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Gerhard Stemberger

VORWORT

Vor etwa 75 Jahren war die Kammer flir Arbeiter und Angestellte fir Wien und Nieder&ster-
reich am Zustandekommen einer bis heute bedeutenden Pionierarbeit der Sozialforschung
beteiligt: der ,Marienthalstudie”’ Uber die sozialen und psychologischen Auswirkungen der
Arbeitslosigkeit. Die Marienthalstudie begriindete nicht zuletzt maBgeblich die Einsicht, dass
psychische Erkrankungen die Folge der Dauerbelastung durch zerrittete und ungerechte
soziale Verhaltnisse sein kdnnen.

Vor etwa 20 Jahren unterstitzten die Arbeiterkammern das Zustandekommen des Osterrei-
chischen Psychotherapiegesetzes — auch dieses hatte und hat in Europa in vielerlei Hinsicht
Pioniercharakter, unter anderem auch hinsichtlich des offenen Zugangs zur psychotherapeu-
tischen Berufsausbildung: Er ist in Osterreich nicht auf Medizinerlnnen und Psychologinnen
beschrankt, sondern auch fir Absolventinnen anderer Studienzweige und Berufsausbildun-
gen offen, Uber eine Ausnahmeklausel sogar flr jede Person, deren besondere Eignung fest-
gestellt wurde. Damit werden glnstige Vorbedingungen daflr geschaffen, dass Menschen in
diesen Beruf eintreten, denen die Lebens- und Arbeitswelten der unterschiedlichsten Schich-
ten der Bevdlkerung nicht fremd sind. Mit diesem Gesetz verbanden die Arbeiterkammern die
Hoffnung, dass sich die damit gesetzlich neu begriindete Berufsgruppe ein offenes Auge fiir
die sozialen Beziige ihrer Tatigkeit bewahren wirde.

Vor dem Hintergrund des gemeinsamen Anliegens einer Psychotherapie und einer psycho-
therapeutischen Berufsgruppe mit wachem gesellschaftlichen Bewusstsein luden die AK
Wien und der Osterreichische Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) zu einer wissen-
schaftlichen Fachtagung Uber die soziale Frage in der Psychotherapie am 30. Mai 2008 ein.
Die Resonanz auf diese Einladung in der Berufsgruppe der Psychotherapeutlinnen lberstieg
alle Erwartungen: Etwa 300 Psychotherapeutinnen kamen und nahmen engagiert an den
Arbeiten der Tagung teil.

Uberraschend war diese starke Resonanz auf die Tagungseinladung deshalb, weil seit den
1970er-dahren gesellschaftliche Aspekte der Psychotherapie als relevantes Thema aus dem
offentlichen Fachdiskurs beinahe véllig verschwunden waren. War die ,,Gesellschaftsverges-
senheit” psychotherapeutischen Denkens und Handelns in den 1970er-dahren noch kritisch
in Frage gestellt worden, schienen sich seither — der Fachliteratur nach zu urteilen — nur mehr
sehr wenige daflr zu interessieren, wie die Entwicklung (tatsachlich oder vermeintlich indivi-
dueller) psychischer Leidenszustande mit der Entwicklung der Gesellschaft zusammenhangt,
wie Psychotherapie in ihrer Alltagspraxis mit diesen Zusammenhangen umgehen soll, welche
gesellschaftliche Rolle Psychotherapie vor diesem Hintergrund spielen kann, soll, will...

Der groBe Andrang von Psychotherapeutinnen zu dieser Tagung und ihre lebhafte Teilnahme
daran zeigen allerdings, dass diese Themen der Berufsgruppe unter den N&geln brennen,

' Jahoda, Maria, Paul Lazarsfeld und Hans Zeisel (1933), Die Arbeitslosen von Marienthal. Ein soziographischer Ver-
such Uber die Wirkungen langdauernder Arbeitslosigkeit, Leipzig.



auch wenn sich der o&ffentliche und institutionelle Fachdiskurs dazu lange Zeit weitgehend
ausgeschwiegen hat.

Die vorliegende Tagungsdokumentation kann dieses duBerst lebhafte Interesse und die rege
Beteiligung der Tagungsteilnehmerinnen an der Bearbeitung der verschiedenen Aspekte die-
ses Themas leider nicht wiedergeben, sondern ,nur” drei der vier Plenarvortrdge des Vormit-
tags (der letztgenannte Beitrag von Frau Professor Gutierrez-Lobos konnte von der Vortra-
genden nicht zeitgerecht fir den Druck bereitgestellt werden):

m den einleitenden Uberblicksvortrag von Herrn Professor Keupp tiber neue Herausforderun-
gen fur die Psychotherapie im gesellschaftlichen Umbruch

m den Vortrag von Frau Professor Springer-Kremser zur Beriicksichtigung sozialer Aspekte in
der psychotherapeutischen (vor allem auch psychoanalytischen) Alltagspraxis

m den Vortrag von Herrn Professor Berger zu gesellschaftlichen Aspekten der psychothera-
peutischen Versorgung von Kindern

m und den Vortrag von Frau Professor Gutierrez-Lobos zu geschlechtsspezifischen Aspekten
in der Psychotherapie

Nicht unerwéahnt bleiben sollen die Themen und Vortragenden der Workshops am Nachmit-
tag, auch wenn sie nicht fir diesen Tagungsband dokumentiert werden konnten:

m Der Workshop ,,Stigma und Diskriminierung psychischen Krankseins — was kann Psycho-
therapie dagegen tun?“ mit Univ.-Doz. Prim. Dr. Werner Schény, Linz.

m Der Workshop ,Kinderpsychotherapie — erst mal bitte warten® mit Dr. Barbara Burian-
Langegger, Wien.

m Der Workshop ,Frauenspezifische Psychotherapie — Geschlecht und soziale Lage in der
psychotherapeutischen Praxis“ mit Dr. Christa G. