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Die Psychotherapiegesellschaft — eine Vision

jenseits von Orwell?
Prof. Dr. Wolfgang Michaelis

ich. melde  Bedenken  an
gegeniiber  professioneller
Hilfe im psychischen Be-
reich: Psychotherapie, Be-
ratung, Verstindnis; nicht
gegeniiber einer bestimm-
ten Form {etwa der Psy-
choanalyse}, sondern ge-
gen solche Hilfe schlecht-
hin und als Allkeilmittel.
Ich befiirchte, daf wir uns
21 einer Pevchotherapiege- ;
sellschaft hin entwickeln werden. 1)

Kritik an einem derart humanen Mittel der Hilfe wie
der Therapie - ist das nicht Frevel? Man halte sich vor
Augen, was Trither mit Menschen geschah, bei denen
sich nicht der erwartete Erfolg soziater EinfluBnahme
eingestellt hatte, aus denen im Leben nichis geworden

war; kurz solchen, die von der kulturell oder Indivic
duell definierten Wunschriorm abwichen: Hexen, Be:
sesseng; Geistesgestbrte und Kriminelle brachte man
mit Gewalt auf den rechten Weg; und blieb das ohne
Erfolg, dann liquidierte man sie, sozial (Kerker) oder
physisch - (Hinrichtung). Beschrinkte, Zuriickgeblie-
bene oder aus anderen Griinden wenig Leistungsfihi-
ge auBerhalb des moralischen Bewertungsbereiches,
also gesellschaftlich. “Unwerte”, wurden weniger ri-
goros ausgeschiossen; durften sich gar um positive
Rollen bewerben, etwa die eines Narren odér Dore
trottels, die der Ergbtzung dienten, auch als Spieg-
lein an der Wand zur Abschreckung oder eigenen
Selbsterhthung.

Dagegen die Therapie - mag sie {noch] ihre techni
schen Schedichen haben, da sie unausgersift ist; mag
sie auch unerwiinschie Nebeneffekie zeitigen, wit je-
des grobtechnische Instrument - ist sie nicht dennoch

1h Bestimmis Aspekie disser Gefahe sind in der Profession weder unerkannt noch unbeantwortet geblisben, i‘}ia salvatorischen
Ansitze {28, Anlebtung rur Selbsthontrolle, kollegiale Pfichtkontrolie der Therapeuten dusch Son. Supervision) sind rwar
ein Lichitblick, aber insgesamt doch eher atypisch in deni Sinn, dal sie grundiegende Bedenken gegen eine alipemeine poy-

chotherapeutische Steuerung nicht ausriumen kSnnen. Um meine Haupteedanken durchschlagender zu machen, unterdricke
ich alle Differenzierungen, dis In einer wissenschalfichen Disputadon geboten wiren, : ~ -
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ein fortschrittlicheres, verantwortbareres Verfahren?
ich zweifle, ob Therapie wirklich in jedem Fallsegens-
reicher ist: ich zweifle selbst in Ansehung all der Ab-
scheulichkeiten, die wir gegeniiber Andersartigen aus
der Historie kennen. ' .

Ich lege das Thema zundchst beiseite mit einer Vor-
bemerkung Uber die Bewertung von Mifteln und Zie-
fen und auffillige Wandlungen in der Bewertungsrela-
tion dieser GroBen. Wenn wir in der Geschichte eine
angemessene Distanz riickwirts schreiten, dann tref-
fen wir auf Zeiten, .in denen Ziele iiber lange Perio-
den relativ unverdnderbar blieben. Die unterordnen-
de Rechtfertigung von Mirtteln - eben auch solchen,
die auffillige und miBliebige Menschen wieder in das
rechte Gleis zu bringen hatten - war eine kulturelle
Selbstverstindlichkeit in solchem Grade, daB sie erst
bewuRt und thematisiert werden konnte (von Machia-
velli}, als die Sicherheit von der Aufkldrung zerfressen
wurde, Hiitén wir uns aber vor einer selbst beweih-
rauchernden Tduschung - nicht so sehr die Prozedur
legitimierender Unterordnung ist anriichig geworden
-'péin, es ist die Sicherheit der Ziele, die verloren ge-
gangen ist. Wo es Unverriickbaré Ziele zeitweise und in
elitiren Gruppen noch gibt, da hat sich nicht eben
viel geindert im Vergleich zu Epochen, die wir heute
erhobenen Hauptes als *finstere” brandmarken; die
modernen  Protestbewegungen legen davon Zeugnis
ab. Zweifel am Einsatz von Mittein stellen sich nur
bei denien ein, die sich der Ziele nicht so sicher sind.
Und wenn heute andere, nichtsdestoweniger gewalt-
titige Mittel (man denke an den degenerierten Sprach-
gebrauch einer “gewaltlosen Gewalt” bel Sitzblocka-
den-und dhnlichen MaBnahmen, eine offensichtliche
contradictio in adiectu } gewdhlt werden, um Anders-
denkende auf den einzigen “wahren” und *‘richtigen”
Weg, etwa den zum Frieden, zu bringen, 50 nicht aus
Legitimationszweifeln, sondern aus zweckrufionalen
Erwigungen: Die Anwendung solcher Gewaltmittel,
i denen der Kontrahent weit iiberlegen ist, wire al-
lerdings tOricht; es wiirde sich nicht nur kein Erfolg
sinstellen, sondern mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
gigener Schaden nicht ausbleiben, ganz unmittelbar
als physische Beschidigung; aber auch - viel weitrel-
chender - als ideeler Schaden. Die &ffentliche Mel
nang wiirde eine Kehriwendung machen und eine gel-
stige- Kumpanel mit denjenigen diagnostizieren, die
man angirangert.

