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Alte Texte – neu gelesen

Mögliches und Unmögliches im 
psychiatrischen Denken und Tun*

Es liegt mir nicht, aus psychiatrischem ein psychotherapeutisches Denken und Tun 
herauszuscheiden. Ich kenne da weder »und« noch »oder«. Der Psychiater ist substan-
ziell Psychotherapeut oder keiner. Natürlich ist er potenziell immer auch Biotherapeut, 
wenn Sache und Situation dies gebieten. Als solcher aktiviert er allgemein-, neuro- 
und intern-medizinisches Hintergrundwissen.

Manche machen es sich leicht, Psychothe-
rapie als eine Art Styling des Psychiaters 
zu vollziehen. Die Psychotherapiekrawatte 
gehört dann gewissermaßen zum Sonn-
tagsstaat des Psychiaters, der auf sich hält, 
zumal wenn er in Lindau und Lübeck oder 
auf Langeoog mitflaniert. Psychotherapie ist 
kein Dekor. Sie ist riskante Haltung, ein Akt 
der Balance, wie ich zu zeigen versuche.

Den Psychiater so einzurichten, dass sein 
Denken, Planen und Forschen, sein Tun, 
Leiden und Lassen einen ideellen, gewisser-
maßen anthropometrischen Ort aus seinem 
Psychotherapeut-Sein bezieht, kann indes-
sen in Einseitigkeiten und weg von der ärzt-
lichen Alltäglichkeit führen. Solange näm-
lich Psychotherapie instrumentell begriffen 
wird: als gängiges Kunststück im Repertoire 
der Psychiatrie, als Gelernt-ist-gelernt-Pfeil 
aus dem Köcher der fünfzig oder einhun-
dertfünfzig Psychotherapietechniken, wel-
che vom kühlen Assoziieren bis zum heiß-
urigen Schrei, von der operanten Dressur bis 
zum gekonnten kognitiv-emotiven Stopp im 
Marketing sind.

Worum geht es hier eigentlich? Wer sich 
zum Geschehen, zu der Arbeit Wandlung, 
als welche Psychotherapie ist, was sie ist, 
anschickt – und das gilt zunächst für den 
Psychiater, denn entzöge er sich dieser Be-
reitschaft, stünde er arm da –, sollte sein 
technisches Know-how, sein analytisches, 
tiefenpsychologisches, verhaltensthera-
peutisches oder wie immer organisiertes 
Handwerk mitsamt dessen Leittheorien so 
handhaben können, dass er sich dessen, was 
daran Mache und modisches Modell ist, auch 
begeben kann. Wir kennen diese Paradoxie 
aus der Psychotherapie-Evaluation, soweit 

sie ehrlich ist: »Erfolg« kann nicht nur de-
nen zuteil werden, welche die Handriemen 
bestimmter technischer Rituale anstrengen 
oder neunmalklug Indikationen fürs fokale, 
langfädige oder konfrontativ-düpierende 
Vorgehen bemühen, sondern auch jenen, die 
ihr Selbst und d. h. sich selbst in diese Arbeit 
einsetzen, sei es auf eine naive, geschenkte 
Weise, wie bei den untrainiert erfolgreichen 
Hausfrauen und Studenten, sei es durch eine 
mühsam und mit mancherlei Beschämun-
gen erreichte Einklammerung des »Techni-
schen« beim Arrivierten.

Verstehen Sie dies nicht als Plädoyer für die 
»neue Einfachheit«, vor welcher Finzen (1981) 
das »Technische« in Schutz nahm. Es geht um 
eine neue Kompliziertheit, aus welcher eine 
Einfachheit zweiten Grades hervorgehen 
könnte. Das Handwerkliche der Psychoana-
lyse, der Verhaltens-, der Rollen-, der Ratio-
therapie usw., es sollte mit all seinen Kniffen, 
auch mit seinen differenzialindikativen Ein-
satzplänen geübt und gekonnt sein, bevor es 
dann allerdings – in actu – aufgehoben wird. 
Wohin gehoben? An diesem Punkt ist Wach-
samkeit gegenüber kurzen Schlüssen ins Eso-
terische geboten. Psychotherapieforschung, 
soweit sie undoktrinär ist, verweist auf einen 
personalen Therapeutfaktor, genauer: auf ein 
bilaterales, zwischen Patient und Therapeut 
laufendes Beziehungsspiel. Freilich, ein Spiel 
mit tieferer, nämlich Gefühle entkümmern-
der, Einsichten fördernder Bedeutung, ein 
Spiel nicht ohne Regeln. Dies ist zumal den 
vielerlei Spontis und Frei-Stilisten im Psycho-
boom dieser Zeit zu sagen. Sie verbergen hin-
ter dem Plakat »Postmoderne«, dessen kalten 
Farben und Formen Finzen (1987) kritisch 
nachgegangen ist, nicht selten Bodenlosig-
keit.

