~ole verstehen mich nicht, aber ich merke, dass &sich bemihen*
Anmerkungen zu einem angemessenen Krankheits- und

Gesundheitsverstandnis

Vortrag am 27.09.2013 in Bochum bei der 6ffentlitMeranstaltung: Zwischen
Apparatemedizin und Optimierungswahn — was brauétagienten wirklich?
Veranstalter: Bundesverband der Vertragspsychqgtkeeatan e.V.

Vorbemerkung

1. Einige Fragen zu den Hintergriinden unangemessenialtungen
2. Ausfiihrungen zu den Begriffen Okonomie und Okonmisierung
3. Anmerkungen zu Sprache und Okonomisierung

4. Noch eine Frage: Qualitat - was ist das?

5. Merkposten flr angemessenen zwischenmenschlichend
therapeutischen Umgang

6. Schlussbemerkung

Verehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen untld¢@n, meine
Ausfihrungen werden moglicher Weise etwas psycbitdstig sein, denn das
ist das Arbeitsfeld, das ich am besten kenne. &tiehedoch den Eindruck, dass
das Meiste, was in diesem Feld erlebt wird, sictian tbrigen Bereichen des
Sozial- und Gesundheitswesens in analoger Weigeedios

Zunéchst werde ich den Umweg lber eine ganze Méngagemessenes
nehmen, ehe ich zu dem komme, was ich fur angemésde im Umgang und
in der therapeutischen Begegnung mit psychischkiermoder beeintrachtigten
Menschen.

1. Einige Fragen zu den Hintergriinden unangemessenidaltungen
Unangemessenes kann man natirlich dem einzelnesdkiem zuschreiben.
Man kann z. B. sagen, jemand hat eine Menschercherde Grundhaltung,

einen eingeengten Blickwinkel, ein Brett vor denpiKeer hat Vorurteile, hat



keine Zivilcourage etc. Da ich aber hier vor viepsychologisch versierten
Menschen spreche, werden Sie mir vermutlich zusémmvenn ich sage,
personliche Eigenschaften und Haltungen fallentniom Himmel in
Menschen hinein, sondern entwickeln sich in Inteoakmit gesellschaftlichen
und politischen Kontexten. Welcher Kontext z. B as, der es moglich macht,
dass eine Krankenkasse im Verein mit der kassdicAezt Vereinigung
Therapeuten einen Bonus zahlen will, wenn sie Hatenten im
Turboverfahren innerhalb von 14 Tagen und nach$téals 10 Sitzungen
heilen. Was macht eine so extrem eingeengte Sictgwinsichtlich dessen,
was Heilung sein kann und wodurch Heilsames bewtnid, moglich? Welche
Sichtweise auf psychisch kranke Menschen bildet Hertergrund dafir, dass
das Gesundheitsministerium unter Minister Bahr getgn Rat aller
Fachverbande ein Entgeltsystem fur PsychiatrieRsythosomatik einfiihren
laf3t, dass sich an Diagnosen orientiert, obglemspiesch belegt ist, dass in der
Psychiatrie mit der Diagnose nur ca. 20 Prozenedesderlichen
Behandlungsaufwands zusammenhangt? Ist das npeesdnliches Problem
von Ministerialblrokraten, denen ein Brett vor d€apf zu bescheinigen ware?
Oder: wie kommt ein grol3er diakonischer Trager ddmuMitarbeiter seiner
ambulanten Dienste anzuhalten vor allem fiir Wachstu sorgen und das in
einer Region die mehr Platze im ambulant betreWehnen bietet als
vergleichbare Regionen. Was flr eine Grundhaltynglst aus einem Ziel-
Papier desselben Tragers, in dem es heil3t, deikg@vauftritt“ der Einrichtung
solle gestarkt werden und ,das gute Image* deri¢htung solle ,gezielt*
genutzt werden ,um die Chancen unserer Dienstlgggn und Produkte im
Wettbewerb zu verbessern®. Dazu sagte eine mirrbgkaMitarbeiterin:*
.Fruher hat die Vorgesetzten interessiert, dass gubeit gemacht wird, heute
muss man vor allem seine Arbeit gut darstellen.”

Wie konnte es passieren, dass sich der gesamten@ests- und Sozialbereich

von der 6konomisierten Sprache hat anstecken lassen



Wie konnte es passieren, dass fast flachendeckerthfienten und Klienten
der Kundenbegriff Gbernommen wird und Gesundheitéiveharakter
bekommt, obwohl es doch auf der Hand liegt, dagshisch kranke Menschen
genau in der Phase, in der sie am meisten Hilfedhen, gerade nicht in der
Lage sind, sich wie Kunden auf einem Markt zu vitemaoder auf der viel
beschworenen Augenhthe Vertrdge auszuhandeln ogasahen davon, dass
ein Kunde lediglich Anspruch auf das hat, was eah&n kann. Wieso ist
dermal3en in Vergessenheit geraten, dass es einesketie viel besser
anstehen wirde, wenn die auf den allgemeinen Mensebhten basierenden
Blrgerrechte psychisch erkrankter oder behindétwrschen ernst genommen
wurden, weil sie dann als Blrger Anspriiche gegen8taat und Gemeinwesen
geltend machen kdnnten und sich nicht als AlImos@fé@mger verstehen
mussten.

Wieso wird schon seit Jahren von Politikern, Tragerd Verbanden
hingenommen, dass viele Mitarbeiterinnen in ein@audioslichen Zwiespalt
zwischen dem, was sie von ihrem fachlichen undsetiein Selbstverstandnis
her tun wollen, und dem was sie innerhalb von 3ystedngen tun missen,
zerrieben werden?

Wodurch werden Grundhaltungen beférdert, wie deescth bei einer Umfrage
der Universitat Bielefeld zeigten. Fast ein Drider Befragten fanden folgende
Satze zutreffend: ,Menschen, die wenig nitzlicldskann sich eine
Gesellschaft nicht leisten* oder “Wir nehmen in enes Gesellschaft zu viel
Rucksicht auf Versager”. Und sogar 60 Prozent stennrdem Satz zu: ,In
Deutschland mussen zu viele schwache Gruppen msiorgt werden.” (FR 5./6.
April 2012, S.12, Wirtschaft). Hier sind wir bereltedenklich nah an

Menschenverachtung.



2. Ausfiihrungen zu den Begriffen Okonomie und Okonmisierung

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Sdziand Gesundheitsberufen
halten das, was sich in den wenigen Beispielert fi#ginangemessen. Ich
gehdre dazu. Wir haben uns angewohnt dieses Unasgeme als
Okonomisierung des Sozial- und Gesundheitswesehszzichnen.

Aber was ist das eigentlich? Was sind die Hinterdelidieser sogenannten
Okonomisierung? Sicher, manchen Arzten, Psychologkenpflegern,
Krankenschwestern, Sozialarbeitern gelingt esz tlet sie knebelnden Systeme
oft noch in einer Weise zu arbeiten, die den Measaimd das, was er braucht
im Blick behalt. Ich befilirchte jedoch, dass diemen schwieriger wird in einer
Gesellschaft, in der sich das Verstandnis dessas Qkonomie im positiven
Sinne und ohne die Endung -sierung sein kann eimdssllte, grundlegend
verandert hat.

Ich bin Uberzeugt, dass die Haltungen, die sialeimangefltihrten Beispielen
zeigen und die daraus folgenden Mal3hahmen mit efalschen Verstandnis
von Okonomie zusammenhangen.

In den Jahren nach dem 2. Weltkrieg gab es nochrbeblich anderes
Verstandnis von Okonomie.

Der bedeutende, aber heute kaum mehr bekanntewiaik3onstantin von
Dietze der gleichzeitig auch noch Agrarwissenschafflarist, Volkswirt und
Theologe war, folgte noch einer saristotelesbestehenden Tradition, wenn er
1947 formuliert: ,Wirtschaftspolitik ist nur einallerdings hdchst wichtiger —
Teil der Sozialpolitik.“ Er betont, dass Sozialpiéli,sich nicht auf
zusammenhanglose FursorgemalRnahmen beschrankérsataiern die
gesamte ,Societas festigen und standig im Einkfaitglen Grundsatzen der
Gesamtwirtschaftsordnung stehen (muss).”“ (18)

Von Dietzestand den ordoliberalen Okonomen der Freiburgkul®aer 30ger
Jahre nahe, die davon ausgingen, dass das Kdpitditeel und nicht als Zweck

an sich anzusehen sei und dass auf eine steueatidedBr Politik nicht



verzichtet werden konne. Auch wenn die Ordoliberalen manchen Kritikern
als bereits zu marktglaubig angesehen werden,.i&L micht zu verkennen, dass
bei ihnen Okonomie noch als eine ethisch basigeselischaftlich eingeordnete
Kraft mit dienender Funktion begriffen wird.

So formulierte z. B. der OkonoWvalter Eucken,Die Politik des Staates sollte
darauf gerichtet sein, wirtschaftliche Machtgruppefzulésen und ihre
Funktion zu begrenzen.” (13)

Muller-Armack von dem der Begriff ,Soziale Marktwirtschaft* gégt wurde.
kritisierte die Meinung ,eine Marktwirtschaft sdegchsam schon von sich aus
ein Ersatz fur Gesellschaftspolitik” als ,abweg{@4). Bei diesen Vordenkern
der Sozialen Marktwirtschaft wird das Soziale ,leswegs als Zugabe in
wirtschaftlichen Schonwetterperioden angesehergesorals konstitutives
Element unserer Wirtschaftsordnung* begriffen. (14)

Nach dem 2.Weltkrieg haben sich die Wirtschaftsgxeli in der BRD und
anderen europaischen Landern zwar vielfach/alter EuckemundMdiller-
Armackberufen, letztlich aber ihre Ideen, je langer ghmals nicht mehr
tragfahig angesehen und ihre vorausschauenden gemaly den Wind
geschlagen. Der Ubergang von einer Marktwirtscinaéine Marktgesellschaft
(Heitmeyer 2007) nach radikal neoliberaler Rezeptunrde national und global
immer bedenkenloser betrieben. Wo es hinfuhrt, wkErsGemeinwohl nicht
mehr als Ziel des Wirtschaftens angesehen wirdjesonsich quasi als
Nebenprodukt aus den egoistischen Interessen ddattieiinehmer ergeben soll,
erkennt nach den Wirtschaftskrisen der letzteneJalohl auch der eine oder
andere neoliberal Uberzeugte. Selbst wenn es iilseroker lang gelingen
sollte, international einen wirtschaftspolitiscHgystemwandel herbeizuflhren,
werden wir mit den zerstorerischen Folgen bishemgarktradikaler Rezepte
fur gesellschaftliche Kulturen und soziale Balanoeh lange zu tun haben.
Vereinfacht gesagt, beruht die neoliberale Ide@agif zwei Grundsatzen,

einem mehr wirtschaftspolitischem und einem mekeligchaftspolitischen.



Der erste lautet ,Mehr Markt - weniger Staat”, desite ,Jeder ist seines
Gluckes Schmied”. Aus diesen Grundsatzen resuttaest was wir mit
Okonomisierung bezeichnen.

Dazu, wie das mit dem Schmieden des Glicks fumgnsgchisch erkrankten

Menschen real aussieht, ein Zitat:

»,Am unbefriedigsten finde ich bei alledem meine engglle Situation, und es
ermudet mich manchmal sehr, keine Perspektive karhalies zu verandern.
(Man) ... musste sich allgemein sehr viel intensiwédrder Frage der in jedem
Fall demutigenden, entpersonlichenden und psyclustdstenden Armut vieler
ohnehin schon beeintrachtigter Menschen befassem, drankheit macht arm,
und Armut macht anfallig fir Krankheit.“ (10)

Auf der Makroebene bedeutet der Begriff Okonomisigreinfach die
Neuordnung von Organisationen — natirlich auchsamialen Organisationen -
nach Rationalisierungsgesichtspunkten und betrigtsahaftlichen Kosten-
Nutzen-Kalkulen zur Vorteilsbeschaffung im verorthmeWettbewerb. Sie
kennen vermutlich alle aus ihren Organisationemr ade der Zusammenarbeit
mit Organisationen die dazugehdrigen Mechanismenséharftes Controlling
von In- und Output, Personalklirzungen, Neustru&turig von Verwaltungs —
und Kommunikationsablaufen, Standardisierung undrfizierung von
Hilfeprozessen, Privatisierung, Outsourcing undezesl mehr. (4)

Zum Verhaltnis der Begriffe Okonomie und Okononmisigy ist noch folgendes
anzumerken: alltagssprachlich wird an ein Wordst Endung —sierung
angehangt, wenn man ausdricken will, dass sichagirsech neutrale oder sogar
sehr wichtige und gute Angelegenheit in etwas Negatverwandelt und zwar
dadurch, dass ihr Geltungsanspruch unstatthaftiébat wird. Das passiert
dann, wenn dieser Geltungsanspruch Verhaltnisseledtensaul3erungen zu
dominieren oder zu unterwandern beginnt, die eaneleren
Wesensbestimmung zuzurechnen sind, und die ebemalfeitirem Wesen

entfremdet oder sogar zerstort werden. So etwan wenvon Sexualisierung,



Infantilisierung, Birokratisierung, oder von Mediiierung sprechen. Sex,
Kinder, Blrokratie, Medizin und Okonomie sind jasich etwas durchaus
Positives.

Eine lyrische, aber darin seltsam prazise Zusamamssohg dessen, was wir als
Okonomisierung bezeichnen glBtich Kastnerin einem Vers des Gedichts
»Zeitgenossen haufenweise“ von 1929. Er lautet:

In ihren Handen wird aus allem Ware.

In ihrer Seele brennt elektrisch Licht.