Damit sind wir wieder beirn Thema: Natiirlich kénnte
man abweichende, sowohl auffillige als auch miBlie-
bige Menschen  weiterhin  lquidieren, einsperren,
durch Abdringung in Randgruppen von der Gesell-
schaft fernhalten. Aber solche Mittel haben sich a la
longue einfach als wenig effektiv erwicsen; ein kurz-
fristiger Erfolg ist garantiert, aber neue “"Abweichler”
wachsens kovariant nach: Je mehr man ausiBscht, de-
sto mehr neue Saat gehtauf, auf Oppression regtsich

bekanntlich - Aggression, Psychotherapie ist da viel
effektiver; indem’ sie den abweichenden Menschen
nicht von aulen packt; sondern von invien und dauer-
haft verindert; Therapie strebt auch deutlich dahin,
diesen ProzeR irreversiblen Umkrempelns so 2o ge-
stalten, daf Widerstinde gar nichtauftreten kbnnen,
Dariiber hinaus ist Psychotherapie etwas per se, nicht
atlen im Hinblick auf ein Ziel, Sanktioniertes {warum,
davon unten); man begibt sich freiwillig in ihre Ge-
walt, ja giert nach ihr. Regt sich im Einzelfall doch
einmal Widerstand, so hat die Psychotherapie durch-
triebene Mafnahmen parat (allen voran die Psycho-
analyse), den Widerstand nicht nur zu umgehen {nur
keine offene Auseinandersetzung, die Verantwortung
aufbiirdet!), sondern den Widerborstigen auch noch
vor sich selbst dafiir haftbar zu machen, ihn damit in
noch tiefere Abhidngigkeit und Willfdhrigkeit filhrend.
Psychotherapie in einer idealtypischen Form - von der
wir Gottlob noch weit entfernt sind - 188t dem Men-
schen vor allem eines nicht: die Moglichkeit, “bei sich”
zu bleiben, eine Chance, die er wahrt, wenn er einge-
kerkert wird, physisch oder psychisch drangsaliert,

Was ich hier analysiere, ist nicht einem bigotten Be-
rufsstand zuzuschreiben; die professionelle Titigkeit
ist Ausdruck einer allgemeinen Akzeptanz solchen
Vorgehens “im Mamen der Humanitdt”, Freilich gibt
es Gruppen, die sich auBerhalb dieser Akzeptanz stel-
len, die von Anbeginn an nicht bereit sind, sich hei-
len oder “verstehen” zu lassen, weil sie thre Abartig-
keit nicht akzeptieren wollen, oder wenn, dann doch
nicht unter ihr zu leiden sich aufdringen lassen, sich
nicht als Desperados fiihlen, sondern ganz einfach als
Andersartige. Dazu zihlen wohl viele Kriminelle und
sog. Soziopathen, auch Stadistreicher, Teile der Dro-
gensiichiigen, Punks oder andere Aussteiger. Auch
hier versagt die Psychotherapie nicht; es gibt - und ich
hoffe, spitestens jetzt erschrecken Sie iiber das Mene-
tekel einer Psychotherapiegeselischaft - durchaus
ernstgemeinte Ansdtze, diesen “verstockten” Grup-
pen die Augen zu Offnen dafir, daf sie gefilligst an
sich selbst leiden; uns allen geldufig, aber implizit
und versteckt, durch das Aufdriicken eines negativen
Stempels, aber auch in letzter Zeit offener und zyni-
scher, wenn man Programme {natiirlich Therapiepro-
gramme} schafft, die den Leidensdruck direkt hervor-
rufen sollen {etwa bei Kriminellen), damit die so Vor-
Behandelten dann im blichen Sinne “‘therapiefihig”
werden, Vergegenwirtigt man sich den Forschungs-
stand zur Effektivitit von Therapien und weif daher,
daf die Motivation zur Theraple, der Wille zur Um-
kehr, das oder wenigstens ein wesentliches Kausal-
moment fiir die Erfolgsaussicht ist, dann kann einem
schwindlig werden angesichts der perfiden Harmonie
sines solchen therapeutischen Konzepts: Die Rickfith-
rung der veriorenen Schiflein durch Zufiigung von
Leid, Woran erinnert das doch wieder?
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Aber die “Humanitit” einer Therapiegeselischaft ist
noch umfassender: Selbst solche Menschen, die nicht
im iiblichen Sinne auffillig geworden sind {wohi aber
miBliebig), nicht vor sich selbst und nicht vor anderen,
werden in den psychischen Zustand der ‘‘Thera-
pierbarkeit’* gelenkt, um ihnen anschlieBend die
Wohltat der Therapie angedeihen lassen zu kdnnen.
Wie machten es doch die sprichwortlichen alten
Rdmer mit der Pfauenfeder? - Nur zwei der bekann-
ten Beispiele, die Ihnen - wenn auch sicherlich aus
unterschiedlichen Griinden - die Adern anschwellen
lassen werden: Die Frauen, die im Stande der Unwis-
senheit sind iber ihr psychisches Elend, verursacht
durch die Verfangenheit in traditionellen Rollen,
nicht bereit, sich an der schdonen neuen Welt zu
orientieren, in der es einen soziopsychischen Ge-
schlechtsdimorphismus nicht mehr gibt. Oder die
Mutter, die nie eine gute Genossin werden wird, wie
uns eine Schiilerin als Klientin anvertraute, weil sie
die Dinge nicht richtig sieht. Sie alle kénnen durch
eine Therapie aus ihrem Ungliick errettet werden, in
das man sie zuerst hinein-verstanden, hinein-mitge-
fuhit hat, ganz “‘objektiv’’ selbstverstindlich. Auch
dieser pragmatische Zirkel ist von seltener Eleganz.

Aber nicht nur die Langzeitwirkung und die er-
schleichbare Freiwilligkeit sprechen fiir die Therapie
als mogliches Kontroll- und Beherrschungsmittel. Als
noch tragfihiger erweist sich ein frappierender Legi-
timationskonsens, der sich nicht auf hehre Ziele zu-
riickfiihren 148t: Das Beste wenn nicht fiir die Physis,
dann fiir das Seelenheil der Menschen hat man zu al-
len Zeiten gewollt; wenn nicht auf dieser Welt, dann
im Jenseits; und wenn nicht fur das Individuum, dann
fir die Gesellschaft der Menschen. Es sind zwei mit-
einander verquickte Merkmale, die des Ritsels Lo-
sung ndherkommen: Die ‘Wertfreiheit” und die
Nichtgreifbarkeit der Uberwachungsinstanz. DaR
Kontrollmafinahmen nicht als solche empfunden wer-
den, weil sie afs unhinterfragbare Selbstverstindlich-
keit nicht mehr bewuRt werden kdnnen, das kennen
wir aus Orwells Visionen. Psychotherapie kann per-
fekter sein: Die Kontrollinstanz bleibt nicht verbor-
gen - sie ist nicht da, jedenfalls nicht im tblichen Sinn;
niemand gegen den man sich auflehnen kann, wenn
man zuletzt dann doch - jedes System hat Liicken -
den entmiindigenden Zuschnitt ausgemacht hat. Die-
se Vorstellung vom groRen Bruder, dem Golem, dem
Kohlenklau nazistischer LitfaBsiulen, die noch im-
mer als Metapher der totalitiren Kontrolle herum-
spuken, sie ist geradezu liebenswert naiv gegen die in
der Psychotherapie driuende Gesinnungskontrolle.
Dort steckt die Kontrollinstanz in unser aller Kopfe,
jeder therapiert jeden, wenn er nicht selbst gerade
von jedem therapiert wird. - Man kann an dieser Stelle
antiketzerisch fragen: Haben wir damit nicht genau
das erreicht, was wir angestrebt haben - keine isolier-
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te Menge kontrolliert den groRen Rest der Menschen,
Aber wer hat denn die Kehrseite gewolit: Jeder wird
in sanfter Tyrannei von allen anderen kontrolliert.

Unschitzbare Kontrollvorteile bringt auch die der
Therapie zugeschriebene Wertneutralitit. Offene Ge-
walt scheidet in unserem Kulturkreis - auBer in Ex-
tremsituationen - als nicht systemkonform aus. Er-
ziehung und Propaganda sind immer wieder mit eini-
gem Erfolg als verdeckte Gewalt desavouiert worden.
Und der Einsatz von Normen (Rechtsprechung)
stiirzt die Gesellschaft in einen permanenten und zer-
miirbenden Begriindungszwang: Warum sollte sich das
Individuum anpassen, nicht gerade umgekehrt die
Verhiltnisse entsprechend den Vorstellungen des In-
dividuums gedndert werden? Kritiker wenden aller-
dings gegen die Therapie ein, daR ihr technisch-neu-
traler Standpunkt einer Reparatur bereits eine Wert-
entscheidung sei, auch eine politische Entscheidung,
allerdings auferhalb jeder Kontrolle.