Hier stoße ich, spät erst, auf die Psychoanaly-
se. Auf sie nicht als System oder als zünftische 
Kleinstaaterei nationaler, regionaler »Vereini-
gungen«, »Gesellschaften«. Ich hebe vielmehr 
hervor, was Freud und einige wenige seiner 
eigenartigen Fortbildner als Achse psycho-
therapeutischer Arbeit erfahren haben: das 
bipersonale Geschehen der Übertragung. Der 
Begriff muss, wie Troja IX, nach mancherlei 
Brandlegungen analytischer Schulen und Auf-
häufungen von Theorieabfällen ausgegraben 
und als höchst eigentümliche Verkehrsweise 
zwischen zwei Menschen begriffen werden, 
die miteinander ein Bündnis eingehen, in 
welchem Bindungen und Lösungen, Übereig-
nungen und Veränderungen, Entfremdungen 
und Vereinigungen, Bekämpfungen und Be-
friedungen so etwas bewirken wie Bildung, 
Wandlung oder wie immer das Ergebnis die-
ser Dyadenarbeit formuliert werden mag. 
Kein Zweifel: triebtheoretische Konzepte rei-
chen nicht aus, dies zeitlich existenziell usw. 
durchaus regelungsfähige Geschehen zu be-
greifen, es sei denn, »Trieb« werde so gewei-
tet gesehen, dass er alles, was Sprache ist, mit 
umfasst, und das klingt ja nicht erst bei Lacan 
(1973) an, sondern auch bei Freud, wenn er 
sich, wie zumal in seinen Briefen, aus Anima-
lischen-Schemata entlässt und die Sache, um 
die es hier geht, schlicht und menschlich be-
schreibt.

Ich verweile nicht bei dem konstruktiv-re-
konstruktiven Wechselgeschehen der Über-
tragung, verweise für dessen Ausarbeitun-
gen etwa auf Balint (1957) und Lorenzer 
(1971), bemerke allerdings, dass jeder Akteur 
im psychotherapeutischen Prozess letztlich 
auf diese beidseitige Unterpfändung im 
Höchstpersönlichen stößt, wenn er Rech-
nung legt über Erfolg oder Scheitern. Wenn 



38 sozialpsychiatrische informationen   1/2010

ich auf diese Beziehungs-»Sache«, die keine 
ist und deformiert wenn sie in die Sprache 
von »Objekt«-Beziehungen gepresst wird, 
gleichwohl aus der psychoanalytischen Ecke 
her zugegangen bin, so hat das höchst irrati-
onale Gründe, die ich in meiner wiederum 
höchstpersönlichen, imaginären Beziehung 
zu Freud finde. Es verschlüge nichts, densel-
ben Weg aus der verhaltenstherapeutischen 
oder der transaktionalen Ecke einzuschla-
gen, wobei dann allerdings andere Risiken 
der Unterkühlung oder Überhitzung auszu-
tarieren sein würden.

Warum so viel Umstände mit der Psycho-
therapie für den Balanceakt des Psychiaters 
in seinem Denken und Tun? Haben ihn, 
den Psychiater, nicht gerade die Kaskaden 
neuen biotechnischen Wissens und Kön-
nens der vergangenen drei Jahrzehnte zum 
rational kalkulierenden Applikateur neu-
rochemischer, psychophysiologischer und 
neurophysiologischer Verfahren gemacht? 
Ist es für seine Patienten und für ihn nicht 
ergiebiger, unaufwendiger, wenn er sich 
selbst als Beihelfer und Adjuvans dessen 
versteht, was die rührige, reif gewordene 
klinische Forschung ihm vorschreibt: den 
Vollzug durchevaluierter Bio-, Psycho- und 
Soziomethoden unter strikter Berücksichti-
gung aller prognostischen Prädikatoren und 
Vulnerabilitätskriterien im genetisch mar-
kierten, epidemiologisch vermessenen Fall: 
petit point, auf den Stickrahmen unserer In-
terkontinentaldiagnostik gespannt.