Sie messen auch das Unberechenbare.

Was sich nicht zahlen lasst, das gibt es nich).” (9

In einem Aufsatz mit dem Titel ,Der Mythos >Glomérung< und der
europaische Sozialstaat” fragt der franzdsische8bph Bourdieu: ,Was kann
man angesichts dieser Mechanismen tun?“ und eroai@iy,Zunachst misste
tber die inneren Beschrankungen einer 6konomisthenrie nachgedacht
werden, die das in Rechnung zu stellen vergiss,man soziale Kosten nennt.
... Dabei mussten heute alle kritischen sozialentiradif einer
Gesamtrechnung 6konomischer Entscheidungen bestalissten die
Einbeziehung ihrer sozialen Kosten fordern.” (Boewdl Eine Okonomie, die
das nicht bertcksichtigt, ist nach Meinudgurdieusundkonomisch. Wir
konnten wohl auch sagen, sie ist vielleicht beswaltschaftlich effektiv, aber
volkswirtschaftlich blindBourdieukritisiert den heute ja auch in die sozialen
Felder eingedrungenen Begriff Effizienz”, als ulégsig verengt. Er werde
stillschweigend mit ,finanzieller Rentabilitat“ gtdgesetzt. ,Tatsachlich® so
fahrtBourdieufort ,jist dieser verengten und kurzsichtigen Okoieeine
Okonomie des Gliicksntgegenzustellen®. (1) Wir kénnen auch sagen eine
gemeinwohlorientierte Okonomie. Eine solche Okoreokdinnte sich nicht tiber
die auf lange Sicht auflaufenden sozialen Kostewbagmogeln, die u. a.

sichtbar werden in Entlassungen, Zerstérung voreksinotivation,



Krankheiten, politischer Radikalisierung, Alkohohigs, Drogenkonsum,
familiarer Gewalt, vererbter Armut und Bildungsferirir eine solche
Okonomie wird allerdings nicht der Kapitalismusgar, sondern nur eine
Politik, die — demokratisch legitimiert — mit entesphenden Gesetzen fir

sozialen Ausgleich sorgt. (Siehe dazu auch 6)

3. Anmerkungen zu Sprache und Okonomisierung

In dem Vers von Kastner und in dem bisher Gesadpeitet sich jedoch bereits
an, dass Okonomisierung nicht nur Organisationénifibesondern, dass es
dabei auch um einen Wettstreit um unser aller Kopf# Herzen geht, vielleicht
kann man auch sagen: um unsere subjektiven unddaeilen Mentalitaten. In
diesem Zusammenhang spielt Sprache eine hervorentielRolle. Es ist von
Bedeutung in welcher Sprache menschliche Wirklidgiekebeschrieben werden.
-Ein wesentliches Element der Machtaustbung duptade ist die
Neubesetzung und Umdeutung von Begriffen.“ Im ZdgeOkonomisierung
des Sozialen haben wir es gleichsam mit dem Eigdnreiner 6konomischen
>Neusprache« zu tun, die an Orwell erinnert. ,Sentildem gleichen Ziel, das
Syme in Orwells Roman 1984 der Hauptfigur, WinsEonith, erklart: >Siehst
du denn nicht, dass die Neusprache kein anderébaiieals die Reichweite des

Gedankens zu verkirzen?< (5)

In seiner Analyse der Sprache des Dritten Reicimadberte Viktor Klemperer
1946,Sprache dichtet und denkt nicht nur fir mich,lsrekt auch mein Gefinhl,
sie steuert mein ganzes seelisches Wesen, jevaiigndlicher, je unbewusster
ich mich ihr Gberlasse.... Worte kdnnen sein wie wgazArsendosen: sie
werden unbemerkt verschluckt, sie scheinen kein&whg zu tun, und nach
einiger Zeit ist die Giftwirkung doch da.” (11)

Eine der wichtigsten, flr den sozialen Bereich aeagefiihrten, Metaphern in
diesem Zusammenhang ist der schon erwéahnte ,Kustekann Sprache

bewirken, dass die begegnenden Phanomene, ebediawsgdrialen nur noch in



einseitiger Weise erschlossen werden. Jedes Indimdvird zur Ich-AG oder
zum Unternehmer seiner selbst. Es soll die Kernladenzen Flexibilitat,
Mobilitat, Anpassungsfahigkeit, dynamische Leistssgnd
Innovationsbereitschaft aufweisen.

Wir sollten uns nicht verfiihren lassen, Worte ,unbsst zu schlucken® oder
uns von einem inflationaren Wortzauber blenderaggdn, der nicht mehr der
Veranderung der Zustande , sondern ihrer Verschlaig inrer Euphemisierung
dient.

~,Unbewusst verschluckt” hatte ich z. B. den ,Befyyidienstleistung” als
Kennzeichnung fur all das, was wir so im Soziad @esundheitsbereich tun.
Diesbeziiglich hat mir Raimund Hassemer in einegmaéten Arbeit mit dem
Titel ,Soziale Arbeit im Wiirgegriff von Okonomisigng und Technisierung*
die Augen geoffnet. Hassemer ist Professor an aehnttochschule
Ludwigshafen. Was er fur die Soziale Arbeit ausfllidsst sich auf die meisten
Facetten der psychiatrischen/psychotherapeutiséreeit beziehen. Wenn wir
erst einmal geschluckt hatten, dass wir Diensthgién produzieren, erhielten
wir, so Hassemer ,Einlass in ein technisierte Wulaahel.“ Dann liel3e sich der
Einsatz von Techniken, die sich in anderen Dieisstliegssektoren langst
bewehrt hatten, mihelos auf unsere Arbeit Ubentralgh zitiere Hassemer:
~<Qualitats- und Case-Management mit ihren unteestilihsten Verfahren und
Instrumenten, Wirkungs- Kunden- und Kennzahlorgming, die Bemessung
von Fachleistungsstunden und personlicher Buddetefinition und
Evaluation spezifischer Produkte - all dies undmaiel mehr wéachst und
gedeiht auf dem Humus der Dienstleistungskonzeg{ion

2011 hatte die sprachliche Wendung ,marktkonforreenDkratie® den dritten
Platz in den Unworten des Jahres erobert.

Dass in einer ,marktkonformen Demokratie* erheldidtrobleme flr die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Sozial- und @egheitswesen entstehen, ,

insbesondere fir Leitungen, finde ich verstandighe nahtlose und
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widerspruchslose Identifizierung, wie wir sie ingahlen in den
Hochglanzprospekten vieler Organisationen findgehgeint mir allerdings
hochst bedenklich.

4. Noch eine Frage: Qualitat - was ist das?

Nun aber zu dem, was angemessen ware. Da bigtetigiéchst das Stichwort
Qualitat an. Die Arbeit, die eine gute Qualitat, lsalte doch wohl angemessen
sein. Das Stichwort Qualitat spielt etwa seit déged Jahren eine zunehmend
wichtige Rolle insbesondere in den Wortkombinatro@aialitatssicherung und

Qualitatsmanagement.

Schauen wir uns die Sache mit der Qualitdt naheZ@améchst stof3en wir auf
die Schwierigkeit, dass unter Qualitat und untendeas gesichert werden soll
sehr unterschiedliche Dinge verstanden werden.roekhaus wird ein

wirtschatftlicher und ein philosophischer Qualit&ghff ausgewiesen.

In der Wirtschaft bedeutet Qualitat nach Brockhalis Beschaffenheit einer
Ware oder Dienstleistung nach ihren Unterscheidumeglsmalen gegeniber
anderen Waren oder Dienstleistungen, nach ihreadgen oder Mangeln*
Weiter heil3t es: ,Fur den Markterfolg ist die relatQualitat entscheidend, d.h.
die Qualitat im Vergleich zu Konkurrenten.” Zum Qtiésmanagement heifl3t
es: Als Qualitatsmanagement sei anzusehen die @dhed der sozialen und
technischen MalRnahmen, die zum Zweck der Absiclgesurer Mindestqualitat

von Ergebnissen betrieblicher Leistungsprozessevagigdet werden.”

Dieses aus der Wirtschaft kommende Qualitatsvatsiandas in den letzten
Jahren ziemlich unreflektiert auf den Sozial- ures@dheitssektor tbertragen
wurde, halt sich nicht lange bei der Frage danatfmeas der Mensch eigentlich
ist und wie man ihm hinsichtlich der verschiedebDemensionen seines Wesens
zu begegnen habe. In diesem Modell ist er selbsttudlich Kunde, bzw.
Konsument. Auch der psychisch kranke Mensch istdewmd Konsument und

die Dienstleistung eine einzukaufende Ware.
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In der Philosophie jedoch bedeutet Qualitat ,dast&w der Eigenschaften, die
ein Ding zu dem machen, was es ist und es von and&ngen unterscheiden.”
Qualitat ware in diesem Sinne so etwas wie das W/eses Eigentliche einer
Sache. Diese Qualitatsauffassung leitet zu deref-rags macht den Menschen
aus, wie haben wir ihn zu verstehen. Was folgufiser Handeln aus der
Erfassung seiner Eigenheit? Gleichviel ob wir wisterer eher
phanomenologisch oder eher ontologisch mit derd-reegh seinem Wesen zu
nahern versuchen. Auf diesem mehr philosophischrapblogischen Weg gibt
es viele Abenteuer und Entdeckungen. Ich kannemBlecken, dass Menschen
sich nicht beobachten lassen wie Dinge, sonderméase Beobachtung sie
verandert. Nach meinen ersten gescheiterten Vegausenschen wieder
-hinzukriegen®, werde ich erkennen, dass der UmgaridMenschen anderen
Gesetzen folgt als der mit Sachen, eine ErkenrdresKlaus Dorner in dem
Buch ,Der gute Arzt“ so ausdrtckt: ,Auf Sachen getfan gezielt, frontal,
direkt zu; wenn Menschen nicht mit Sachen verwdthseden, ist der
Umgang mit ihnen grundsatzlich indirekt, umspiel@nd das Wort Um-gang
bereits ausdrickt.” (3)

Ich werde ferner verblufft feststellen, dass Stagideerungen und
Normierungen in Form von Diagnosen, Hilfebedarfstyp_eitlinien,

Zielplanen usw. nur sehr bedingt nutzlich seinrigim da sich die Individualitat
eines Menschen dem immer wieder entzieht. Ich wend@ecken, dass ich
selbst niemals unverandert aus einer Begegnunginain anderen Menschen
hervorgehen kann. Ich kann entdecken, dass meigstéxie Wahrnehmung
des anderen erheblich verzerren. Ich werde besahmeidd realistisch erkennen,
dass der Mensch, egal ob gesund oder krank, vaendns zum letzten Tag
seines Lebens auf Beziehung und Schutz angewissemd dass es mit seiner
Autonomie eine gar so grof3e Sache gar nicht isfefarseits entdecke ich aber
auch, dass der Mensch sich ohne die Freiheit zZost@ersonlichen, ggf. auch

riskanten Entscheidungen, nicht weiter entwickelnrk
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Wir merken, wie sich aus dem eher philosophischirapologischen
Verstandnis angemessene Zugange flr die Arbeibmab und
Gesundheitswesen entwickeln lassen, die beres@miektik von Kritik und

Selbstkritik in sich selbst enthalten.

Ja, aber — nach alledem - gentigt denn Liebe alia@chen wir keine
Professionalitat, keine Qualitatskontrollen? Sd¥ieh weild doch jeder, dass es
bisweilen zu groben Missstanden kommt. Nein, Liallen gendgt in der Tat
nicht. Trotz all des bisher gesagten, bin ich mnegsgn sicher. Als
Psychotherapeutin, Sozialarbeiterin, als Krankemssker, als Arztin, als
Juristin, - in welcher Profession auch immer -tealth mir natdrlich
Spezialwissen aneignen und es nach Moglichkeit beblerrschen.

Dort, wo ich genau und speziell sein kann — kamm'Sinne, wo es angemessen
Ist, wo es nicht schadet, sondern notwendig isibehch es natlrlich zu sein.
Allerdings gilt wohl, je weniger akut krank ein Msah ist, je starker es um das
Leben nach durchgemachter schwerer psychischekKegrund um das Leben
mit bleibenden Behinderungen oder Einschrankungém, glesto mehr tritt eine
bestimmte Form von Professionalitat in den Hintengr Vielleicht kann man
sagen, das planende Andernwollen, die sogenanrbaBdiung tritt zuriick
gegenuber dem auf Langfristigkeit angelegten Unggdem gemeinsam
abgestimmten Handeln und dem Einsatz der eigenmoiirals wichtigstes
Handwerkzeug tUberhaupt. In der Arbeit mit schizeprerkrankten Menschen
kann es dann schon ein Erfolg sein, wenn das Bazaggangebot Gberhaupt
angenommen wird. Ein junger Mann mit dem ich lamgé&esprach war und
um ein gemeinsames Verstandnis seiner Wirklichkitsnehmung, bzw. um
ein gemeinsames Krankheitsverstandnis rang, sagteakzu mir: “,Sie
verstehen mich nicht, aber ich merke, dass Sietsatihen®.

Fir mich ein Erfolg — wenn auch kein messbarer.

Wenn ich den Bereich des Zwischenmenschlichen wweneViodulbaukasten

behandele, dann kann ich zwar gut messen und Keemea, herauskommen
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wird aber nur ein Zerrbild — wenn auch ein saulmdudnentiertes. Und was
haufig vergessen wird, ein solches Vorgehen hakW®iikungen. Es verandert
den Umgang, und damit das Menschenbild. Und wiesoheint hdufig auch die
innovative Kreativitat der im Gesundheits- und &treich arbeitenden

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

5. Merkposten fur angemessenen zwischenmenschlichend
therapeutischen Umgang

Ein angemessenes Krankheits- und Gesundheitsvenssaergibt sich also aus
einem angemessenen Menschenverstandnis. Denn wsdklen befinden uns
immer irgendwo auf einem Kontinuum zwischen gesumdl krank.

Dazu elf Merkposten, sie gelten m. E. sowohl flof€ssionelle als auch fir

engagierte Laien und selbstverstandlich auch fistérager.

1. Der Hilfe- oder Therapiebedarf eines Menschenigttrvon vornherein
mit zielorientiertem Trainingsbedarf gleich zu setzHaufig ist es gerade
der bewusste Verzicht auf von auf3en definiertel§efaler bewirkt, dass
ein Mensch von sich aus den zu ihm passenden Setwolten kann, und
der es ihm ermdglicht Widerstande, die er vorheséine Selbstachtung
brauchte, aufzugeben. Das, was schlummernden Béligtaften die
Mdglichkeit zur Entfaltung gibt, ist sehr haufighnezher indirektes, fast
beilaufiges Vorgehen.

2. Das was therapeutisch wirkt, ist meist weniger siohnelle, direkte
Intervention. Diese bewirkt (nicht immer, aber) figudas Gegenteil des
Intendierten. Langsamkeit, das Warten konnen anifrdehten Moment
und indirektes Drumherum-Reden und Drumherum-Hamahelss auch
in unserer schnelllebigen Zeit weiterhin zum Handkseeug von im
Gesundheits- und Sozialbereich tatigen Mitarbeigghoren. (15)

3. Darum darf es in der Aus- und Weiterbildung flr i@baind

Gesundheitsberufe nicht nur um die Vermittlung teshnischem Wissen
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und Kénnen gehen. Ein achtsamer Umgang mit andexeseine
Wurzeln immer in einer gleichzeitigen Achtsamkeit sich selbst.

. Auch die von Professionellen oder vielleicht noakhmvon den
Kostentragern so gerne festgeschriebenen Zieldlime, die sich auf
einen definierten Zeitrahmen beziehen, an dessdgr &lfe Beteiligten
Fortschritte zu sehen wiinschen, kdnnen zu wirkasgsl oder sogar
negativ wirkenden Fallstricken ausarten. Entwicglzn mehr
Gesundheit hin kann nur mit dem je eigenen, garpéchen

Entwicklungstempo stattfinden.

. Fortschritt ist sehr viel weniger leicht messbarsa mancher
Kostentrager es flr wahr halten mochte. Subjekird won den Klienten
haufig etwas als Fortschritt empfunden, was sidtein Formular
eintragen lasst und objektive Fortschritte (z.Bwascht sich haufiger,
raucht weniger, geht wieder einer Arbeit nach etelden oft eher von
den Therapeuten genossen als von den Klienten.tigdasden weiteren
Lebensweg der Klienten kénnen sich solche Fortdeharst dann
auswirken, wenn sie sie mit ihrem subjektiven Smpfnden verbinden
konnen.

. Auf wohltuende Weise fordernd werden wir Profis ierrdann wirken,
wenn wir Respekt vor den Umwegen haben, die Memschsbesondere
psychisch erkrankte Menschen bisweilen brauchenyém, die
scheinbar zunéchst weg vom Ziel fuhren. Ein solthaweg kann z. B.
in einer jahrelangen Verweigerung von Arbeit, Kéaea und anderem
bestehen. Wenn unserer Aufmerksamkeit entgeht, wolzihe
Zwischenstufen bendtigt werden, und wenn wir begimisie vorschnell
als endgultigen chronischen Status zu interpretjdyeteiligen wir uns
gleichsam an der Herstellung von Chronizitat. (15)

. Sprechen und Handeln von psychisch erkrankten &hemsmissen aus

ihrem lebensgeschichtlichen und situativen Konlexaus interpretiert



15

werden. Dies erfordert die Bereitschaft zu einefmderksamkeit fur das,
was hinter Worten und Handlungen steht. Hier folghts einem
einfachen Ja- oder Nein-Muster. Beispiele fur seleimtergrindigkeiten
kennen Sie aus lhrer Arbeit sicher zur Genuge.

. Damit Menschen mir ihre Geschichten erzahlen neltsseéugierig sein
und zuhoéren kénnen. Gut, wenn es gelingt, das Gelibermitteln, dass
dafir im Prinzip Zeit vorhanden ist, auch wenn disgnchmal nicht
sofort zur Verfligung gestellt werden kann.

In unserer von digitaler Rationalitat bestimmtenliNia der immer mehr
versachlicht wird, in der Handlungsablaufe nichbmeingeordnet in
einem Handlungsbogen, der von seinem Sinn hemlestivird,
verstanden werden, sondern als Handlungsfragmemessbaren
Zeitabschnitten definiert werden, ist das Erzakiam Geschichten
besonders wichtig geworden.

Ich zitiere in diesem Zusammenhang gerne den Riplen Odo
Marquard: "Denn die Menschen: das sind ihre Gebthic Geschichten
aber muss man erzéhlen . . . Und je mehr verséthlicd, desto mehr -
kompensatorisch - muss erzahlt werden: sonst stellieeMenschen an

narrativer Atrophie.” (12)

. Sehr wirksam, wenn auch meist indirekt, ist dierAefksamkeit fur die
Angehorigen unserer Klienten. Im weiteren Sinnengndazu auch
Freunde, Partner, Nachbarn, Arbeitskollegen, Chusfs, gehéren. Der
Schweizer Schizophrenie-Forschers Luc Ciompi wltetbeziglich auf
Forschungsergebnisse hin: ,...Untersuchungen UlegPdignose bei
Psychosekranken ergaben, dass die Erwartungeradelid-in Hinblick
darauf, wohin sich der Patient noch entwickeln kanme der wichtigsten
Pradiktoren fur die Zukunft des Patienten sind)“\(greinfacht
ausgedrickt: Hoffnungsvolle Erwartungen von Faméiegehdrigen

haben eine hdochst bedeutsame Wirkung. Ich bin gbgtzdass das nicht
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nur fur an Schizophrenie erkrankte Menschen gikthiNnur unsere
Patienten oder Klienten haben Ermutigung notiggdeom auch ihre
Angehorigen. Dabei ist es nicht unsere Aufgabe,Gled der Nahe der
Beteiligten zu beeinflussen. Aber damit psychisdnke Menschen Nahe
zu besonders wichtigen Freunden und VerwandtemIkbenen, ist ihnen
Zeit und Raum flr das Experimentieren mit ertrdgdicNahe und
notwendigem Abstand zu ermdéglichen.

10.Paradoxer Weise gehdrt es zu einer sicheren Profesigit sich selbst
allméhlich tberfliissig zu machen. Vorsichtshallehezugeflgt:
Dieses Thema ist m. E. keineswegs als Grundlags @eiteren
Sparversuchs geeignet. Eine wohliberlegte Einbeagdes Umfeldes,
das Knupfen von Kontakten und die ermutigende Beegjlg ist
zumindest zeitwellig sehr zeitaufwendig.

11 Wenn man aufmerksam beachtet, was allen Menschentgist
man auf bestem Wege herauszufinden, was aydhisch kranken

Menschen gut tut.

Dass der Umgang mit psychisch kranken Menschetwia rach den bisher
erwahnten Merkposten erfolgen sollte, passt zidgndahlecht zu den anfangs
erwahnten Zeitstromungen. Das neoliberalistisclaekihodell, dessen
Denkvoraussetzungen z. T. ungefiltert in den BaencGesundheit und
Soziales aufgegriffen werden, setzt einen Mensgbesaius, der flexibel, mobil,
anpassungsbereit, entscheidungsfreudig und stetsabgesteuert ist, kurz das
autonome Subjekt bzw. den freien MarktteilnehmarAflehnung an 12) Solch
einem Leitbild kann sowieso kein Mensch, der gesdalatben mochte,
nachkommen. Psychisch erkrankte Menschen, sozialdeiligte Menschen

und alte Menschen werden dadurch jedoch als eustgegrenzt.
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Schlu3bemerkung

Die in den Merkposten angedeutete Qualitat lasistrecht in den Alltag von
Therapeuten oder sonstigen Mitarbeitern hineinkdirdren. Sie ergibt sich
weniger aus standardisierten Instrumenten alsiaes @rundhaltung der
Beziehungsbereitschaft. Aus dieser vor allem miussdndie Impulse fir die
therapeutische Arbeit und die sozialpolitisch natdigen Ideen und
Maflinahmen ableiten.

Ich greife zum Schluss nochmals auf Raimund Hasseuaréck und zitiere ihn
in leichter Abwandlung: Die Antwort auf den 6konaatien Druck, dem die
Arbeit in den Feldern Gesundheit und Soziales desmsgesetzt ist, darf und
kann jedenfalls keine technologische sein, weh ggcle Technologie an dem
jeweils einmaligen, eigen- sinnigen Gegenuber bradm wir uns zu widmen
haben. (nach 7)

,ES ist vielmehr an der Zeit ... den internen wieeeen Technizisten deutlich
zu machen, dass es Felder gibt, auf denen ihrétiedistischen Modelle

versagen.” (7)
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