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Setting out from the crisis facing social psychiatry
in establishing itself as a science, an attempt is
made to determine the autonomous epistemolo-
gical place of social psychiatry: its subject is the
mentally ill individual, who is viewed in the light
of the methodological and anthropological features
of experience with the forms of his vulnera-
bility and self-alienation. Today the criterion for
psychiatry’s status as a social science is the view
that there is justification for an autonomous
form of social therapy which differs from indivi-
dual psychotherapy just as much as from organic
somatic and psycho-pharmacotherapy. Its goal is
to learn about the potentials for self-alienation
which are worked through as mental illness in
individual, institutional and social forms. Thus,
social therapy also involves an autonomous ethic
of social psychiatry which can be justified as an
ethic of alterity, in the tradition of Hippocratic
medicine as an ethic of care for others; this like-
wise reflects the politico-social framework for
institutional transfer and an institutional psycho-
therapy.
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Zusammenfassung

Ausgehend von der Begriindungskrise der sozialen
Psychiatrie als Wissenschaft wird der Versuch
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unternommen, den eigenstindigen epistemologi-
schen Ort der Sozialpsychiatrie zu bestimmen:
Ihr Gegenstand ist der seelische kranke Mensch,
er wird verstanden aus den methodologischen
und anthropologischen Eigentiimlichkeiten der
Erfahrung mit den Formen seiner Krinkbarkeit
und Selbstentfremdung. Als Kriterium der Psy-
chiatrie als einer sozialen Wissenschaft gilt nun
die Begriindbarkeit einer eigenstindigen Form
der sozialen Therapie, die sich von der indivi-
duellen Psychotherapie ebenso abhebt wie von
der organischen Korper- und Psychopharmako-
therapie. Sie hat die Aneignung der Selbstent-
fremdungspotentiale in Gestalt der seelischen
Krankheiten in einer individuellen, institutionellen
und gesellschaftlichen Form des Durcharbeitens
zum Ziel. Soziale Therapie impliziert sodann auch
eine eigenstdndige Ethik der sozialen Psychiatrie,
die sich als Ethik der Alteritidt in der Tradition
der hippokratischen Medizin als eine Ethik der
Sorge um den Anderen begriinden ldsst, welche
ebenfalls den politisch-sozialen Rahmen zur insti-
tutionellen Ubertragung und zu einer institutio-
nellen Psychotherapie reflektiert.

Schliisselworter: Entfremdung; Sozialpsychia-
trie; soziale Therapie; soziale Wissenschaft; Wissen-
schaftstheorie; Ethik

Einleitung

Die wissenschaftstheoretischen Grundlagen der
Sozialpsychiatrie sind ungekldrt. Gelegentlich
erscheint die Sozialpsychiatrie als Wissenschaft
bereits «ausgeblutet»: Revidiere sie ndmlich nicht
alsbald ihr theoriefeindliches und pragmatistisches
Selbstverstindnis, dann drohe sie als medizinische
Disziplin ginzlich zu verschwinden. Nach Asmus
Finzens skeptischer Diagnose sind selbst apoka-
lyptische Befiirchtungen nicht mehr unangebracht:
Die Sozialpsychiatrie als dasjenige Grenzgebiet
der modernen Medizin, in dem kulturwissen-
schaftliche Dispositive ihren gegenstidndlichen
Ort hétten, verliert ohne dieselben ihre Daseins-
berechtigung. Weigert sich die moderne Medizin
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(und weigern sich die Sozialpsychiater selbst),
die methodologischen Ansédtze der Nachbardis-
ziplinen im Inneren ihres epistemischen Feldes
anzuerkennen, dann

«hat eine wissenschaftliche Sozialpsychiatrie,

die diese Bezeichnung verdient, in der Tat keine
Zukunft innerhalb der Medizin. Dann wird die
kritische Masse, die heute schon nicht mehr
vorhanden ist, innerhalb der ndchsten 10 Jahre
nicht wieder erreicht werden. Dann wird es im
deutschsprachigen Raum in spétestens 15 Jahren
keine wissenschaftliche Sozialpsychiatrie mehr
geben».!
Luc Ciompi hat — umgekehrt und vielleicht etwas
voreilig — versucht, das Niemandsland der sozial-
psychiatrischen Epistemologie systemtheoretisch
zu vereinnahmen:

«In diesem Zusammenhang erhebt sich [...]
die Frage, ob es eigentlich eine spezifisch sozial-
psychiatrische Theorie und auch <Philosophie>
gebe. [...] Immerhin ist dieses Theoriedefizit in
der Sozialpsychiatrie u.a. dank den modernen
Systemtheorien, den Familientheorien und bald
einmal voraussichtlich auch den sog. Chaostheo-
rien (bzw. der Theorie der nicht-linearen Dyna-
mik komplexer Systeme) m.E. eher geringer als
anderswo.»?2
Offensichtlich aber bleibt nach fast 100 oder (je
nach Datierung) 30 Jahren Nachdenkens tiber den
Begriff der Sozialpsychiatrie (Illberg 1904, Max
Fischer 1912, Dorner 1970)3 ihr wissenschaftstheo-
retischer Status, der den internen Zusammenhang
der Erfahrungs- mit der Begriindungsebene ihres
Erkenntnisprozesses klirt, weiterhin ein offenes
Desiderat. Einige methodologische, philosophisch-
anthropologische, medizinisch-ethische und sozial-
therapeutische Uberlegungen sollen im folgenden
die These stiitzen, dass die Vermeidung einer
sozialtherapeutischen Begriindung der Psychiatrie
als einer sozialen Wissenschaft, die das kommu-
nikative Erfahrungs- und Begriindungsdispositiv
ihres Gegenstandsbereichs (Habermas*) zu entfal-
ten hitte, auf das Dispositiv der instrumentellen
Vernunft mit einem therapeutischen Dispositiv des
Social engineering und des Psychomanagements
regrediert.

1 A. Finzen (2000): Sozialpsychiatrie ohne Zukunft? Im
medizinischen Alltag etabliert — wissenschaftlich aus-
geblutet, in FAZ vom 27. Dezember 2000 N 3.

2 A. Finzen (1994): Sozialpsychiatrie heute — Was ist das?
Versuch einer Kldrung, in: A. Finzen, U. Hoffmann-
Richter (Hrsg.) (1995) 20318, Zitat 215; vgl. A. Finzen
(1997) bes. 69ff.

3 Zur Wissenschaftsgeschichte der Sozialpsychiatrie vgl.
die Beitrige in A. Finzen/U. Hoffmann-Richter (Hrsg.)
(1995).

4 Habermas (1981), vgl. Warsitz (1990), Kap. III, 107-203.
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Sozialpsychiatrie als praktische Wissenschaft:
methodologische Voriiberlegungen

Strotzka hatte in seiner «Einfithrung in die Sozial-
psychiatrie» (1965) diese als spezielle Sozialme-
dizin charakterisiert. Dorner (1975) und Finzen
(1973) sind dieser Fundierung der Sozialpsychia-
trie in Virchows Bestimmung der Sozialmedizin
von 1848 explizit gefolgt (vgl. Fussnote 3): «Die
Medizin ist eine soziale Wissenschaft; und Politik
istnichts anderes als Medizin im grof3en.»’ In dieser
paradigmatischen Bestimmung Virchows verbirgt
sich allerdings eine objektivistische Verkiirzung
des Begriffs des Sozialen, den die Sozialmedizin
bis heute wie einen Geburtsfehler mit sich trigt
und der bereits in der Mitte des vergangenen Jahr-
hunderts zur schlimmsten Wissenschaftsregression
in der Geschichte der Medizin gefiihrt hat, in
der Sozialmedizin und Sozialtherapie mit Rassen-
hygiene gleichgesetzt wurden®. Sozialitit verstand
Virchow némlich nach den Vorgaben seines Mo-
dells der Zellularpathologie, der zufolge eine
soziale Gruppe wie auch eine ganze Gesellschaft

