diskussionen in sozialpsychiatrischen Zusam-
menhdngen war die Frage: Zwangseinweisung/Kontrolle/Freiheitsentzug ... vs.
Freiheit des Erlebens, Recht auf Verriicktheit. Peter Dettmering pointiert die
Frage in seinem Vortrag auf einer Fortbildungsveranstaltung folgendermaBen:
"Wenn ich mich nicht tdusche, stehen wir in der modernen Psychiatrie an einem
Obergang, was die Auffassungen von der Freiheit und Eigenverantwortung des Pa-
tienten angeht. War die alte Psychiatrie eindeutig verwahrend, kustodial, liber-
protektiv eingestellt, so ist die neuere demgegeniiber auch dort auf die Frei-
heit des Patienten bedacht, wo er von ihr keinen Gebrauch - oder nur einen ge-
fahrlichen - machen kann.® (Dettmering: Vermillung)

Es ist wohl unumstritten, daB gegeniiber der alten Verwahrungspsychiatrie Frei-
heit und Selbstverantwortlichkeit des Patienten, die Zuriicknahme der rigiden
Ausgrenzung des Andersartigen, zu fordern ist. Andererseits ist die Argumenta-
tion derjenigen, die in antipsychiatrischen, libertdren Gedanken durchaus das
Problem sehen, damit den einzelnen Klienten/Patienten/Menschen nicht nur zu
niitzen, sondern ihnen auch den zeitweilig notwendigen Schutz zu entz{ehen,
nachvoliziehbar. Das Fordern von mehr Freiheit und Eigenverantwortung fiir die
einzelnen kann - so z.B. Peter Kruckenberg auf einer Fortbildungsveranstaltung -
als Verweigerung von Schutz und Hilfe gelesen werden.

Ein dieser Kontroverse zugrunde liegendes Problem liegt m.E. in dem Begriff
von Freiheit, Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit, auf den sich beide
Argumentationen beziehen,

Die blirgerliche Gesellschaft ist gekennzeichnet durch das Vorherrschen eines
formalen Freiheitsbegriffs: die Freiheit eines abstrakten Rechtssubjekts. Es
geht nicht um die Freiheit eines handelnden und leidenden, wiinschenden, lieben-
den und Enttduschungen verarbeitenden Subjekts mit einem Recht auf inhaltlich
gefiillte, auf materielle Freiheit {was immer das konkret heiBen wiirde}, son-
dern um die Freiheit eines Vertrige abschlieBenden, sich in der Sphire des
Marktes bewegenden Subjekts, das sich zudem nur Uber sekunddre Vergesellschaf-
tungsmechanismen wie Geld, Tausch, Markt etc. - auch Selbstwert und narziBti-
sche Gratifikation - mit anderen vermittelt.
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Auch Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit hat als Grundlage das abstrak-

te Individuum, das notwendige Supplement des formalen Freiheitsbegriffs; ein
abstraktes Individuum, das sich in seiner Selbstheit als Mitte des Universums
sieht und empfindet und auch wiederum nur sekundir iiber vertragliche oder fa-
milidre Bande mit anderen vermittelt ist.

Die Freiheit in der biirgerlichen Gesellschaft ist die Freiheit, alleine in einem
Hochhaus zu vereinsamen, als freier Lohnarbeiter sich am FlieBband krank zu schuf-
ten, konstitutiv iiber Konkurrenz, Neid, Eifersucht, Angste, Getrenntheit ... in
einem widerspriichlichen Verhdltnis zu anderen Menschen zu stehen: wie konnen die
Beziehungen in einer antagonistisch fundierten Gesellschaft anders als ambivalent,
in Deutschland zudem gespalten, in den westlichen patriarchalischen Hochkulturen
auf dem Niveau der vorzeitigen Trennung von der Mutter und der Verhinderung der
Wiederanndherung fixiert sein?