Wir psychiatrischen Eckensteher und Spät-
kommer greifen doch eben in die Tastatur 
des Genoms, vorderhand noch im Ein-Fin-
ger-System Entitäten ortend wie Hunting-
tons Chorea oder Alzheimers Disease. Ir-
gendwann einmal werden wir doch elegant 
und mit allen übrigen neunen auch die 
feiner gesponnenen schizophrenen oder 
melancholischen und die härter gesottenen 
charakteropathischen Störungen mitsamt 
psychologischen traits, deren Abkömmlin-
ge sie sind, herunterbuchstabieren und ein 
Markertabellarium in der Hand haben: end-
lich nicht mehr die Klassenletzten in Sachen 
Klassifikation.

Endlich werden wir doch von den unbehol-
fenen Tänzen unseres Verstehens auf dem 
glittrigen Parkett der schummrigen herme-
neutischen dancing hall ablassen können 
und uns in die Helle der Arena des Erklärens 
stellen: computergestützte Cogitationes, 
Gladiatoren der Eindeutigkeit, und dies gar 
auf einem Terrain, das sich dem nichtpene-
trierenden Blick bislang so obskur, so my-

thisch, so wirr darbot, wie das Gewimmel 
der abseitig-verrückten Probanden, welche 
dies Chaos produzierten, es eben mit sich 
brachten. Dieser Ab- und Gegen-Welt luzi-
ferisch beizukommen und sie hoch-biotech-
nologisch ins Licht endgültigen Wissens zu 
stellen, das sollte denn doch den Senatoren 
der Societas Maximiliani Plancki oder den 
Sensatoren der übrigen law and order der 
Wissenschaften verwaltenden Gremien ein 
Kopfnicken wert sein.

Indessen: Den Berichtigungen des Men-
schenlebens, das in einer Weise, die nun 
einmal den Psychiatern übermacht ist, ver-
unglückt, sind und bleiben, soweit sichtbar, 
für die Menschen-Natur. Dem Menschen 
als Natur kann mit den zwar rational einge-
setzten, essenziell aber natürlichen Verfah-
ren begrenzt beigeholfen werden. Zu ihnen 
gehören nicht nur die physiko-chemischen 
Therapien, sondern auch die den Patienten 
als natura naturans erreichenden psycho-
logischen und die ihn in seiner zweiten, ge-
sellschaftlichen Natur umbettenden sozia-
len Veranstaltungen: also das ganze Arsenal 
unserer Stoff-, Strom-, Benimm-, Encounter- 
und Monetar-Strategien.

Verdurchschnittlichte Outcome-Raten an 
schizophren, affektiv, neurotisch, persön-
lichkeitsmäßig oder geriatrisch Gestörten 
zeigen in unserer therapeutisch so gewitz-
ten Zeit ähnliche therapieprognostische 
Proportionen wir vor drei Jahrzehnten: Wir 
erleichtern und verkürzen die akuten Kri-
sen, begleiten begütigend die residualen 
Minor-Verfassungen, was zusammen zwei 
Drittel der psychiatrischen Hausaufgaben 
ausmacht und verschieben das letzte Drittel 
der unabänderlich Chronischen, der durch 
die lange Zeit Erkrankten, kunstvoll durch 
die Labyrinthe der post- und para-psychia-
trischen Dienste.

Hier, im natur-heilkundlichen Raum, han-
tieren wir mit dem uns Machbaren und 
Möglichen. Wir re-agieren damit zugleich 
auf das, was uns an den Patienten als deren 
Möglichkeit erscheint, für sie leidvoll-un-
günstige und/oder für uns unangemessen-
unbequeme Züge ihres Lebens zu ändern. 
Wir machen mit ihnen die Kleinkunst des 
Möglichen und dies auf einer Art Markt. 
Ich meine damit nicht den »Psychomarkt«, 
der von sich reden macht, seit es in Mode 
gekommen ist, die Miserabilitäten des all-
täglichen Eigen- und Beziehungsleben als 
petite folie zur Schau zu stellen. Es geht hier 
vielmehr um den durchaus nicht »freien« 
Markt, auf welchem die genormten Waren 

der Naturtherapeutika von uns professionel-
len Verkäufern den Patienten-Kunden ange-
boten, ja dann auch aufgedrungen werden, 
wenn diese nicht eigenen Willens in unsere 
Warenhäuser kommen, vielmehr dazu von 
Angehörigen oder exekutiven Agenturen 
genötigt werden. Den limitierten Mehrwert 
an zurück- oder hinzugewonnener seeli-
scher Gesundheit oder sozialen Wohlverhal-
tens schreiben wir uns dann gut und stellen 
unseren Arbeitsaufwand den Solidarver-
sicherungen in Rechnung. Aber: Wie weit 
verdankt dieser bescheidene Mehrwert sich 
unserem natural begründbaren Tun, wie 
weit schließlich dem menschlichen Treiben 
mit Patienten, Therapeuten, entlasteten An-
gehörigen usw., das unser »Milieu«, wenn 
es gut geht, auf naiv-unprofessionelle Weise 
beleben kann, ohne je in Interaktions- oder 
ähnlichen Skalen aufgefangen und damit 
wieder unseren Naturverfahren zugeschla-
gen zu können?