Bis hierhin mag sich jemand gefragthaben, ob alle die-
se Bedenken sich allein gegen die Therapie als Beherr-
schungsmittel richten, nicht vielmehr gegen alle sanft
“einnehmenden’’ Mittel, also z.B. auch gegen die Er-
zfehung. Wenn ich diese Frage mit |a beantworte, so
gibt es dennoch einen Unterschied zur Pidagogik:
Diese hat, seit es sie als Disziplin gibt, darum gerun-
gen, die Ziele ihres Tuns vorab zu definieren; ent-
bldttert von Anleihen aus der Psychologie und Sozio-
logie, entbldttert auch von verwaltungstechnischem
Wissen, ist sie recht eigentlich eine Ethik der Er-
ziehungsziele. Diese Ziele hiangen - wie jedermann
weiB - von Menschen- und Weltbildern ab, kurz von
der Beantwortung der Frage nach dem Lebenssinn.
Anders die Psychologie: Anthropologisch-philasophi-
sche Grundentscheidungen werden nicht - fiir jeder-
mann angreifbar - vorformuliert, sondern wie ein
“richtig” funktionierender Mensch auszusehen hat,
das “ergibt” sich als ‘‘hartes Faktum” aus der For-
schung, ist somit sakrosankt. Wer solche Ergebnisse
philosophisch oder sonstwie alltagssprachlich angrei-
fen wollte, wire der Licherlichkeit preisgegeben. Ich
will einmal die ja geldufige Naivitit einer solchen in-
duktivistischen Position beiseite lassen und mich auf
die Frage beschrinken: Basiert Psychotherapie auf
einem solchermaBen wissenschaftlich festgelegten
Bild vom Psychoorganismus, der Ziel und Sinn des
technischen Verfahrens legitimieren kdnnte? Mitnich-
ten, hier wird etwas vorgegaukelt, hinter dessen Fas-
sade sich vielerlei Zielinteressen verbergen: politische,
professionelle, auch ganz privatistische. Beklommene
Frage: Wenn die Leitbilder von Psychotherapie nicht
durch die Wissenschaft und ihre Methodologie kon-
trolliert werden, durch wen denn? Antwort: Wir wis-
sen es nicht; wir miissen befiirchten: durch den Zeit-
geist, wohin immer dieser driftet oder getrieben wird
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von denen, die sich am meisten Gehor verschaffen
kdnnen.

Zur Erlduterung: Fiir manchen iiberraschend gibt es
gar nicht die Psychotherapie als einen einheitlichen
Korpus, so wie es etwa die (Schul-)Medizin gibt. Die
Zahl der Therapien wird z.Zt. auf 250 - 400 geschdtzt,
unberiicksichtigt jene sicher grofere Anzahl von Va-
rianten oder ganz indigenen Formen, die bisher gar
nicht an die Offentlichkeit gedrungen sind, unberiick-
sichtigt auch die “‘primitiven’’ Formen, die wir im
Aberglauben finden, im Schamanismus, im Voodoo
etc.. Noch frappierender und wieder direkt auf das
Thema zuriickfiihrend: In dieser groBen Masse gibt es
nur sehr wenige unterscheidbare Techniken (etwa ein
Dutzend); diese sind iiber Kulturen und Zeitldufte
hinweg relativ konstant geblieben, sie bilden den
eigentlichen Bodensatz einer Psychohandwerkskunst
oder einer Psychoingenieurswissenschaft, die sich aber
bisher nicht hat ausformen konnen. Die iibrigen
Unterschiede zwischen den vielen Therapien lassen
sich im wesentlichen auf unterschiedliche Menschen-
bilder reduzieren resp. auf eine Definition von Ge-
sundheit, also gerade auf das, was den Techniken als
Deduktionsbasis vorausgehen sollte. Die Religion als
das eine allumfassende psychohygienische und
therapeutische System ist zerfasert in einen chaoti-
schen, von niemandem mehr zu liberschauenden,
geschweige denn zu kontrollierenden Pluralismus
psychologischer Fiirsorglichkeit, deren Ziele im
Ungewissen bleiben. Nicht umsonst werden die
meisten therapeutischen Schulen gefiihrt wie Sekten,
die Andersgliubige mit Gewalt bekehren oder sie
ausmerzen, zuweilen insgesamt zu satanischen Kult-
gemeinden degenerieren.

Gilt denn dies nun fiir alle Therapien, daB sie der theo-
retischen Basis ermangein? In den sechziger Jahren
glaubte man, endlich eine Form der Therapie gefun-
den zu haben, die wissenschaftlich legitimiert war: die
Verhaltenstherapie. Im Nachhinein muB man einge-
stehen, daB eher der Wunsch Vater dieser Sicht war,
der Wunsch, endlich eine Alternative fiir den Hokus-
pokus der Psychoanalyse zu finden. GewiB steht die
Verhaltenstherapie immer noch einsam an der Spitze,
aber von der Effektivitit mancher aus den Lerntheo-
rien abgeleiteten Technik war man doch enttduscht,
und umgekehrt erwiesen sich MaRnahmen als durch-
schiagend, die nur in Josem Zusammenhang mit den
Lerntheorien standen. Es gibt eben auch gar nicht die
eine Lerntheorie, sondern eine ganze Reihe deutlich
unterscheidbarer Ansitze. Wie unser Psychoorganis-
mus funktioniert, unser Wissen dariiber ist immer
noch nicht iiber ein hypothetisches Stadium hinausge-
langt, erginzt durch ein paar empirische Generalisie-

rungen mit eingeschrinktem Glltigkeitsbereich. Es
kommt dazu: Die Verhaltenstherapie gibtvor, das Bild
des Menschen inhaltlich unausgefiillt zu belassen. Sie
ist in diesem Sinne die einzige wertfreie Therapie, die
fiir beliebige Ziele eingesetzt werden kann, fiir Thera-
pie ebenso wie fiir Gehirnwische als direkt identifi-
zierbare MaBnahme totalitirer Kontrolle. Doch sie
hat ein implizites, an der herrschenden Ordnung und
an optimaler technischer Funktionalitdt orientiertes
Menschenbild: Der Mensch ist informationsverarbei-
tende Maschine, beliebig mit Inhalten zu fullen - sonst
nichts. 2

Ich kehre zuriick zu einem Gedanken: Wenn Mittel
ehedem festen Zielen problemlos untergeordnet wer-
den - wie ist das heute? Werden bei fehlender Ver-
bindlichkeit der Ziele etwa diese den Mitteln unterge-
ordnet? Was die Psychotherapie betrifft, neige ich zur
Antwort Ja;im Vordergrund steht die Effektivitdt der
therapeutischen Technik, also die Frage, ob sie von
einem ungewiinschten Zustand weg zu irgendeinem
Zustand hinfiihren kann. Welches dieser zukiinftige
Zustand ist, erweist sich als sekunddr, Ziele werden
einfach in Kauf genommen. Man kann dies auf das
“technologische’’ Zeitalter zuriickfiihren;mir erscheint
es nicht weniger plausibel, eine Verantwortungsscheu
gegeniiber Zielbeurteilungen als Ursache anzunehmen.
Dann wire eine Psychotherapiegeselischaft auch als
solche gekennzeichnet, die sich immer weniger traut,
Urteile abzugeben iiber Werte auf hohem Aligemein-
heitsniveau. Mittel sind bekanntlich formallogisch als
Ziele zu begreifen fiir darunter gelegene Mittel, jedes
Ziel hat aus der Perspektive des dariiber liegenden Zie-
tes die Funktion eines Mittels. Wenn sich die Psycho-
therapiegeselschaft konsequent weiterentwickelt, wer-
den wir dann Handlungen nur noch als Mikrohandlun-
gen auf unterstem Niveau zulassen, bei chaotischer Li-
bertinage allen hoher gelegenen Ebenen, einschlieB-
lich der Ebene, auf der wir heute noch therapeutische
Techniken als human beurteilen?

Die Frage hat durchaus einen Zusammenhang mit un-
serern Thema. Weniger formal betrachtet, sind Zielbe-
wertungen ndmlich desto dringlicher, je mehr wir
durch sie auf unserc oder anderer Existens direkt cin-
wirken. Jemanden physisch su liquidieren oder einzu-
schranken, empfinden wir als sehr direkte Form der
Einwirkung und bezeichnen es mit dem interpreta-
tionswiirdigen Begriff Gewait, operational orientiert
wahrscheinlich an der Intensitdt des Widerstandes, die
solchen Einwirkungen entgegengebracht wird, Als
scheinbar sehr milde Form darf es gelten, wenn man
Information {ber den Zustand eines anderen gewinnt
und ihm diese mitteilt, und die mitdeste Form ist das
mitschwingende Verstehen, Fortschrittliche Thera-

2) Dieser Absatz ist nicht hinzugefiigt worden, wurde aber im miindlichen Vortrag aus Zeitnot unterdrickt.
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peuten behandeln daher nicht mehr, sondern beraten,
oder bieten - noch idealisierter - Hilfe zur Selbsthilfe
an. Es ist nicht zu leugnen: einander nicht bevormun-
den, nichts aufdringen, nur anbieten und es dem an-
deren iiberlassen, was er daraus macht, ob er es iiber-
haupt annimmt - das muB nach allem Schidelein-
schlagen um des rechten Glaubens willen doch nun
riickhaltlos begeistern. Ich glaube, wer das so sieht, ist
mit Blindheit geschlagen oder mGchte um eines Vor-
teiles willen tduschen. Die Begeisterung ist berechtigt,
wenn es um Kommunikation zwischen Menschen auf
subjektiv gleicher Erkenntnis- oder Kompetenzstufe
geht, also etwa bei Beratungen unter Laien, die sich in
psychischen Schwierigkeiten befinden; aber hat denn
der Klient gegeniiber dem Therapeuten mit seinem
Heiligenschein der ““Wissenschaftlichkeit”, oft noch
erginzt durch persdnlichen Nimbus oder einen Guru-
Habit, die geringste Chance, dessen Verstindnis als
irrelevant oder nicht wahr zuriickzuweisen? Die Ge-
walt, die der Therapeut iiber die hoheren Sinne des
Klienten hat, ist weitreichender als jede physische
Gewalt, gegen die man sich - vermutlich auch instink-
tiv - zur Wehr setzt. Mit meinem Koérper kann ich mich
sperren, und wenn ich dann iiberwunden werde, dann
kann doch die Seele intakt bleiben. Das Verstindnis
des Therapeuten aber frilt sich unweigerlich in mich
hinein, kann vielleicht oberflichlich abgewehrt wer-
den, doch wirkt nachhaltig, wohl gar auBerhalb
meiner Kontrolle, in mir weiter. Ein vélliges thera-
peutisches Verstehen des anderen lduft auf dessen
ideelle Totung hinaus. Wenn wir die Therapiegesell-
schaft vervollkommnen, dann gibt es letzten Endes
nichts mehr zu verstehen, alle verstehen sich gleich, es
herrscht Frieden als die Ruhe der seelisch Entleerten.

Soiche Gedanken scheinen metaphysisch abgehoben
zu sein von unserem Alltag. Wenn jemand in Not zum
Therapeuten kommt, ist es da nicht obszon, ihm mit
derartigen Zweifeln zu kommen? Findet man sich da
nicht auch in einem Topf wieder mit solchen politi-
schen Reprisentanten, die - aus moglicherweise ganz
anderen Griinden - die Gesundheitsfiirsorge reduzieren
wollen? Es gibt in der Tat Anhaltspunkte dafiir, daf
jedes 6konomische System immer dann in die Fiirsor-
ge viel investiert, wenn eine Rendite zu erwarten ist,
also bei uns in den [ahren des Arbeitskriftemangels.
Doch diese Art der Bedarfssteuerung ist nur die eine
Seite. Auf der anderen Seite hat das politische Ge-
meinwesen ein Interesse daran, seine Biirger nicht nur
materiell, sondern auch geistig ruhig zu halten, und
zwar desto mehr, je komplexer und labiler seine Ent-
scheidungsstrukturen sind, eine Demokratie mehr als
ein totalitires System. Dies liRt sich am einfachsten
und billigsten vermittels Psychotherapie bewerkstel-
ligen. Billig deshalb, weil nach dem vordergriindigen

3) Siehe FuBnote 2}
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Verursacherprinzip fiir die Behandiungen abweichen-
den Verhaltens zur Kasse gebeten wird. Polizei, Miliz,
Sicherheitsdienste, Anstalten kosten eine Menge Geld;
der Therapierte hingegen bezahlt seinen ‘‘Leistungs-
bescheid”’, ohne auf die ldee zu kommen, durch ein
Gericht die Berechtigung priifen zu lassen. Das
funktioniert besonders reibungslos in einer Gemein-
schaft Zwangsversicherter, in der die individuellen
Kosten fiir die Behebung des ‘‘Fehltritts’’ verschleiert
werden. 3

Noch einmal zur Klarstellung: Diese Analyse ist nicht
mit der Behauptung verbunden, daB irgendein Indivi-
duum oder irgendeine Korporation irgendwo am He-
bel sitzt und Psychotherapie steuernd einsetzt; die
Verhiltnisse sind so simpel nicht. Die Psychotherapeu-
ten, selbst sicher eine affirmative Komponente derje-
nigen Lebensverhiltnisse, die ihnen ein eintrigliches
Brot bescheren, sorgen dafiir, daB@ Ruhe im Land
herrscht, und sie tun das nach immer unangreifbare-
ren, bestechenderen Konzeptionen, die die Totalitit
der Kontrolle immer mehr verbergen. Die vorliufig
letzte dieser Entwickiungen ist die “Community Men-
tal Health”-Bewegung, zu deutsch: Gemeindepsycho-
logie/-psychiatrie. Ausgangspunkt war die Behauptung
einer gravierenden Unterversorgung im Bereich psy-
chischer Leiden, in den U.S.A. der Kennedy-Ara do-
kumentiert in der “Action for Mental Health”, in
Deutschland in der “‘Psychiatrie-Enguete’ von 1976.
Der Vorschlag einer psychologischen Versorgung in
der Kommunitdt selbst, vor Ort, hat aber auch andere
Wurzeln, so etwa die reformierte italienische Psychia-
trie (Basaglia), die 1978 per Gesetz die Tore der Be-
wahranstalten 6ffnete, um die Geisteskranken in ih-
rer gewohnten sozialen Umgebung behandeln zu kon-
nen. Dies geschah unter zwei Hauptpriamissen: 1) Ge-
sellschaftliche Verhiltnisse sind Ursachen der Erkran-
kung oder der Aufrechterhaltung der Krankheit. 2) In
den Anstalten wird die Erkrankung noch gravierender.
Beides widerspricht sich in gewisser Weise, aber das
will ich ausklammern,

Die gemeindenahe Psychologie dreht dieses Konzept
um und stellt es damit auf die FiiBe (nicht erst seit
Marx ein beliebtes epigonistisches Spiel mit geistigen
Glasperlen): Es soll erst gar nicht zur Kasernierung
kommen oder zum sozialen Pendant, der Stigmatisie-
rung, auch keine Distanz vorhanden sein zwischen
den Therapeuten und den Klienten {auf daB diese
kein MiRtrauen und keinen Widerstand entwickein
konnen), sondern der Betreuer soll in der Gemeinde
leben, bei kleinsten Anzeichen der Storung sofort ein-
greifen, damit nicht erst Unruhe entstehen kann. Die
idealisierte Ausdeutung sieht etwa die Rolle der Ei-
tern vor, die diese gegeniiber ihren Kindern einneh-
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men: behiiten, Schwierigkeiten aus dem Weg riumen,
langsam Kompetenz wachsen lassen, bis die Kinder
fliigge werden. Ich will nicht das wieder aufnehmen,
was ich liber das Paradoxe der Helfersituation be-
reits angerissen hatte, in der so etwas professionell
betrieben wird, nicht getragen vom Verstindnis des
Herzens, ohne Chance, sich gegen situationsanalyti-
sche Fehler zur Wehr setzen zu kdnnen, weil die Ra-
tio herrscht statt der Barmherzigkeit. Die Alteren
unter lhnen werden sich an etwas ganz anderes er-
innert fiihlen, ohne daR man viele Vokabeln auszu-
tauschen brauchte: an das System der Blockwarte aus
der braunen Gesinnungstyrannei. Die Jiingeren mogen
sich in den ebenso fortschrittlichen sozialistischen
Lindern demonstrieren lassen, wie solcher Art totali-
tire Kontrolle funktioniert. Wiederum unterstelle ich
nichts - weder den Schopfern dieses Konzepts noch
ihren Befiirwortern, ich stelle Uberlegungen an zu Ge-
fahren, freilich nicht ausgehend vom singuldren Mi-
brauch (den kann man in der sowjetischen Psychia-
trie besser studieren), sondern gerade vom konfor-
men Gebrauch.

Damit bin ich nun bei einem letzten Punkt angelangt:
Wer ist behandlungs-, beratungs-, fiirsorge- oder ver-
stehensbediirftig? Und wer beurteilt das nach welcher
Norm? Nach den vorliegenden epidemiologischen Un-
tersuchungen ist es zweifelhaft, ob es iber lingere
Perioden hin Verinderungen im Auftreten psychi-
scher Stdérungen gegeben hat. Wenn, dann sind eher
kurzfristige Schwankungen erkennbar, aber auch da
bleibt die Frage, was dort variiert: Die Frequenzen
der Stérungen? Oder die Frequenz dessen, was man
sich selbst eingestehen kann? Oder der Storungen,
die anderen mitgeteilt bzw. offiziell erfaBt werden?
Oder schlieBlich das, wofiir professionelle Hilfe ge-
sucht wird? Es scheint, daR - entgegen der landldufi-
gen Ansicht - die Storungshdufigkeit unter starkem
StreB abnimmt (z.B. in kriegfiihrenden Landern), an-
dererseits aber bei Sinnkrisen anwidchst. Das konnte
auf etwas hindeuten, was ich schon angesprochen
habe: Auch die Klienten selbst gehen mit der The-
rapiegesellschaft konform, lassen sich mit der Ver-
inderungsmethode gleich den Lebenssinn verkaufen,
machen sich unversehens zu Puppen in den Hinden
anderer. Eine alternative Deutung ist in letzter Zeit
zu horen mit dem Aufblihen der ‘‘hic-et-nunc-The-
rapien’”. Therapie ohne jeden ‘hoheren’ Sinn, viel-
mehr zum GenuR und Zeitvertreib, um sich zu be-
spiegein, sich auszutoben, sexuelle und soziale Kon-
takte zu haben, sich zu entbioRen, kurz gefabt: Um
zu starken Sensationen zu gelangen. Freilich kdnnte
dahinter etwas Ernsthafteres stehen: Therapie als Ab-
lenkungsmanéver, in der Funktion dhnlich wie eine
Droge, brennenden Aufgaben entriickend, etwa auch
der, die Sinnfrage zu beantworten und sich der Forde-
rung nach Verantwortung zu stellen.

Von der anderen Seite her lautet die Frage: Was ist
eine psychische Storung oder Auffilligkeit? Ich kann
auch hier nur Andeutungen wagen: Anders als im so-
matischen Bereich (und auch dort gibt es Zweifel) [aRt
sich psychische Gesundheit nicht definieren; der ho-
mosexuelle Leonardo da Vinci, der drogensiichtige
E.A. Poe, der Kriippel Toulouse Lautrec - waren sie
psychisch gesund? Und wenn man sie durch Psycho-
therapie auf den ausgetretenen Pfad des Normalen
gebracht hdtte, was wdre uns, aber auch Thnen verlo-
ren gegangen? Sie haben hoffentlich begriffen: Die
Ausweichkonzepte der “‘Storung” oder der ‘‘Auf-
falligkeit” fihren nicht sehr weit. Ist man niichtern,
gibt es nur die vollig subjektive, lediglich in der Sta-
tistik objektivierbare Norm: Wenn ich mich gestort
und leidend fiihle, und/oder wenn andere mich als
auffillig und anstofig empfinden, dann bin ich be-
handlungsbediirftig. Beide Stellungnahmen kodnnen
sehr diskrepant sein, oft dadurch verdeckt, daR die
Ego-Subjektivitit der Alter-Subjektivitit geopfert
wird: Man akzeptiert das Etikett - da hat denn die
therapeutische Beeinflussung schon begonnen, ehe sie
instituionaliert worden ist,

Doch selbst wenn es zu einem intersubjektiv gleich-
lautenden Urteil kommt - ist dann eine Therapie in-
diziert? Erlaubt? MuB jeder so gleich sein wie alle die
anderen, oder darf er auch betrdchtlich anders sein,
ohne sich die Fiirsorge wie die Pest auf den Hals zu
ziehen? Darf er Gewinn aus seiner Andersartigkeit
ziehen, auf der anderen Sejte sein Leiden in Kauf neh-
men? Und wenn denn die Bewertung schon negativ
sein muB - kann man Andersartigkeit auch auRerhalb
von Krankheit einstufen? Kein Geringerer als Mowrer,
aus der berithmten Yale-Gruppe, mit groRen Verdien-
sten um die Entwicklung von Krankheitstheorien und
Psychotherapie, hat frith gefragt, ob Fehiverhalten
nicht immer auch ethische Implikationen habe, die
man ernst nehmen miisse, statt sie im technischen Re-
paraturkonzept zu ignorieren. Von ‘Siinde’’ als Aspekt
psychischen Fehlverhaltens hat er gesprochen, ich
glaube, nicht resignativ, sonst hdtte er in diesem Zu-
sammenhang nicht die Rolle von Strafe und BuRe als
Mittel der Anderung diskutiert.

Zum Schiuf: Ich bin Psychologe, ich bin nichr gegen
Psychotherapie, wenn und nur wenn sie zur Linderung
von Leiden eingesetzt wird, die mit unverfanglicheren
und angebrachteren Mitteln nicht zu beheben sind.
jede andere Stellungnahme wire abenteuerlich und
téricht. Ich bin gegen die Verleugnung der Neben-
und Sekunddrfolgen, gegen die Negierung der Herr-
schafts- und Kontrollverhiltnisse, die hier durchtrie-
bener und unentrinnbarer sind als bei anderen MaR-
nahmen der Verhaltenssteuerung. lch bin gegen Psy-
chotherapie als Altheilmittel, ich bin fiir deren ange-
messenen Gebrauch und fir eine differentielle Aus-
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schonfiene aller anderen Mittel. ch bin gegen die Dis
ziplinierung des Andersartigen, gegen eine ideelle Aus-
10schung. Ich meine, die Kontrolle iiber sich gehGrt
den Menschen individuell, notfalls den von ihnen e
wahiten und selbst thoffentlich genligend) der Kon:
trolfe unterworfenen Stellvertretern. Sie darf nicht
einem Berufsstand zufallen, schon gar nicht dann,
wenn sich dieser unter einem pseudowissenschaftlichen
Schirm jeder Kontrolle entzieht.
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Néchberﬁérkucg ,

Dieser Beiwrag ist von einigen Fachkollegen motz ge-
zielter Einseitigkeit In der Argumentation wie in der
Diktion als" wissenschaftliche “Analyse bestehender
realer Verhditnisse miBverstanden und - so verstan-
den: zu Recht - kritisiert worden. Ich betone daher
nochmals: Ich habe - ganz im Sinne Orwell’s - auf
eine Entwicklungsgefahr hinweisen wollen; eine Ge-
fahr allerdings, die utopische, aber keineswegs fik-
tive Zuge tragt - auch hierin Orwell folgend: Die Ent-
wicklungsgrundlinien zur . Psychotherapiegesellschaft
sind real, und sie sind im letzten Jahrzehnt mit posi-
tiver - Beschleunigung robuster geworden, Ob es zu
einer perfekten Psychotherapiegeselischaft kommt,
das wird sicher auch davon abhingen, wie sehr man
solche Kassandrarufe als Diffamierungen wird abweh-
ren kbnnen. Trostliche ronie vielleicht: Trotz eines
“therapeutisierenden’’ Hinweises aus  dem  Audito-
rium - entledigt man sich der Miesmacher und Boten
schiechter Nachrichten immer noch so wie frither?
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