Es ist selbstredend keine Utopie, einen 'Bediirftigen', der fiir eine bestimmte

Zeit seines Lebens einen anderen braucht, der fiir ihn bestimmte ‘Funktionen'
tbernimmt, um regredieren zu diirfen und zu konnen, um wieder wachsen zu konnen ...
kurz: diesen 'Bediirftigen' in die gleichgiiltige Umgebung alltdglicher Lebens-
prozesse zuriickzuverweisen, die ja nicht zuletzt als Auslioser, wenn nicht gar

als Verursacher genau jenes Elends anzusehen sind.

Die Freiheit, die vonndten ist, d.h. wirkliche Freiheit, setzt andere Formen
von Vergesellschaftung und Gesellschaftlichkeit voraus, als sie heutzutage mog-
lich sind. Marx schon hat gesehen, daB die Postulate von Freiheit, Gleichheit
und Briiderlichkeit erst in einer nachbiirgerlichen Gesellschaft auch materiell
zu verwirklichen sind.

4.4 Paradiesvogel? UnmaBgebliche Bemerkungen eines Praktikanten zum stadndigen
Dauerbrenner: Konflikt zwischen Beratungsstellen und Leitungsgremium

"Du mit deinem Paradies der Lebenswelt" - diese Bemerkung von einem Leitungs-
mitglied auf dem Treffen zur Auswertung der Supervision im Sozialpsychiatrischen
Dienst reizt mich zu einer Erwiderung: zur schriftlichen Explikation der Ge-
danken, die zu jener Bemerkung fiihrten und die fir mich eher analy t i -
schen denn utopischen Charakter hatten.

Meine Oberlegung war, daB die Perspektive der Mitarbeiter in den einzelnen Be-
ratungsstellen tendenziell dem entspricht, was Habermas den Bereich der Lebens-
welt bezeichnet: hier besteht ein Primat verstdndigungsorientierten, kommunika-
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tiven Handelns, ein Vorherrschen der alltdglichen, 'gebrauchswertorientierten’
Arbeit mit den Klienten. Die Perspektive des Leitungsgremiums scheint mir eher
die Perspektive dessen zu sein, was Habermas der Lebenswelt gegeniberstellt:
die Perspektive des Systems mit der Vorherrschaft iiber die Medien von Macht

und Geld vermittelter Prozesse.

Es war vor allem ein Begriff, der in der Diskussion immer wieder auftauchte:
der Begriff der Spaltung. "Unsere Patienten spalten in gut und bdse" - so eine
Erfahrung, verbunden mit der Frage: Ubertrdgt sich das auf uns? Spalten wir des-
halb auch? Und die Spaltung zwischen Mitgliedern aus den Beratungsstellen und
der Leitung war uniibersehbar.

Meiner Beobachtung nach setzt sich das Prinzip der Spaltung dariiber durch, daB
die systemische und die Tlebensweltliche Perspektive als gespaltene sich gegen~
itberstehen, DaB diese Spaltung existiert, hdangt nun einmal schon damit zusammen
- dies der Vorwurf der Mitarbeiter der Beratungsstellen -, daB das Leitungsgre-
mium Druck von oben, d.h. finanzielle, zeitliche und auch inhaltliche Vorgaben
{Aufbau eines Versorgungsnetzes, Krisenintervention mit den existierenden Mit-
arbeitern rund um die Uhr ...) stdndig an die Beratungsstellen weitergibt und
die Mitarbeiter der Beratungsstellen unter Druck setzt und auch Uberfordert.
Auszug aus dem Tatigkeitsbericht der Beratungsstelle West flir das Jahr 1983:
"... zundchst einmal fd11t auf, daB die Arbeit des SpsD unter erheblichem Er-
folgsdruck steht. Die einen wollen objektiv messbare Erfolge, die anderen pri-
Ten unsere Arbeit inhaltlich. Vor allem sollen die Zahl der Einweisungen in
Psych. Kliniken nachweislich verringert und die Kosten fir die psych. Versor-
gung in Bremen gesenkt werden. Auf einer noch konkreteren Ebene (Leitungskollek-
tiv) sehen die Erwartungen so aus, daB einerseits kompetente, wirkungsvollere
klientenbezogene Arbeit, andererseits Aktivitdten in psychiatriereformerischen
Bereichen und im grofien Feld der Kommunalpolitik gewiinscht werden. Das Chaos
der Erwartungen, das am besten mit dem Stichwort "grenzenloser Bewdltigungs-
optimismus"™ umrissen ist, driickt sich sehr plastisch in der Kooperationsverein-
barung aus, in der von Einzelfallarbeit bis zur Beratung von Mediatoren, vom
Patienten-Club bis zur Randgruppenarbeit, von amtsdrztlichen Tatigkeiten bis
zur Begleitforschung, von Langzeitbetreuung bis zur Anleitung von Praktikanten