Soweit die Skizze unseres naturbezogenen 
therapeutischen Trainingsfeldes. Sie könnte 
nun durch jemanden, für den ein geoffen-
bartes Menschenbild verpflichtend ist, über-
wölbt oder unterbaut werden durch einen 
Aufriss des Hineingerissenseins in psychia-
trisches Kranksein und des Herausgezogen-
werdens aus ihm: Kreatürliches am Patien-
ten käme in den Blickpunkt. Dem wäre zu 
entsprechen mit einem kerygmatischen 
Verständnis von Schuldverstrickung und 
Heilsgeschehen, das sich nicht – wozu viele 
sakrophobe Pastoren von heute neigen – mit 
Psychologischem verheddert oder gar mit 
ihm psychotherapeutische Mimikry macht. 
Aus der naturbezogenen Erfahrung des Psy-
chiaters in die Region der Erlösung vorzu-
dringen suchte vor einigem Siirala (1961): 
ein Wagnis, mit dem er ziemlich allein blieb. 
Natürlicher Erfahrung tut sich hier Unmög-
liches, weil Absurdes auf. Dies Unmögliche 
umfängt indessen Gesundes wie Krankes in 
gleicher Weise, stellt vielleicht sogar Krankes 
verheißener und der Erlösung näher. Das ist 
hier nicht weiter anzusehen.

Soweit also das Mögliche in den psychia-
trisch zugestellten Menschenproblemen, 
zunächst von Natürlichen her gesehen, 
dann mit einem scheuen Blick aufs Kreatür-
liche zu.

Was kann es nun noch auf sich haben mit 
dem Unmöglichen? Gewiss, es lässt sich 
psychiatrisch leben, wenn das Machbare im 
klugen Kalkül getan und das Unabänder-
liche als noch forschungswürdige uns auf-
klärungsfähige Denaturierung eingefordert 
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wird. Mein Respekt gegenüber den professi-
onellen Confrères, die ihr Werk so verstehen, 
ist mit einem gewissen Neid versetzt: Sie er-
sparen sich eine Plage, die mich neben den 
Härten und der Gratifikationsarmut unseres 
Alltags umtreibt wie eine Chimäre. Das be-
gann mit dem Anrennen gegen jenes Axiom 
der Unverständlichkeit, der Sinn-Entsetzt-
heit aller psychopathologischen Kernphäno-
mene, das von Kurt Schneider (1966), mei-
nem Lehrer, in die entschiedenste Positur 
gesetzt worden war. Die Suche nach Sinn im 
Unsinn-Arsenal der Psychopathologie führte 
mich zur Psychoanalyse, nicht in sie hinein, 
zu den Texten Freuds, dieses Sinn-Meisters, 
der allerdings nie die großen Regionen end-
gültig verlorenen oder unzugänglichen Sin-
nes unterschlug, und das trug wahrschein-
lich dazu bei, dass der große Aufklärer sein 
eigenes Tun als »unmöglichen Beruf« sah. Es 
scheint mir ein Gebot epigonaler Selbstbe-
scheidung, Freuds Skepsis zu übernehmen.

Das Unmögliche, von dem hier gesprochen 
wird, ist wie ein Schmerz an der Grenze von 
Sinn und Unsinn. Diese Grenze hat wenig 
zu tun mit der aufgesetzten zwischen ge-
sund und krank. Eher trennt sie zwischen 
dem Beholfenen und dem Nochnicht- oder 
dem Nichtmehr-Beholfenen. Sie verläuft 
also auch nicht zwischen dem potenziellen 
Behandler und dem Behandelten, sondern 
durch beide hindurch. Vom Mitmenschen 
schlechthin sollte sich jeder Behandler da-
durch unterscheiden, dass er in höherem 
Maß und weiträumiger zum Akt der Be-Sin-
nung abgeschotteter Regionen in sich selbst 
und in anderen bereit und in der Lage ist. 
Im weiteren Akt der Behandlung aber, die 
in ihren entscheidenden Schritten aus dem 
Geschehen der Übertragung vollzogen wird, 
geht es um die wechselseitige Über-Eignung 
von Besinntem und Unbesinntem unter dem 
Titel der Be-Sinnung. Das heißt zugleich: 
um den am Unmöglichen jeweils teilbaren 
Schmerz. Dass Begriffe, wie Katharsis, Ego-
ifizierung u. a., nicht hinreichen, um diese 
verschränkte Stellvertretung im therapeuti-
schen Dialog zu fassen, hat Freud selbst frü-
her oder später erkannt. Gleichwohl tat er 
sich und tun sich viele Analytiker bis heute 
schwer, von einer schwerfälligen physika-

lisierten Sprache abzulassen, wenn sie die 
Gefühle auf den Begriff bringen wollen, um 
deren Entbindung es in der Therapie geht. 
Habermas (1973) hat das naturalistische 
Selbstmissverständnis der Psychoanalyse 
elegant entblößt und sie zugleich wieder aus 
der emanzipativen Ecke her in Fortschritts-
dienste nehmen wollen: Kleidertausch mit 
denselben entfremdeten Effekten.

Wir sagten: Gefühls-Arbeit, wie u. a. an 
der Grenze von Sinn und Unsinn geleistet, 
macht Modi des Erlebens und Zerlebens von 
Schmerz und Trauer. Wie die Weisen ihrer 
Ablenkung und Verfestigung beim Neuro-
tischen, seiner Zersplitterung und Entwirk-
lichung beim Psychotischen aussehen, ist 
hier nicht weiter zu beschreiben, wird auch 
wohl nie systemfähig. Wie es geht und aus-
geht mit dem Suchen, das kein Recherchie-
ren, eher eine Recherche ist, wie Proust sie – 
durchaus elegisch, also schmerzlich – auf der 
Grenzlinie zwischen einem Sohn und seiner 
Mutter vollzieht, wie das Finden ausgeht, 
das Verabsäumen, Verlieren und Entbehren, 
das entscheidet sich im Casus, im Fall, der, 
ob es nun zu seinem therapeutischen Bei-
gang kommt oder auch nicht, immer auch 
ein Fallen von der Geburt in den Tod ist.

Wie gesagt, psychiatrisch Mögliches und 
Vernünftiges lässt sich durchaus tun ohne 
seine hier versuchte Gegen-Waage zum 
Unmöglichen. Ich brauche eine solche Ba-
lancierung. Sie wird mir nahegelegt durch 
Phänomene existenzieller Sicht ins Klare 
und Offene, wie sie – eher gelegentlich au-
ßerhalb aller therapeutischen Bewandtnis-
se – bei Tiefkranken begegnen können. Aus 
ihnen hat die sog. Antipsychiatrie – am we-
nigsten noch der frühe Laing (1967) – einen 
Kausalhammer geschmiedet, mit dem sie 
dann ziemlich alle hermeneutischen Bilder 
stürmte, die in dieser Sinngalerie hätten be-
sichtigt werden können.

Mag sein, dass dieser Versuch eines Exodus 
aus dem Mögliches nichts weiter ist als ein, 
nämlich mein – wie sagt es sich doch heu-
te? – Coping mit den Vertracktheiten, als 
meine individuelle Bearbeitung der Lastseite 
psychiatrischen Tuns. Ist dem so, gehen mei-

ne Überlegungen vielleicht als ein Anstoß 
für einige durch, sich auf eine ihnen gemäße 
Weise zu entlasten. Wenn und soweit zwi-
schen dem Patienten und uns kein anästhe-
sierendes Instrumentarium mehr ist, bedarf 
der mit der Rückgewinnung und intersubjek-
tiven Stiftung von Sinn in unserer Arbeit frei-
gesetzte Schmerz – er entsteht nicht erst in 
den äußersten Situationen, wenn ein Patient 
sich in unseren vier Wänden tötet oder wir 
ihn dort niederringen – eines Remediums. 
Dies Remedium, hier unbeholfen und speku-
lativ in der Durchdringung jener Erfahrung 
des Schmerzes an der Sinn-Unsinn-Grenze 
in der psychotherapeutischen Arbeit entwi-
ckelt, taugt nur so viel, wie es dem Patienten 
hilft, seine korrelative Schmerz-Erfahrung 
anzueignen als Wandlung.

  Quelle

* Pfäfflin F, Appelt H, Krausz M, Mohr M (Hg.)
(1988) Der Mensch in der Psychiatrie, Springer 

Verlag, Berlin, Heidelberg
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