5 R. Virchow (1848): Die medizinische Reform vom
3.November 1848, 125, zitiert nach H. Schipperges (1994)
113.

6 Dies lédsst sich paradigmatisch an der sozialthera-
peutischen Regression innerhalb der Psychiatrie im
20. Jahrhundert zeigen, deren theoretischer Ausldufer
V.v.Weizsickers Gleichsetzung von «Sozialtherapie» und
«Rassenhygiene» im Jahre 1933 (1933a und b, vgl. Warsitz
1998) darstellte. Dass hier sogar von Weizsédcker einer
biologistisch sich begriindenden Vernichtungslehre un-
hinterfragt aufgesessen war, die den Umgang mit den
Kranken aus der therapeutischen Beziehungsdynamik
ausklammert und einer reinen Systemfunktionalitidt des
abstrakt beurteilten lebenswerten bzw. -unwerten Lebens
unterwirft, muss als Pervertierung des anthropologisch-
ethischen Fundaments der therapeutischen Medizin gel-
ten. Allerdings hatte der prometheische Grossenwahn
einer narzisstisch regredierten Sozialmedizin schon viel
frither den Bezug zum urspriinglich therapeutischen
Grundgedanken (der drztlichen Sorge um den Anderen:
s.unten) verloren. — Im berithmten und 1977 ginzlich un-
kritisch neu aufgelegten Standardwerk der Sozialmedizin
von Max Mosse und Gustav Tugendreich Krankheit und
Soziale Lage (1913) wurde bereits in der Einleitung
der beiden Herausgeber der sozialmedizinische Gedanke
eines pathogenen Milieueinflusses auf die Gesundheit
der Bevolkerung relativiert und integriert in eine «wohl-
verstandene Rassentheorie» (l.c. 5), die die statistischen
Belege fiir den Einfluss von Milieufaktoren (die heute
unbestritten sind) relativieren und letztlich die dahinter
verborgene und durch Milieufaktoren bloss ausgeloste
genetische Minderwertigkeit belegen sollte. Das in drei
Kapitel aufgeteilte Buch (I: Allgemeiner Teil, II: Soziale
Atiologie der Krankheiten, III: Soziale Therapie der
Krankheiten) kulminiert dann in Vorschldgen fiir eine
moderne und effiziente rassehygienische Gesetzgebung,
in rassehygienischen Eheverboten, freiwilligen und er-
zwungenen chirurgischen oder rontgenologischen Kastra-
tionen, erzwungenen Vasektomien, also in Richtung
einer «direkten kiinstlichen Zuchtwahl in zivilisierten
Gesellschaften» (l.c. 847); diese Programme nannten sich
«Soziale Therapie».
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konstituiert sei wie ein biologischer Organismus.
Darin verkniipft sich eine Vielzahl von Zellen
spezifisch unter der Funktionalitiit eines System-
zwecks inimmanenter Hierarchie ihrer Einzelteile.
In der Subordination des Einzelnen (der Zelle bzw.
des Subjekts bei Virchow) unter den Systemzweck
(des Organismus bzw. der Gesellschaft) ist die
Frage nach den Beziehungen der Subjekte inner-
halb der organismisch gedachten Gesellschaft
ausgeblendet, speziell auch die Arzt-Patient-Be-
ziehung, die noch in der hippokratischen Medizin
im Mittelpunkt des drztlichen Handelns gestan-
den hatte. Die systemtheoretische, organismische
Theorie des Sozialen nach Virchow verdeckt auch
die Spannung zwischen heterogenen Antriebs-
potentialen und historischen Interessenkollisionen
in den Handlungsstrukturen von Individuen und
Gruppen, die gerade fiir einen psychiatrischen
Begriff der Sozialitit zentral sind.

Sozialmedizinisch oder sozialpsychiatrisch ver-
fiihrt diese Konzeption von funktionalistisch
miteinander verbundenen Einzelwesen zu der
Illusion, den Einzelnen und die Gesellschaft als
Gesamtorganismus manipulieren zu konnen wie
den biologischen Organismus unter der Vorgabe,
lediglich dessen eigene Funktionsprinzipien in-
strumentell anzuwenden. Die dreidimensionale
Struktur der Conditio humana in ihrer korperli-
chen Naturalitit sowie in ihrer leiblichen, geistigen
und psychosozialen Symbolizitdt wird darin aller-
dings verkiirzt’.

Die in dieser allgemeinen Bestimmung der
Sozialpsychiatrie sich verbergende wissenschafts-
theoretische und methodologische Problematik
kann im folgenden nicht ausreichend expliziert
werden. Sie miisste auf die frithe psychopatho-
logische Methodendiskussion eines Pluralismus
verstehender und erkldrender Begriindungsmodi
rekurrieren (Jaspers), deren Verkiirzung als starre
Dichotomie (etwa bei Dilthey) anstatt eines fle-
xiblen Methodenpluralismus kritisierens und neue
Antworten auf die Frage der intersubjektiven
Verstehensmodi und der bio-psychischen und
psycho-sozialen Kausalitit suchen, wie sie in
den Konzepten des praktischen Syllogismus (nach
Aristoteles)?, der abduktiven Begriindung (Ch.

7 Vgl. Habermas (1981); vgl. auch A. Finzen (1998); auch
die heutigen Systemtheorien innerhalb der Psychiatrie
(vgl. Simon 2000a und 2000b, Schweitzer/Schumacher
1995) zeigen sich von dieser Verkiirzung des biopsycho-
sozialen Gegenstandsbereichs der Sozialen Psychiatrie
auf eine bio-soziale Rumpfperspektive nicht frei, folgen
sie doch demselben systemischen Biologismus, dem auch
Virchow verpflichtet war.

8 Vgl. Warsitz (1990) 44ff.: Der Schatten Diltheys sowie
144ff.: Verstehen und Verstidndigung.

9 Vgl. A. Hiigli: Art. «Praktischer Schluf3» in: Ritter, J. et al.
(Hrsg.) (1971ff.), Bd. VIII, 1306-12.
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S. Peirce!?), der Kausalitit des Unbewussten
(J. Habermas) und des erkldrenden Verstehens
(K. O. Apel, J. Habermas, A. Lorenzer) ansatz-
weise entwickelt wurden!!. Ein Methodenmonis-
mus wie in der fritheren positivistischen Theorie
der wissenschaftlichen Einheitserklirung wird
heute kaum noch vertreten. Ihm sind differente
Modelle der intentionalen Erklarung (einschl.
einer solchen des Unbewussten) (G. H.von Wright,
E. Anscombe!?) sozialer Handlungs- und sprach-
licher Sinnebenen gewichen!3.

Der alte psychiatrische Methodenstreit um Ver-
stehen und Erkldren wird nunmehr auf anderen
Feldern und mit anderen Begriffen fortgesetzt,
er ist aber unverdndert der Notwendigkeit ver-
pflichtet, auch in der Psychiatrie eine eigenstin-
dige epistemische Verbindung von spezifischer
Erfahrungs- und rationaler Begriindungsebene
ihrer Befunde und Erkenntnisse zu leisten. Dabei
sieht sie sich weithin mit sozialwissenschaftlichen
Modellen konfrontiert, die noch nicht vollstindig
vom biomedizinischen Dispositiv vereinnahmt
werden konnten.

In der Methodologie der Human- und Sozial-
wissenschaften verbirgt sich ndmlich die im
Grunde anthropologische Frage nach der Mehr-
dimensionalitdt der Conditio humana und — aus
ihr entspringend — eine methodische Eigentiim-
lichkeit der Wissenschaften vom Menschen. Seine
Fahigkeit zu sozialer Praxis und sprachlicher Ver-
stindigung lédsst sich methodologisch nicht aus
dem Funktionskreis instrumentellen Handelns
und der Herstellung von Giitern und Produkten
ableiten!4. Soziale Praxis folgt im Unterschied
zum herstellenden Tun einem eigenen Typus des
Handelns und der Reflexion, den Aristoteles
«Phronesis» / «praktische Vernunft» oder «Klug-
heit», nennt, die ihren Bestimmungsgrund, ihr
Objekt und ihr Telos stets in sich selbst trégt («Ent-
elechie», Von der Seele, 412 b 4/5). Diese ist auch
die Grundlage fiir die Ethik der menschlichen
Sozialbeziehungen (s. unten). «Praxis» zielt auf
das fiir den Einzelnen und seine Interaktionspart-

10 Vgl. K. O. Apel (1975) 2971f.

11 Vgl.J.Ritsert (1996),J. A.Schiilein (1999), Warsitz (1997).

12 Vgl. Warsitz (1990) 250ff. iiber den Begriff der Intentio-
nalitdt des Unbewussten.

13 Vgl. jetzt Brandom (2000) bes. 111ff.: Verschiedene
Einstellungen und Arten der Intentionalitdt, 357ff.
Praktisches Begriinden: Inferenzen von doxastischen
auf praktische Festlegungen sowie 810ff.: Der sozial-
perspektivische Charakter begrifflicher Gehalte und
die Objektivitit begrifflicher Normen.

14 Aristoteles Metaphysik IX.6,1048 b: Praxis als Energeia
im Gegensatz zu Praxis als Ergon/Poiesis: vgl. G. Bien,
Art. «Praxis», in Ritter, J. et al. (Hrsg.) (1971ff.), Bd. VII,
1281; vgl. Aristoteles: Nikomachische Ethik, V1.4,1140 a
1ff.: «Handeln ist nicht Machen und Machen ist nicht
Handeln».
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ner «Gute und Schlechte» (Nikomachische Ethik,
1140 a 31-b 6). Im Gegensatz zur «theoretischen
Vernunft» / «Sophia» / «Weisheit», welche aus der
Erfahrungsquelle iiber dussere Naturzusammen-
hénge!> schopft, entspringt nach Aristoteles «prak-
tische Vernunft» aus der Fahigkeit, Entscheidun-
gen zu treffen (Prohairesis)!.

Aus diesen Bestimmungen lésst sich eine me-
thodische Sonderstellung der Humanwissenschaf-
ten einschliesslich der Psychiatrie ableiten. Sie re-
flektiert auf die spezifischen Storungsformen der
menschlichen Entwicklung, auf die soziale Patho-
logie des Menschen als eines {@ov moriTikdv und
Cwov Adyov &xov, eines politischen und der Spra-
che befidhigten Lebewesens!’. Methodisch folgt
daraus, dass die Humanwissenschaft den Menschen
in seiner Geschichte, die er erzdhlen kann, zu
begreifen beansprucht, dass sie ihn als narratives
Wesen auffasst, als einen Piog, als «erzihltes
Leben» (Bio-Graphie), nicht als eine blosse «wr»,
als physische Existenz!3: Psychiatrie ist keine
spezifische Zoologie. Die aristotelische Dreitei-
lung von theoretischer, praktischer und poietischer
Vernunft nimmt also die moderne Unterscheidung
der Naturwissenschaften von den poetisch-her-
stellenden wie auch von den sozial-praktischen
Wissenschaften und ihren heterogenen Wahrheits-
formen bereits in klarer Differenzierung vorweg.

Die methodische Sonderstellung der Human-
wissenschaften kulminiert in einem Begriff prak-
tischer Vernunft und praktischer Wahrheit, der
sich fiir das spezifische Erfahrungsfeld der Sozial-
psychiatrie als einschlédgig erweist. Diese thema-
tisieren die Wege und Abwege des menschlichen
Begehrens als Grundlage des «anthropologischen
Prinzips»!°. Zu einem ethischen wird es allerdings

15 Vgl. B. Rensch: «Phronesis», in Ritter, J. et al. (Hrsg.)
(19711f.), Bd. VII, 934/5.

16 «Der Mensch ist Ursprung und Prinzip bestimmter
Handlungen, er allein unter den Lebewesen, insofern
von keinem anderen gesagt werden kann, es handele»
(Aristoteles, Eudemische Ethik 1222 b 19-21; vgl.
G.Bienin: Ritter, J. et al. (Hrsg.) [1971ff.], Bd. VII, 1280).
Darin begriindet die Nikomachische Ethik auch die
Conditio humana selbst: «Ein derartiges Prinzip aber
ist nur der Mensch» (Aristoteles l.c., 1239 b 5).

17 Aristoteles, Politik 1253 a 3f.; der zweite Topos geht ver-
mutlich auf Alkmaion zuriick: vgl. Ch. Grawe, A. Hiigli:
«Mensch» «III. Die anthropologischen Grundlagen», in
Ritter, J. et al. (Hrsg.) (1971ff.), Bd.V, 1071/1072.

18 Vgl. Warsitz (1998), vgl.J. Kristeva (1999) iiber H. Arendts
Unterscheidung von Biog und {wr:33,76,85f.,146,176,316.

19 Aristoteles hatte die Kategorie der praktischen Wahr-
heit bereits als Prinzip seiner Ethik entfaltet und die
praktische Vernunft dadurch definiert, dass das «Be-
gehrte vom Denken bejaht und vom Streben gesucht
werden» kann (Nikomachische Ethik 1139 a 23-25).
Die begehrende Vernunft und das verniinftige Begehren
folgen dem «anthropologischen Prinzip» (7 Ttotovdtn
apxn avOpwmogl.c. 1139 b 5).
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schon bei Aristoteles erst durch das, was er das
«viterliche Gesetz» (mdtptot vouor) nennt, wel-
ches die Grundlage der sozialen Verfasstheit der
Conditio humana darstellt. Nicht allein aus der
Logik der primir maternalen Erfahrungswelt der
Fiirsorge und der Pflege begriindet also die soziale
Struktur,sondern auch jene paternale Struktur der
symbolischen Ordnung. Sie muss nach Aristoteles
wie die Regeln der Kiinste und Wissenschaften
(einschliesslich der Heilkunst) erfahrungsabhén-
gig begriindet werden, um den ihr geméassen Wahr-
heitsanspruch einldsen zu konnen. Andererseits
bendétigt sie aber auch eine ausreichende Autoritét
sozialer Anerkennung, um vor der Willkiir des
Urteilens und Handelns schiitzen zu konnen (Poli-
tik 1268 b 27ff.). Somit lésst sich das epistemische
Feld der Sozialpsychiatrie durch die Logik der
praktischen Vernunft und deren Storungsformen
begrenzen bzw. definieren, die sich im Spannungs-
feld der Anerkennung der symbolischen Ordnung
bewegen.

Erstin der Neuzeit wurden die ontogenetischen
und sozialpsychologischen Mechanismen des Er-
werbs und der Vulnerabilitidt der sozialen Dimen-
sion im Subjekt genauer untersucht: S. Freud und
J. Lacan haben die innere Représentanz des véter-
lichen Gesetzes und der symbolischen Ordnung
(einschliesslich von deren sozialen Handlungsre-
gulativen und Normenstrukturen) als Ausgang
und Aneignung des Odipuskomplexes beschrie-
ben. Dessen «Verwerfung» (im Sinne eines frii-
hen Abwehrmechanismus der psychoanalytischen
Metapsychologie) stellt die Unfihigkeit dar, so-
ziale Regeln, die mit der symbolischen Funktion
des Vaters in Verbindung stehen, psychisch zu
integrieren. Dadurch entsteht eine fehlerhafte
Reprisentanz der symbolischen Ordnung im
Subjekt, die nach Lacan das Strukturprinzip der
Psychose darstellt. Analog kennzeichnet nach
Julia Kristeva die «Verleugnung» dieser Repri-
sentanz die Strukturdynamik der Borderline-
Storung?’. Die klinischen Symptome der frithen
(narzisstischen) Stérungen (Psychosen und Bor-
derline-Syndrome) scheinen oft noch eine Ahnung
jener fehlenden Vaterreprisentanz in sich zu
bergen, sie lassen sich sozialphdnomenologisch

20 Eine genauere Beschreibung dieser strukturdynami-
schen Psychosentheorie der franzosischen Psychoana-
lyse wiirde den Rahmen dieser Untersuchung tiberstei-
gen (vgl. unten iiber E. Krisors Begriff von «institutio-
neller Psychotherapie»). Fiir das hier zu begriindende
Argument im Blick auf die Sozialpsychiatrie als eine
praktische Wissenschaft reicht es jedoch aus, auf die
aristotelische Bestimmung des véterlichen Gesetzes als
des inneren Grundes der sozialen Handlungsstruktur
sich zu beschrédnken; zur weiterfithrenden Psychodyna-
mik vgl. Warsitz (2000a und 2000b).
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héufig als eine unentwegte «Suche nach dem
Vater» (J. Laplanche 1975) verstehen, ja als eine
unbewusste Provokation der nur unvollstindig
verworfenen oder verleugneten inneren Vater-
reprasentanz. In diesem Sinne wirkt das psycho-
tische Symptom oft als eine Inszenierung der
Préasenz des Polizisten, des Psychiaters, des Rich-
ters, der institutionellen und gesellschaftlichen
Gewalt durch den Psychotiker in der akuten
Krise seiner Identitit, also als eine «Suche nach
dem Vater». Ein Grossteil sozialpsychiatrischer
Reformkonzepte ringt mit den konkreten thera-
peutischen (und institutionellen) Ubertragungs-
Konsequenzen dieser Bestimmung: Institutionelle
Psychotherapie von der alten Therapeutischen
Gemeinschaft bis zu den neuen Gruppentherapie-
modellen der Sozialpsychiatrie kreist explizit
um die Reintegration der gestorten symbolischen
Ordnung im Subjekt, in dem sie soziale Korrektur-
erfahrung von Trieb- und Handlungskonflikten als
nachtrégliche Korrektur des primér verworfenen
viterlichen Gesetzes (Kayser et al. 1973) vermit-
teln mochte. Der frith gestorte Patient rebelliert
zwar gegen soziale Regeln, er tut dies aber weniger
aus einem neurotisch-6dipalen Konflikt mit dem
Vater innerhalb einer triangulidren psychischen
Struktur, sondern wegen seiner Weigerung bzw.
Unféhigkeit, die Symbiose mit der Mutter zu
verlassen in Richtung auf das triangulédre Telos
der psychischen Entwicklungsdynamik bzw. wegen
des unbewussten Zwangs, immer wieder in die
dyadische Logik der primédren Objektbeziehungen
zu regredieren. Die sozialpsychiatrischen Hand-
lungs- und Therapiestrategien lassen sich zwar
einerseits (in den psychodynamischen Therapie-
modellen) durch die Abwigung und Begrenzung
von regressiven Beziehungswiinschen ihres Klien-
tels begreifen, z.B. in den teamdynamisch oft kon-
fliktreichen Anspriichen nach einem unbegrenz-
ten Gewéhren von symbiotischen Wiinschen auch
in den therapeutischen Beziehungen. Andererseits
reflektiert solches Abgrenzen und solche Struk-
turvermittlung bereits das sozialtherapeutische
Ringen um das fragile und partiell verworfene oder
verleugnete viterliche Gesetz im psychiatrischen
Patienten. Dies steigert sich in der institutionellen
Gegeniibertragung gelegentlich zu geradezu gro-
tesken Strategien der Gratifikation und Bestrafung
(in den kognitivistischen Trainings- und Lernpro-
grammen) im Sinne eines rigiden Einforderns von
Regeln des sozialen Zusammenlebens. In diesem
Spannungsfeld eroffnet sich der Gegenstand der
«Sozialen Therapie» (vgl. Schwendter 2000) als
einer eigenstindigen psychiatrischen Therapeutik,
die die Basis sogar noch der psychopharmakolo-
gischen und der individuell-psychotherapeutischen
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Behandlungsstrategien darstellt. Soziale Therapie
impliziert die Intention einer «Umkehr der Ver-
werfung» oder einer Arbeit an den Mechanismen
der Verwerfung des viterlichen Gesetzes und
damit einer therapeutischen, also nachtriglichen
Implantierung und Anerkennung desselben?!.
Diese sozialpsychiatrische Arbeit an der sozia-
len «Grundstorung» der Vulnerabilitédt des véter-
lichen Gesetzes in der Psychose und in der «frithen
Stérung» im Rahmen eines institutionellen Uber-
tragungsfeldes wird héufig verkiirzt verstanden
als blosse pflegende Sorge um einzelne kognitive
und kommunikative Defizite und sodann pragma-
tistisch auf einen quasi-miitterlichen Diskurstyp
der Versorgung hilfloser Kinder oder auf ein
kognitivistisches Lernprogramm sozialer Kompe-
tenzen reduziert. Darin manifestiert sich auch in
der Sozialpsychiatrie eine Verkiirzung des Begriffs
des Sozialen, die in der abendlindischen Wissen-
schaftstradition nach Hannah Arendt (1979) die
weiter gefasste aristotelische Bestimmung ver-
falscht hat. Zur Erlduterung ihrer These greift
sie auf die aristotelische Bestimmung der Condi-
tio humana zuriick: Der Mensch als das «zoon
politikon» findet seine Selbstverwirklichung in
der Polis, im Offentlichen Raum, in der Welt des
viterlichen Gesetzes (paternale Ordnung), nicht
nur am heimischen Familienherd oder im sozia-
len Nahbereich seiner Abstammung und seiner
primidren Objektbeziehungen («maternale Ord-
nung»). Die traditionelle Uberlieferung im christ-
lichen Abendland seit Thomas von Aquin hat
nun, so H. Arendt, den aristotelischen Begriff des
Politischen mit der romisch-lateinischen Kategorie
des Sozialen verwechselt und somit zwei Ordnun-
gen zusammengeworfen, die nach antikem Selbst-
verstdndnis verschiedenen Welten zugehoren: Die
«soziale» Sphére des lateinischen Kulturraums
entspricht dabei der «dkologischen» Sphire der
Griechen, also dem miitterlich strukturierten
Bereich des Hauses, des heimischen Herdes, der Fa-
milienbindungen («oikos») —und gerade nicht der
Offentlichkeit in der Polis mit ihrem Struktur-
prinzip des viterlichen Gesetzes. Zwischen «oikos»
und «polis» verlduft nach Aristoteles die Trenn-
linie von Natur und Kultur: Im Oikos herrscht noch
eine gewisse «natiirliche» Ordnung, Verwandt-
schaftsbeziehungen werden durch primére Zu-
wendung ebenso wie durch totale Machtbeziehun-
gen geregelt. Hiufig findet sich neben der totalen
Herrschaft des «Pater familias» auf der sozialen
dusseren Biihne eine totale Verfiigungsgewalt der

21 Vgl. J. Kiichenhoff, P. Warsitz (1992), Kap. XI, 1591t.:
Psychotische Erfahrungen und Ubergangsphdnomene.
Therapeutische Wege einer Umkehr der Verwerfung.
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«Mater familias» iiber die Beziehungsverhéltnisse
auf der inneren Biihne der primiren Objektbe-
ziehungen. In der Polis vollzieht sich hingegen
eine Begrenzung von Herrschaft: Wir finden hier
(idealtypisch) geregelte Beziehungen, eine durch
anerkannte Normen begrenzte Macht und die
Herrschaft des besseren Arguments, des wohlver-
standenen allgemeinen Interesses.

Die fatale Vermischung von «oikos» und «po-
lis» im rOmisch-christlichen Begriff des Sozialen
fihrt nun zu weitreichenden Konsequenzen fiir den
neuzeitlichen Begriff der Sozialwissenschaften und
der Sozialpsychiatrie, die Jiirgen Habermas (1962)
als «Entpolitisierung der Offentlichkeit» zugun-
sten einer Okologisierung von Versorgungsan-
spriichen beschrieben hat: «Sozialwissenschaften»
losen die politischen Wissenschaften ab, «Haus-
halts»-Planungen und -Konflikte ersetzen die
politischen Kontroversen im genuinen Raum der
Offentlichkeit, und in der Psychiatrie sprechen
wir von «Gemeindepsychiatrie» und von der «Oko-
logie» bzw. Okonomie der Seele, also von Betten-
bedarfsplanen und Personalanhaltszahlen statt von
«Politik des Sektors» oder von «Politik der Seele»
(Rolf Schwendter).

Zur Psyche und zur Sozialpsychiatrie gehort
demnach der Aspekt der symbolischen Ordnung in
der Welt der Polis, der politischen Offentlichkeit,
notwendig hinzu. Michel Foucaults (1973) doch
plausible Bestimmung der Kogenerativitit von
Vernunft und Wahnsinn im Vernunftbegriff der
européischen Aufkldrung einerseits und im Dis-
kurs der Verriicktheit als seiner Kehrseite in der
Psychiatrie anderseits hatte diesen politischen
Begriff der Sozialpsychiatrie noch einmal erneuert.
Demnach konnen wir die Ausbruchsversuche des
Psychotikers aus der Normalitidt und der Totalitit
des maternalen «oikos» in die paternale Offent-
lichkeit der «polis» als einen inneren Triebimpuls
der Emanzipation anerkennen, dem die Subjek-
tivitdtin der Moderne ganz allgemein folgt und der
eigentlich nur in der Melancholie verloren geht, in
den paranoiden Psychosen aber zu den stidrksten
Antriebskriften gehort. Mit dem Psychotiker «auf
die Reise zu gehen», war fiir einige antipsychia-
trische Theoretiker wie R. D. Laing ein revolu-
tiondrer Tagtraum zur Emanzipation vom miitter-
lichen Koérper und von der maternalen Ordnung!
Umgekehrt neigen wir in der heutigen Sozial-
psychiatrie wieder schnell dazu, den Psychotiker
sogar iatrogen zuriick in die Gemeinde zu zwingen,
wo unsere pharmakologischen Therapiearrange-
ments noch mehr die Einengung, den extrapyra-
midalen Panzer und die Bediirftigkeit gegeniiber
miitterlicher Zuwendung als die Bewegungsfrei-
heit und die kreative Entfaltung der Phantasie for-
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dern.Wir integrieren den Psychotiker aus dem Asyl
zuriick in die Gemeinde und schliessen ihn ebenda
wieder intern aus, womit wir ihn dem imaginédren
oder auch dem realen Korper der Mutter (der
Institution oder der hduslichen Familie), von dem
er urspriinglich weg wollte, ungewollt wieder ein-
gliedern. Die sozialpsychiatrischen Gruppen- und
Resozialisierungskonzepte sind so gelegentlich zu
den neuen Ketten der Psychiatrie geworden — man
braucht nicht Thomas Szasz zu bemiihen, um sich
dieses bedriickenden Eindrucks gelegentlich nicht
erwehren zu kénnen.

In diesem Sinne stellt die Bestimmung der
Sozialpsychiatrie als spezielle Sozialmedizin eben-
falls eine Schrumpfkategorie dar. Ihr Begriff ist
selbst ein Pleonasmus (Dorner) und daher iiber-
fliissig, auch wenn Ciompi deren organisatorische
und konzeptionelle Eigenstdndigkeit noch einmal
betont hat (1994, 209-14). Dorners Bemerkung,
Psychiatrie sei Sozialpsychiatrie oder sie sei keine
Psychiatrie?2, miisste also um die Dialektik von
Okologie und Politik in den Sozialwissenschaften
erginzt werden, wie Hannah Arendt sie eingefor-
dert hat. Man konnte Dorners Argument zuge-
spitzt so verstehen, dass sich die soziale Psychiatrie
therapeutisch nicht auf eine neurophysiologische
oder behavoristische Technologie der Manipula-
tion von Hirnleistungsfunktionen im Sinne der
«Biomedizin» reduzieren darf, sondern als «Heil-
kunst der Seele», wie ihr Begriff es fordert, den
Patienten als Person (und nicht allein sein Gehirn)
in seiner mehrdimensionalen Bestimmung als
«Bios» eines Korperorgans, als «Psyche» einer
Seelen- und Geistesfunktion sowie als Sozialitét
und Symbolizitét eines intersubjektiven und inter-
mundalen Umweltbezugs und einer politischen
Offentlichkeit zum Gegenstand hat. Erst diese
Erweiterung des Begriffs der Sozialpsychiatrie
vermag ihren vollstindigen Gegenstandshorizont
als einer «biopsychosozialen» Gesamtstruktur
(G. L. Engel 1977, vgl. Warsitz 1998) methodisch
prazise auszuleuchten. Die Psychiatrie liesse sich
so als eine praktische Wissenschaft (W. Wieland?3)
begriinden, die ihre methodologischen und wis-
senschaftstheoretischen Kategorien am Leitfaden
ihrer genuinen Erfahrung, der Begegnung mit
Interaktionsstorungen in jenem biopsychosozialen
Spannungsfeld, gleich welchen Ursprungs diese
sein mogen, erst noch auszuarbeiten hitte.

22 K. Dorner, U. Ploog (1984) 18; vgl. Wolter-Henseler
(1993), in Finzen/Hoffmann-Richter (1995) 145ff.

23 W. Wieland (1986) sowie ders. (1975), bes. Kap. D:
Medizin als praktische Wissenschaft, 83ff.
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Philosophisch-anthropologische Zwischen-
bemerkung

Die «praktische Vernunft» nach Aristoteles enthalt
in sich eine implizite Anthropologie, einen spezifi-
schen Begriff der Conditio humana, der allerdings
erst wesentlich spéter explizit ausgearbeitet wurde,
zumal der Begriff der Anthropologie selbst aus
der Neuzeit stammt24.

Die Forderung nach einer spezifischen Anthro-
pologie der Sozialpsychiatrie mag als ein zu hoch
gegriffener Anspruch erscheinen. Die philoso-
phische Anthropologie des 20. Jahrhunderts liefert
jedoch ihrerseits geniigend Hinweise fiir sozial-
psychiatrisch relevante Dispositive des seelisch
vulnerablen «homo patiens» (Schipperges 1981,
1985). Auch wenn wir also voreilige abstrakte
Entwiirfe iiber «den Menschen» in «der» Sozial-
psychiatrie zu vermeiden suchen, konnen wir doch
nach spezifischen Blickrichtungen fragen, die die
sozialpsychiatrische von anderen medizinischen
oder psychiatrischen Perspektiven unterscheidet.
Zum Beispiel bieten sich im sozialpsychiatrischen
Feld schnell widerspriichliche anthropologische
Perspektiven an, wie das eher skeptische Men-
schen- und Kulturbild der Freudschen Psycho-
analyse einerseits und die existentiell optimisti-
schen und positivistischen Menschenbilder der
Humanistischen Psychologie oder der systemi-
schen Therapie anderseits.

Das Objekt dieser Wissenschaft,den Menschen,
zu definieren bedeutet, ihn in seinen psychosozia-
len Beziehungsnetzen zu erfassen und abzugrenzen
von den Objekten anderer Disziplinen und von
dem Subjekt dessen, der da fragt. Dabei stellt sich
heraus, dass «der Mensch» z.B. in der Gemeinde,
in der Offentlichkeit oder in der Arbeitswelt ein
anderer ist als «der Mensch» z.B. in der Familie,
ebenso wie «der Mensch» in diesen Funktionen
sich griindlich vom Menschen angesichts der Kri-
sen und Kriankungen seiner Existenz unterschei-
det, so dass sich erneut die Frage stellt, wie der
«homo patiens» im sozialpsychiatrischen Diskurs
spezifiziert werden konnte! Wenn also die Sozial-
psychiatrie kein eigenes Menschenbild hitte,
wire sie auch gar keine eigene Wissenschaft,
und deswegen muss es erlaubt sein, weiter zu
fragen, auch wenn die Empiriker wie der Narr
mit der Lampe bei Nietzsche nun sofort wieder
konstatieren konnten: Ich sehe nicht den Men-
schen, ich kann kein Wesen des Menschen messen,

24 In der Antike hiessen «anthopologoi» noch die Ge-
schichtenerzihler, die engl. «gossips», die wir am ehe-
sten als «Klatschbasen» bezeichnen wiirden, vgl. O.
Marquard, «Anthropologie» in Ritter, J. et al. (Hrsg.)
(1971ft.), Bd. 1, 362.
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also gibt es auch kein solches Wesen! Machen wir
uns also erneut — solcher Skepsis zum Trotz — auf
die Suche!

Martin Heideggers Fundamentalontologie, die
«Matrix» gleichsam der meisten daseinsanaly-
tischen Entwiirfe in der Psychiatrie, hatte sich
bekanntlich nicht als Anthropologie, sondern als
Anti-Anthropologie verstanden?: Sie war auf der
Suche nach dem Sein schlechthin, nicht nach dem
Sein des einzelnen Menschen. Das Sosein eines
konkreten Menschen einschliesslich seiner inter-
subjektiven Leiblichkeit galt Heidegger (im Ge-
gensatz etwa zur Existenzphilosophie von Karl
Jaspers) immer schon als Verfallen-Sein an das
anonyme «man», welches das «eigentliche Sein»
verdeckt (vgl. aber A. Holzey-Kunz’ anders ge-
richtete Heidegger-Interpretation: Schweiz Arch
Neurol Psychiatr 2001;152:104-13). Dieser «Jargon
der Eigentlichkeit» (Adorno) setzt sich in der auf
Heidegger sich berufenden Daseinsanalyse teil-
weise fort und nennt sich nun (trotz der Skepsis des
Meisters gegen alle Anthropologie) auch «anthro-
pologische Psychiatrie». «Dasein» gilt ihr oft bloss
als Zwischenschritt vom anonymen «man» in der
Verfallenheit zum eigentlichen Sein — keine Frage
war erlaubt nach dem Anderen, nach dem Begeh-
ren, nach dem Trieb, so sehr man auch von dem
sich dngstigenden und in Sorge um das Sein be-
findlichen Dasein sprach. Auch die feinsinnnigen
Untersuchungen iiber die Formen der Verstiegen-
heit (Binswanger) oder iiber die Strukturen des
verfehlten In-der-Welt-Seins in den Psychosen
(z.B. im Typus melancholicus von Hubertus
Tellenbach) fokussierten stets mehr den Typus als
den konkreten Menschen: Heideggers «Dasein» —
so hatte Sartre einmal treffend formuliert —
«erscheint geschlechtslos» (Sartre 1991, 670). Nun
leiden wir aber allzu offensichtlich gerade an
den Triebschicksalen dieses Begehrens, wenn
wir neurotisch oder psychotisch oder «verstie-
gen» werden. Erst durch die entschiedene Einbe-
ziehung neuerer phdnomenologischer Konzepte
(M. Merleau-Ponty, H. Schmitz, W. Blankenburg2¢)
findet diese «anthropologische Psychiatrie» wie-
der Anschluss an die praktischen Disziplinen der
Psychoanalyse und der Sozialen Therapie, die
sich den Irrwegen des Begehrens von Anbeginn
verschrieben hatten.

Allerdings stellt die kritisch gewordene Philo-
sophische Anthropologie die eigenen positiven
Bestimmungen iiber das Wesen des Menschen

25 Heidegger (1973); vgl. A. Luckner (1995): Martin Hei-
degger: Fundamentalontologie als Anti-Anthropologie,
in R. Weiland (Hrsg.) (1995) 86-98.

26 Vgl. jetzt Thomas Fuchs (2000): Leib — Raum — Person.
Entwurf einer phdnomenologischen Anthropologie.
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mittlerweile noch fundamentaler in Frage. Sie
entwickelt sich zur «negativen Anthropologie»
(U. Sonnemann?”). Der Mensch wird hier nicht auf
diese oder jene konkrete Bestimmung festge-
schrieben, sondern immer auch als etwas diese
Transzendierendes, etwas Nichtidentisches gegen-
iiber den wissenschaftlichen Identifizierungsver-
suchen (T. W. Adorno) verstanden, als etwas An-
deres, oft als etwas theoretisch zunédchst noch
Unbestimmbares und Unverfiigbares, das sich
dem theoretischen Diskurs zu entziehen sucht. Der
Mensch ist vornehmlich als Potentialitidt, Kreati-
vitdt und Zukunftsoffenheit seiner Geschichte zu
begreifen: Er ist z.B. nicht nur ein bestimmbares
allgemeines «Wesen», sondern immer auch «we-
sentlich» ein «Individuum», eine unverfiigbare
Einzelheit (M. Scheler, J. P. Sartre), er ist anderer-
seits aber auch nicht nur ein «Individuum», son-
dern immer schon ein soziales, intersubjektives
und d.h. ein vielféltig in Rollen «geteiltes» Wesen
(G. H. Mead), er ist aber auch nie gidnzlich ein
solches soziales Rollen-Wesen,sondern umgekehrt
auch ganz Begehren (J. Lacan), er ist wiederum
nicht primédr Begehren, sondern Hingabe an den
Anderen (E. Lévinas) usf. Man konnte diese kri-
tisch-dialektische Negativierungsbewegung gegen
jede beliebige anthropologische Bestimmung des
Menschen fortsetzen und miisste folglich noch
radikaler schlussfolgern: Alle bisherigen Bestim-
mungen iiber den Menschen, alle konkreten An-
thropologien?8, lassen, sobald sie sich den kriti-
schen Nachfragen der negativen Anthropologie
stellen, nur die Spontaneitidt des Werdenkonnens
als das spezifische Humanum der Conditio humana
iibrig. Und auch in dieser schlummert noch ein
negativer Kern: der Kern einer Leere und eines
Mangels, der Narben der Gewalt in seiner Ge-
schichte, der Destruktivitdt und des Todestriebs.
Der Mensch ist, was er nicht ist, er ist sich selbst
fremd, erst im Anderen und von ihm her, erst im
Scheitern und in dessen Verarbeitung gewinnt er
so etwas wie eine Kontur und eine Kultur. Im
20. Jahrhundert wurde er Tédter und Opfer der
Zerstorungsfurien seiner selbst: Auschwitz ist
der Kreisssaal des Menschen — und sein Friedhof.
Deswegen sprach Michel Foucault auch vom
«Verschwinden des Menschen» und Adorno for-
derte eine «Ethik nach Auschwitz»29.

27 U.Sonnemann (1969); vgl. Warsitz (1990, 1999).

28 Auch diejenige, die sich «historische Anthropologie»
nennt, die den Menschen also als das definiert, was
erst noch aus ihm werden soll, als historisches Projekt
seiner selbst: D. Kamper (1981); G. Gebauer et al. (1989);
Dressel (1996).

29 Foucault (1974) 462; Adorno (1966) 354 ff.

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

Die Nichtbestimmbarkeit und Unverfiigbar-
keit, die Negativitdt der Conditio humana, ermog-
licht ihr umgekehrt aber auch Zukunftsoffenheit,
Spontaneitidt und nicht verfiigbare Potentialitét.
Aus der Behauptung einer negativen Dynamik
innerhalb der Conditio humana folgt noch keine
bestimmte Ontologie iiber den Menschen, keine
neue Anthropologie, sondern — wie in Adornos
«Negativer Dialektik» — hochstens noch eine indi-
rekte Handlungsaufforderung zum versdhnten
Leben: Die Negation der Negation — so argumen-
tierte Adorno einmal gegen Hegel3? — stellt nicht
die Positivitdt wieder her, sondern sie fiihrt zum
Begehren, zum Trieb. Diesen modernen Schluss
der Negativen Anthropologie haben alle ihre Vor-
laufer (sieht man einmal von den riickwirts ge-
wandten in der Tradition Arnold Gehlens und
etwa Helmuth Schelskys ab) irgendwie bereits
geahnt (von Ludwig Feuerbach tiber Karl Marx
bis Helmuth Plessner, Karl Lowith und Ernst Bloch
u.v.a.): Der Mensch ist sich selbst entfremdet, er
steht zu sich selbst in einer exzentrischen Position
(H. Plessner), ausserhalb seiner selbst, er ist «ver-
riickt», jeder Versuch einer Rezentrierung verge-
waltigt ihn in seinem inneren Spannungsverhéltnis
zu sich selbst. Nicht erst Michel Foucault,schon der
idealistische Philosoph G. W. F. Hegel hat diesen
fiir die wissenschaftliche und gesellschaftliche
Rationalitédt in der vorbiirgerlichen Gesellschaft
essentiellen Zusammenhang zwischen Wahnsinn
und Vernunft begriffen. Rationale Subjektivitét
und Psychose, die Struktur der biirgerlichen Ge-
sellschaft (wie auch deren Représentanten und
Institutionen) und die Struktur des Wahns stellen
sich demnach als die dialektisch entgegengesetzten
und allzu oft schnell ineinander iibergehenden
Pole ein und derselben Conditio humana dar:

«Das Herzklopfen fiir das Wohl der Menschheit
geht darum in das Toben des verriickten Eigen-
diinkels iiber, in die Wut des Bewusstseins, gegen
seine Zerstorung sich zu erhalten, und dies da-
durch, dass es die Verkehrtheit, welche es selbst
ist, aus sich herauswirft und sie als ein Anderes
anzusehen und auszusprechen sich anstrengt. Es
spricht also die allgemeine Ordnung aus als eine
von fanatischen Priestern, schwelgenden Despo-
ten und fir ihre Erniedrigung hinabwérts durch
Erniedrigen und Unterdriicken sich entschidi-
genden Dienern derselben erfundene und zum
namenlosen Elende der betrogenen Menschheit
gehandhabte Verkehrung des Gesetzes des Her-
zens und seines Gliicks. — Das Bewusstsein spricht
in dieser seiner Verriickheit die Individualitiit als

30 Th.W. Adorno (1977) 67.
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das Verriickende und Verkehrte aus, aber eine
fremde und zufillige»3!.

Die Individualitdt der biirgerlichen Autonomie,
unser aller so geheiligtes Ego, macht Hegel also
fiir die Verriicktheit und den Wahnsinn verant-
wortlich als die falschen Formen des Verstdndigt-
seins, als falsches Bewusstsein.

Wie ist das zu verstehen? Schon die ilteren
Anthropologen haben das Eigentiimliche des
«homo sapiens sapiens», seine Differentia speci-
fica von unseren Nachbargattungen gerade nicht
als die Spezifitit eines bestimmten Instinktmusters
begriffen, sondern als deren Mangel: Der Mensch
ist der erste Freigelassene der Natur (J. G. Herder),
das nicht festgestellte Tier (F. Nietzsche), eine
physiologische Frithgeburt (so die Biologen A.
Portmann, Buytendijk, Bolk u.v.a.), die in ihrem
extrauterinen Frithjahr so extrem abhéngig von
der Zuwendung ihrer Pflegepersonen ist, dass
sie viel stdrker als alle anderen Sédugetiere sozial
geprigt wird und in ihrer sprachlichen Sozialisa-
tion extrem von einer ihr zunéchst fremden und
ihr aufgezwungenen Umgebung bestimmt bleibt32.
Die Exzentrik des Menschen und seine Irrationa-
litat sind nicht sein Fehler und sein Makel, sondern
seine Bestimmung. Der franzosische Anthropologe
Edgar Morin (1979) nannte den Menschen da-
her den «Homo sapiens demens» (l.c. 107ff.)!
Die philosophische und die Kultur-Anthropologie
kommen also auf die grundlegenden, urspriinglich
methodisch eingefiihrten Bestimmungen des
Aristoteles zuriick: Der Mensch verwirklicht sich
(Entelechie) im Symbolischen (16gon échon), aber
dieses bleibt das stets Unverfiigbare, das Andere
seines Selbstbewusstseins. Diese anthropologische
Grundannahme findet sich im gattungstypischen
Verhiltnis des Menschen zur Sprache wieder. In
die Sprache werden wir hineingeboren, sie «ist»
nach Herder die soziale Natur des Menschen, das
Ohr, nicht das Auge ist der erste und wichtigste
Sinn seiner Wahrnehmungsstruktur, der Mensch
ist — nach Ernst Cassirer (1944, 26) — ein «animal
symbolicum»: Die Kultur und die symbolische
Ordnung bilden die zweite Natur des Menschen
(A. Gehlen), sie reichen bis in die Natur, bis in
die Physiologie des Menschen hinein, und stellen
nicht bloss eine Vermittlungsinstanz zwischen
Korper und Geist bzw. zwischen Geist und

31 G.F.W.Hegel (1971) 280-1.

32 Vgl.zum wissenschaftshistorischen Kontext die 7 Bande
der von H. G. Gadamer und P. Vogler (1975) heraus-
gegebenen «Neuen Anthropologie».

33 Wobei der letztgenannte daraus eine heillos riickwirts-
gewandte Theorie der Notwendigkeit der Gingelung
von Menschen durch die Institutionen abgeleitet hat;
vgl. F. Haeffner: Arnold Gehlen: Der Mensch als
Mingelwesen, in Weiland (1995) 99-109.
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Handlung dar. Aber darin droht auch die Ent-
fremdung des Menschen aus seiner intrinsischen
Instinktgebundenheit als eine stets mogliche «Ver-
riickung» oder Exzentrizitét seiner Natur.

Sprache und Kultur formen den Menschen und
entfremden ihn zugleich, sie vertreiben ihn aus dem
Paradies und dem Kerker des Reiz-Reaktions-
Schemas seiner ersten Natur und begriinden die
Negativitdt und Paradoxie seiner inneren Struktur:
Niamlich etwas «sein» zu wollen, was man nicht
«haben» kann, wie ein Wort, das verhallt und nach
Antwort heischt, oder sogar zuerst Antwort ist,
bevor sich ein Sein des Menschen daraus ent-
wickeln wird! Der Mensch ist in seiner fundamen-
talen Respondivitidt (Waldenfels 1994) immer auch
der «homo absconditus» (H. Plessner), sich selbst
verborgen und sich selber gegeniiber fremd.
Deshalb hat Karl Marx zu Recht die Entfremdung
als die zentrale Kategorie der menschlichen Ge-
schichte herausgearbeitet. Nur aus den Spuren
der Abwesenheit seines Wesens (E. Lévinas), sei-
nes Begehrens (J. Lacan) oder seines Unbewussten
(S. Freud) lasst sich erschliessen, was der Mensch
sein kann bzw. sein konnte.

Das Symbolische und die Sprache stellen auch
das wichtigste diagnostische und therapeutische
Handwerkszeug in der Psychiatrie dar. Auf deren
Spuren definieren auch die fiir die Sozialpsychia-
trie paradigmatischen Humanwissenschaften den
Menschen: G. H. Meads «symbolischer Interaktio-
nismus» ebenso wie Norbert Eliasens «Prozef3 der
Zivilisation», Jirgen Habermasens «Theorie des
kommunikativen Handelns» und Claude Lévy-
Straussens «strukturale Anthropologie».

Aspekte einer therapeutischen Ethik
der Alteritat

Die methodologische Skizze der aristotelischen
Auffassung von praktischer Vernunft und der
philosophisch-anthropologische Aufriss der offe-
nen Struktur der Conditio humana vermogen
nicht nur Erkenntnis und Begehrensstruktur als
anthropologisches Prinzip miteinander zu ver-
koppeln, was allein schon fiir das sozialpsychia-
trische Feld einschligig ist, sie verweisen dariiber
hinaus auf die praktische Philosophie (Ethik) als
eine Lehre vom sozialen Miteinanderumgehen der
Menschen und als ein therapeutisches Regulativ
der Sozialpsychiatrie (Soziale Therapie).

Eine «Ethik» der Sozialpsychiatrie, die deren
umfassenden Begriff nicht bereits im Ansatz ver-
kiirzen will (z.B. als Pflichten- oder als Gliicks-,
als deontologische oder als utilitaristische Ethik
usw.), muss die innere Verbindung zu dem, was
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wir oben methodologisch als praktische Vernunft
angesichts der prinzipiellen Vulnerabilitit des
Menschen gekennzeichnet haben, zu explizieren
gestatten.

Aristoteles hatte den Begriff «Ethik» aus zwei
Worten der griechischen Umgangssprache abge-
leitet: €8o¢ (lat. mos/moris) sind die Sitten, Ge-
brduche und Kunstregeln des Miteinanderum-
gehens der Menschen, ein Begriff, der als Ethos
des Arztes, des Pddagogen, vielleicht sogar des
Politikers oder des Unternehmers geldufig geblie-
ben ist. Die zweite Wurzel des Begriffs, 400, ist
der Ort, an dem Menschen zusammenleben. Ethos
und aéthos bilden die etymologischen Wurzeln
der Ethik als der Lehre vom sozialen Wesen des
Menschen in seiner Welt und von den Regeln
seiner intersubjektiven Beziehungsverhiltnisse.
Die Storung dieser symbolischen Struktur in der
Psychose wiederholt sich in einer Storung der
«Lebenswelt» von Psychotikern, die von der Fa-
milie und deren gesellschaftlichen Beziigen bis
zu den Institutionen der Psychiatrie, die zeitweise
die Form der totalen Institution, des Asyls, ange-
nommen hatte, reicht.

Dariiber hinaus leistet die Ethik fiir Aristoteles
nicht allein eine theoretische Begriindung der
Sozialitédt. «Ethische Theorie» (Analytica poste-
riora 89 b 9) war immer schon auf «ethische Pra-
xis» (Magna Moralia 1181 b 28) bezogen. Unsere
Gleichsetzung von «Ethik» mit «praktischer Philo-
sophie» geht auf diesen Gedanken zuriick. In ihrem
umfassenden aristotelischen Bestimmungsgrund
ist Ethik die erste Handlungswissenschaft und
fundiert sogar noch die Politik (vgl. Ritter 1971/2,
759ff., 811ff.). War nun das antike griechische Den-
ken génzlich auf die Reflexion gelingender natiir-
licher Lebensformen gerichtet, so findet in der
Moderne ein Bewusstseinswandel statt, der es
erlaubt, noch die Natiirlichkeit der menschlichen
Lebenswelt als Entfremdungsgeschichte zu be-
greifen, die den Fortschritt im Bewusstsein der
Freiheit (Hegel) um den Fortschritt im Bewusst-
sein der Destruktivitit der Conditio humana
(Freud) erginzt und erst durch diese Ambiguitét
eine Aneignung und Verdnderung der Alienation
als ethische Praxis und zugleich als Ursprung der
therapeutischen Haltung in der Medizin erlaubt.

Aus der Anthropologie des vulnerablen Homo
sapiens und patiens, aus seiner Pflegebediirftigkeit,
seiner Verletzbarkeit und seiner Verletztheit ent-
springt eine spezielle Ethik des zwischenmensch-
lichen Miteinanderumgehens, die mit der sozial-
psychiatrischen Grundintuition konvergiert: Weil
solche Verletzung bestimmten Menschen in be-
sonders zugespitzter Form widerféhrt, bediirfen sie
der besonderen Zuwendung und Unterstiitzung.
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Von hier aus eroffnet sich das ethische Dispositiv
der «Sorge um den Anderen», der «Sympathie» im
strengen Sinne des Wortes, wie Max Scheler sie
als Kern seiner Ethik anvisiert hatte, die sich zu
einer Ethik des Vorrangs des Anderen vor dem Ich
(Alteritit) radikalisieren ldsst. Diese entspringt
zwar der Sublimierung der miitterlichen Fiirsorge,
sie ist aber mit der «selbstlosen Hingabe» eines
iberkommenen Miitterlichkeitsdispositivs, etwa
desjenigen der frithen christlichen Gottergeben-
heit (z.B. bei Hildegard von Bingen) und des frii-
hen christlichen Krankenpflegebegriffs («cura» —
«caritas» — «care-ethics»),durchaus nicht identisch.
Denn sie rechnet mit einem spezifischen, mater-
nalen Narzissmus des Helfens und der Thera-
peutik, der aus den Erfahrungen professioneller
Deformationen («Helfersyndrom») den Schluss
gezogen hat, dass die Sorge um den Anderen und
die «Sorge um sich selbst» einander wechselseitig
erginzen (Warsitz 1998).

Diese Ethik der Sympathie findet ihre prak-
tische Anwendung in der «therapeutischen Medi-
zin». Therapeutik / Oepomevtikf Téxvn meint
die «Technik», also die Kunst bzw. die Praxis
der fiirsorgenden Zuwendung des Arztes zum
Kranken: «Therapie» heisst bekanntlich gerade
nicht «Heilung», sondern «Sorge», «Pflege» und
entspricht dem lat. «cura» oder dem engl. «care».
In dieser Begriffswurzel vertieft sich der gemein-
same Ursprung und die inhaltliche Klammer
von «therapeutischer Medizin», «Pflegediskurs»
und sozialer Therapie als der inhaltlichen Be-
stimmungen der Medizin als einer praktischen
Wissenschaft. «Heilung» ist im Griechischen
hingegen owtnpia und besitzt dort wie im Deut-
schen und im Englischen die fatale Alliteration zu
«ganz», «vollstindig» und natiirlich zu «heilig»34.
«Heilung» und «Therapie» sind also heterogene
Begriffe, die im Corpus hippocraticum («natura
sanat,medicus curat») noch differenziert geblieben
waren: Das ethische Dispositiv der Sorge, nicht das
den Naturkriften zugeschriebene Heilungs- und
Gesundheitsdispositiv begriindete die drztliche
Praxis. Heute wird hingegen «Gesundheit» wieder
zu einem Kult, statt ein Regulativ des praktisch-
wissenschaftlichen Handelns zu bleiben®. Man
spricht — in Anwendung des illusionidren Gesund-
heitsbegriffs der WHO3¢ — von «Gesundheits-
kassen» statt von «Krankenkassen» und von
«Gesundheitswissenschaften» statt von «therapeu-
tischer Medizin» und dringt gerade die Leiden der

34 Zu den etymologischen Beziigen vgl. Gadamer (1993).

35 Vgl. Jahrbuch fiir Kritische Medizin (1994); vgl. Morris
(2000).

36 Gegen den schon Karl Jaspers einst argumentiert hatte
—schon damals ohne Erfolg!
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Seele so aus den «Heiligtiimern» der narzisstischen
Kultur (Chr. Lasch, G. Lipovetzki, R. Sennett) ins
«Profane» der 6ffentlichen Sozialhilfe ab.

Das therapeutische Dispositiv der Sorge re-
flektiert umgekehrt die intersubjektive Beziehung
zum Anderen, zum Patienten und situiert das
Leiden und die Moglichkeiten seiner Linderung
in einer Beziehungsdynamik zwischen Therapeut
und Patient. Eine solche Beziehung definiert eine
trianguldre Struktur (hippokratisches Dreieck)
zwischen Arzt, Patient und Krankheit als unhin-
tergehbar Letztes der therapeutischen Interaktion,
aus der sich alle sekundéren ethischen Regulative,
Werte oder «basic principles» zu bemessen haben
— mehr als an den Imperativen losgeloster biolo-
gischer Korper und abstrakter Bewusstseinsattri-
bute’’. Das hippokratische Dreieck richtet dem-
gegeniiber die Weichen fiir eine medizinische und
sozialtherapeutische Ethik mit starken Argumen-
ten in Richtung einer Ethik der Sorge aus.

Ethik gilt heute — nach Emmanuel Lévinas,
dem wohl entschiedensten Vertreter der aus der
phdnomenologischen Tradition hervorgegangenen
Moralphilosophie — als «die erste Philosophie»,
so dass sie (wie schon bei Aristoteles) alle tibrigen
philosophischen Disziplinen fundiert. Ethik hat
damit die Metaphysik, die Asthetik, die Erkennt-
nistheorie, die Soziologie oder auch die Sprach-
analyse in dieser Rolle abgelost. Lévinas’ jiidisches
Denken begreift Ethik aus einer primordialen
Vorrangigkeit des Anderen vor dem Ich (Alteri-
tat), die sich nicht nur aus der Selbstanalyse des
denkenden und handelnden Ich ableiten ldsst
(wie noch bei Kant), sondern zunichst aus der
Erfahrung und Konfrontation mit dem Anderen.
Lévinas (1983, 1984a, 1984b, 1986, 1989, 1993, vgl.
Baumann 1995) nennt diesen Ursprungsort ethi-
scher Erfahrung das «Antlitz des Anderen». Wenn
ich dem Anderen, dem Patienten in seiner fun-
damentalen Vulnerabilitit, ins Gesicht sehe, weiss
ich — qua Teilhaber an sozialen Interaktionen seit
meinen eigenen frithesten Objektbeziehungen —,
dass ich ihn nicht schidigen, nicht toten werde3s,
tue ich es dennoch, so weiss ich ebenso (im Sinne

37 Wie wir sie in den utilitaristischen Verkiirzungen der Ethik
zur Bioethik kennen; vgl. Beauchamp/Childress (1994).

38 Diese ethische Grunderfahrung einer primiren Achtung
und Nichtschiddigung des Anderen, wie sozialisations-
bedingt verschiittet diese auch sein mag, ldsst sich
sogar noch empirisch anhand von Untersuchungen
mit Gewaltkriminellen und Kriegsverbrechern belegen,
die den Anderen, ihren Opfern, nicht ins Gesicht zu
schauen vermogen. Héufig konnen sie noch vor Gericht
ihren Opfern oder ihrer Tat gegeniiber kein Mitgefiihl
entwickeln und bringen darin eine fundamentale narziss-
tische Storung ihrer Empathiefdhigkeit zum Ausdruck
(vgl. Kernberg 1997, 98ff.; vgl. Duncker 1997). Daraus
lasst sich indirekt ableiten, dass hier eine tiefe Defor-
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dieser tiefsten Anamnesis und Selbstreflexion
der therapeutischen Haltung) um die Verletzung
dieser sozialen Primérsituation. Dieses ambiva-
lente soziale Ur-(Ge-)Wissen, den Anderen zu
achten, wie man sich selbst von ihm einst geachtet
erfahren hat, stellt gewiss nicht zuféllig auch das
grosse Thema der klassischen Tragddien um Scham
und Schuld in der abendléndischen Literatur und
ebenso der psychodynamischen Konzepte um die
archaischen Affekte von Liebe, Hass, Neid und
Schuld dar.

Aus einer solchen, bisher nur ansatzweise ex-
plizierten «Ethik der Alteritit», des Vorrangs des
Anderen vor dem Ich (vgl. Waldenfels/Ddrmann
1998), lassen sich moglicherweise direkte Anwen-
dungsfragen von psychiatrischen Konflikt- und
Dilemmasituationen besser beantworten als aus
den biomedizinischen bzw. bioethischen Disposi-
tiven einer isolierenden Arzt- bzw. Patientenethik.
Die schwere, psychisch oft zur inneren Zerreiss-
probe fiir alle Beteiligten geratende Entscheidung,
wie man etwa mit Fragen der Gewalt, der Zwangs-
einweisung, des Sorgerechtsentzugs oder der
Zwangsmedikation oder der Entmiindigung so-
zialtherapeutisch im Einzelfall umgeht, lisst sich
nach Massgabe der skizzierten Ethik der Sorge
bzw. der Alteritdt nur als Gruppendiskurs («ethi-
sche Selbstreflexion»3%) mit allen konkret Betrof-
fenen fillen, nicht als abstrakte Abschidtzung von
«bioethical principles» (Beauchamp/Childress
1994) an anonyme Ethikkommissionen delegieren.

Damit stellt sich die Frage nach den Hand-
lungsregulativen der sozialen Therapie im Rahmen
einer therapeutischen Ethik, die den oben an-
gedeuteten epistemischen Anforderungen einer
praktischen Wissenschaft geniigen konnten. So-
ziale Therapie hitte darin ihrerseits die «negierte
Institution» Basaglias (1968) zu «negieren», dass
sie das Durcharbeiten der institutionellen Uber-
tragung als Wiederholung der Erfahrung von
Missachtung und als innere Aneignung des Wieder-
Geholten zur therapeutischen Modifikation des
tieferen Strukturdefizits in der Pathodynamik
ihres klinischen Objektes anstrebt. Sie versucht,

mierung der Struktur von deren Objektbeziehungen
vorliegt, und umgekehrt resultiert daraus, dass die
Hemmung der Gewalt angesichts des Anderen, des
konkreten Gegeniibers auf einem Mitgefiithl beruht,
dessen Mangel uns geradezu diagnostisch relevant
erscheint fiir die Einschédtzung gestorter sozialer Kom-
petenz als pathologisch oder kriminell.

39 Dafiir hat die sog. Diskursethik in der Tradition von
J. Habermas und K. O. Apel neben der Kategorie des
idealen, alle Betroffenen einschliessenden Diskurses
die des realen Diskurses vorgeschlagen, der unter den
eingeschriankten Bedingungen konkreter Handlungs-
imperative praktikabel erscheint (vgl. Apel und Kettner
1992, Horster 1999, 189ff.).
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eine therapeutische Antwort der Aneignung und
Verarbeitung der pathogenen Entfremdung zu
geben und wird somit zur «institutionellen Psycho-
therapie» (Krisor 1991). Dabei besteht zwischen
den Wurzeln der «Psychothérapie institutionelle»
und den angloamerikanischen und deutschen ge-
meindepsychiatrischen Modellen ein zentrales
Spannungsverhiltnis. Die franzosische Wurzel
der institutionellen Psychotherapie setzt die psy-
schiatrischen Storungsformen némlich tiefer an.
Dies ldsst sich mit Hilfe des Hegel-Marxschen
Begriffs der Entfremdung beschreiben. Die Kate-
gorie der Entfremdung hat — Krisor zufolge —in der
Psychiatrie sogar eine doppelte Bedeutung erlangt,
der sozialen stehe die psychotische Entfremdung
gegeniiber und diese doppelte Entfremdung erfor-
dere auch eine spezifische Therapeutik der «des-
alienation», einer Ent-Entfremdung (Jean Oury).
Krisors Antwort blieb ambivalent: Die Desalie-
nation kann nach seiner Auffassung wiederum
nur gemeindepsychiatrisch, mit anderen Worten:
nach der Logik des Oikos geschehen. Man miisste
zu Krisors Analyse nun nach unserer oben an-
gestellten Reflexion hinzufiigen, dass es einer
psychosenspezifischen Therapie-Logik der «polis»
und des paternalen Gesetzes bediirfte, die der
maternalen Logik des «oikos» und der maternalen
Versorgung zur Seite zu stellen wére (s. oben iiber
die Umkehr der Verwerfung des véterlichen Ge-
setzes)40.

Die Reflexion der sozialtherapeutischen Praxis
trifft nun auf die (Gegeniibertragungs-)Erfahrung
einer professionellen Deformierung in den Thera-
peuten selbst. Diese stellt gleichsam die Kehrseite
des therapeutischen Anspruchs der Aneignung und
der Uberwindung der Entfremdung beim «Objekt»
der Sozialen Therapie dar: Nun tritt eine Selbst-
entfremdung der Therapeuten auf. Die Therapeu-
ten (Sozialarbeiter, Pflegepersonal, Arzte, Psycho-
logen) mit ihrer endemischen Berufskrankheit,
dem Helfersyndrom, haben sich zu totalen Miittern
und Vitern (in der therapeutischen Ubertragung),
zu den Herrschern im Oikos, narzisstisch iiberhoht
und leiden nun darunter, dass sie der Logik des
Oikos auch selbst unterworfen bleiben, weil sie
sich nur noch als «soziale Therapeuten» im Sinne
der oben kritisierten begrifflichen Verkiirzung
von «Sozialitdt» verstehen, nicht mehr als Repra-
sentanten und Handelnde an und mit der symbo-
lischen Ordnung. Statt dessen sehen sie sich in
der besten — oder sollte man sagen: in der schlimm-

40 Vgl.Kiichenhoff, J., Warsitz, P. (1991); vgl. Warsitz (2000a
und 2000b).

41 Warsitz R.-P. Das Helfersyndrom des Kerberos. Bericht
einer paradoxalen Kooperation zwischen Altenpflege
und Gerontopsychiatrie, in Fragmente 10, Kassel 1984.
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sten —Tradition des Caritas-Dispositivs des klassi-
schen Pflegediskurses (im Sinne der «selbstlosen
Hingabe») nunmehr als iiberforderte «Miitter» in
ihrer psychischen Struktur selbst alteriert, sie
fithlen sich missbraucht und miissen ihre eigenen
aggressiven und sadistischen Gegeniibertragungs-
impulse abwehren bzw. verleugnen, bis sie an
dieser Abwehr sogar krank werden. Die Verleug-
nung der symbolischen Ordnung auch im Selbst-
verstdndnis der sozialen Therapeuten bewirkt,
dass diese lieber masochistisch an ihrer «Hilflo-
sigkeit des Helfens» und ihrem «Burnout-Syn-
drom» leiden, als das spezifische therapeutische
Medium der Psychiatrie, das Durcharbeiten der
Pathologien der Verwerfung der symbolischen
Ordnung, in ihr Selbstverstidndnis zu integrieren:
Dies wurde schon vor einiger Zeit als ein «Helfer-
syndrom des Kerberos» beschrieben*!. Der Wahn-
sinn ldsst sich sozialtherapeutisch allein auf der
Biihne der symbolischen Ordnung verstehen und
das Helfersyndrom auf der Biihne der Balint-
gruppe durcharbeiten, weil sie, unter den Teppich
des heimischen gemeindepsychiatrischen «oikos»
gekehrt, ihre pathogene Dynamik um so griind-
licher fortsetzen und die Wirksamkeit der sozial-
psychiatrischen Therapeutik um so nachhaltiger
unterlaufen wiirden.
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