so ziemlich alles vorkommt, was man iberhaupt sozialpsychiatrisch machen
kann ..." (S, 18).

Weiterhin beklagt wird die Oberfrachtung mit Aufgaben, die fehlende Prioritaten-
setzung, die Verbindung von politischem Ehrgeiz mit reformpolitischer Ungeduld
und die fiir die konkrete Arbeit sehr belastende "Vorgaben-Atmosphare" (5. 20).
Gleichzeitig beklagt das Leitungsgremium jedoch die Atmosphire des MiBtrauens und
klagt implizit ein, an der konkreten Arbeit in den jeweiligen Beratungsstellen
mehr beteiligt zu werden: entzieht die Supervision Themen, die kldrungsbediirftig
sind, der Fachaufsicht der Leitung? - war eine Frage von seiten des Leitungs-
kollektivs. (Aufsicht muB es aber wohl doch sein?)




- 80 -

Auf der anderen Seite sorgen aber auch die Beratungsstellen dafiir, daB sich

diese Spaltung erhdlt: indem sie sich auf ihre konkrete Perspektive, die Ar-

beit mit Klienten beziehen, dies zum Zentrum der Arbeit erkldren und die sy-
stemischen Momente, die einfach -~ z.B. qua Kooperationsvereinbarung - Momente

der Arbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes, also auch der Beratungsstellen
sind, versuchen auszuklammern bzw. der Leitung als den 'bédsen Vdtern' iiberlassen.
Wir machen uns daran nicht die Finger schmutzig, das ist euer Zeug, mit dem ihr
uns immer kommt und das wir doch gar nicht wollen -, so kdonnte man vielleicht

die Position der Beratungsstellen beschreiben.

"Hier soll dargestellt werden, wie unsere Tdtigkeit auf unterster Ebene eher
von realistisch gesetzten und pragmatisch auf die Bediirfnisse der Klienten
abgestimmten Prioritdten geleitet wird ...

Erster und wichtigster Schwerpunkt unserer BSt. ist die moglichst verldBliche,
mogTichst kompetente kTientenbezogene Arbeit, worunter Einzelbetreuungen, Grup-
penangebote, familien- und angehorigenorientierte Arbeit, Krisenintervention im
nahen Umfeld eines Klienten zahlen. Weiterhin fallen unter diesen Schwerpunkt
auch die oben skizzierten Bemiihungen um erfolgreiche Kooperation mit den ande-
ren Institutionen, die direkt an der Versorgung unserer gemeinsamen Klienten
beteiTigt sind. ... Unsere Klienten wollen nicht nur anders verwaltet werden
(ambulantes Management statt stationdres Management), sie wiinschen sich Bezugs-
partner, zu denen sie Vertrauen haben kdnnen, die noch Zeit zum ZuhGren haben,
die fiir sie da sind, wenn es not tut ~..." (S. 20)

Und in der SchluBbemerkung, unter dem Titel: "Ausblick: Hoffnungen und Sorgen"
findet sich die Differenz noch einmal, die ich versuche, mit dem Begriffspaar
System - Lebenswelt begrifflich zu fassen, bzw. eine Interpretationsmoglichkeit
bereitzustellen:

"... daB zahlreiche Erfahrungen im Jahr 1983 zu der resignativ getonten Erwar-
tung gefiihrt haben, daf der in diesem Bericht geschilderte Weg des Aufbaus
einer ambulanten, klientenorientierten sozialpsychiatrischen Arbeit auf Dauer
nicht fortgesetzt bzw. gesichert werden kann. Zu oft ist von Formen des psychia-
trischen Managements die Rede und zu selten von der Notwendigkeit intensiver
persdnlicher Beziehungen zwischen psychiatrisch Tdtigen und den Klienten; zu
oft bloB von den unbedenklichen Aspekten unserer Hilfen und zu selten von den

Risiken der Einmischung und Kontrolle; zu oft von dem, was auch noch alles
"gemacht" werden soll und zu selten von unseren Grenzen. ..." (S. 22)

Die Lebensweltperspektive ist eher eine "Binnenperspektive", die Perspektive der
unmittelbaren Arbeit, die Perspektive unterdriickter Lebensprozesse, des Leidens,
selbst. Die System-Perspektive ist dieser gegeniiber duBerlicher, eher eine
"AuBenperspektive". Selbst bei der Frage der Supervision wurde diese Differenz
sichtbar. Die Mitarbeiter befiirchten, daB ihre Fallsupervision in eine 'Institu-
tionssupervision' umgewandelt werden sol1; so war auch die Rede von Supervision
zur Ressourceneffektivierung. Was ist dies anderes als die systemische Per-
spektive?
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Am Moment der Zeit wurde die notwendige Eigenstdndigkeit der Lebensweltperspek-
tive gegeniiber der Systemperspektive von einem der Supervisoren (wenn auch nicht
in diesen Begriffen) nachdriicklich verdeutlicht:

Der Supervisor berichtete, daB sich das Team nach nunmehr iber 30 Sitzungen Su-
pervision konsolidiert hat. Diese Zeit ist nicht von aufen planbar, festlegbar,
berechenbar. Es ist die Eigenzeit eines Prozesses, der letztlich dazu dienen
soll, Supervision und damit den Supervisor (d@hnlich wie in Therapien den Thera-
peuten) iiberflissig zu machen. In dieser Phase bekommt das Leitungskollektiv
vieles ab, was unter einer bestimmten Perspektive als nach auBen verlagerte Kon-
flikte der einzelnen Teams sind. Das miiBte - nach den Worten dieses Supervisors -
vom Leitungskollektiv eine Weile ausgehalten werden. Nach dieser Phase der Kon-
solidierung steht dem Team noch ein weiterer ProzeB bevor, ein Entwicklungspro-
zeB, der - psychoanalytisch betrachtet um die Stadien oral, anal, genital, das
Feld Symbiose-Trennung-Wiederannaherung kreist - die Selbstandigkeit des Teams
als Team zum Ergebnis hat/haben kann.

Wir sind hier konfrontiert mit zwei Zeitstrukturen: die eben thematisierte

'Binnenzeit' ist ProzeBzeit, Ereigniszeit, Erlebniszeit, es ist die dem ProzeB
immanente Zeit, der ProzeB hat seine eigene, ihm eigentiimliche Zeitlichkeit. Viel-
leicht gilt hier gar, was Sartre dem neuzeitlichen Modus des 'Mehr-Besser-Schnel-

ler-GroBer' entgegensetzt: die Langsamke it als eine wirkliche Ge-
schwindigkeit.

Dem steht entgegen und leider als das heute Dominierende die abstrakte Zeit,
die Systemzeit, die physikalische Zeit, die reine Ablaufzeit ist. Es ist dies
die Zeit der systemischen Medien Geld und Macht, die Zeit von Ressourcenplanun-
gen, Vorgaben. Das System nimmt keine Riicksicht auf den ProzeB - jedenfalls so-
lange nicht, als das System dadurch nicht gefdahrdet wird. Durch Kiindigungen,
Kindigungsdrohung, auslaufende Vertrdge, knapper werdende Geldmittel, Zunehmen
der Aufgaben ... wird das 'Wachstum', der eher ‘organische' (bei aller Proble-
matik dieses Begriffs) Prozef des Teams und der unmittelbaren Arbeit gestort.
Es werden Krisen produziert: Krisen der Teams und des begonnenen Prozesses.
Auch die unmittelbare Arbeit mit Klienten ist bedroht; wenn man nur noch alle

2 - 3 Wochen einen Termin machen kann, wenn sich die unmittelbare Beziehung
nicht entlang der Zeitlichkeit dieser Beziehung, des sich entwickelnden Ober-
tragungsprozesses z.B. entwickeln kann, sondern auch hier 'externe' Vorgaben,
der Zwang einer systemisch gesetzten Zeitokonomie, die Bedingungen diktiert.

Was sich hier wiederholt, ja als Spaltung wiederholt, 148t sich hervorragend mit
der Bewegung zweier Begriffe verstehen, die vor wenigen Jahren noch den kriti-
schen Intellektuellen geldufig waren, heute mehr und mehr in Vergessenheit ge-
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raten: dem Verhdltnis zwischen dem Gebrauchswert und dem Tauschwert der Ware.

So wie der Gebrauchswert notwendige Voraussetzung fiir den Tauschwert, notwendi-
ges Moment einer Ware ist, so geht es in der warenproduzierenden Gesellschaft
jedoch nicht um ihn: Er ist bloBes Moment des Prozesses, in dem es um die Selbst-
verwertung des verselbstandigten Wertes, des Kapitals geht. Kapitalismus heiBt
Dominanz des Tauschwerts iiber den Gebrauchswert, heiBt Dominanz der abstrakten
Zeit liber die konkrete Zeit, heiBt Dominanz des Systems iber die Lebenswelt.

Die Aufgaben der einzelnen Beratungsstelle sind zwar notwendig fiir den Aufbau

und den Erhalt eines Systems psychosozialer Versorgung, um die konkrete Arbeit
geht es jedoch nur aus der lebensweltlichen Perspektive (die ich nicht jedem

im planerischen oder leitenden Oberbau ganz absprechen will!). Aus der Perspek-
tive der Planung, der Verteilung gesellschaftlicher Ressourcen, der Organisierung
des Umgangs mit gesellschaftlichen Risikofaktoren im psychiatrischen Bereich

geht es um das Funktionieren, um das Obernehmen von immer mehr Aufgaben, um
Effektivitdt, Garantierung liickenloser Versorgung, um festgelegte Verhaltnisse
zwischen Einwohnern und Professionellen ... Jje hoher in der Biirokratie, desto
verselbstandigter zeigt sich diese Perspektive. Das Leitungskollektiv des So-
zialpsychiatrischen Dienstes steht noch dazwischen: immer gelockt und gefordert,
verfiihrt und gedrangt von den Charaktermasken der Perspektive des Systems -
gleichwohl noch zu nah an der Arbeit selbst, den Erfahrungen der Beratungsstellen,
der unmittelbaren Arbeit. Der Versuch, in den einzelnen Beratungsstellen eine
Leitungsperson zu installieren, ist der Versuch, die Konflikte zwischen beiden
Perspektiven in die einzelnen Beratungsstellen selbst zu verlagern und dadurch
sich als Leitungskollektiv zu entlasten. Wenn ich oben auch darauf hinwies, daB
die Schdrfe der Trennung zwischen Leitung und Beratungsstellen auch damit zu tun
hat, was die Beratungsstellen von sich fernhalten, womit sie sich nicht ihre Han-
de schmutzig machen wollen, so muB ich jetzt nachtragen, daB dies verstandlich
ist: fiir die Rettung der unmittelbaren Arbeit ist es heute ndtig, das Obergrei-
fen der systemischen Perspektive von Macht und Geld auf die lebensweltliche zu
blockieren. Insofern - und nicht anders - verstehe ich mich als 'Paradiesvogel’:
im Kampf um den Erhalt der Lebenswelt.

Erhard Tietel
Treschkowstr. 34/36
2800 Bremen 1




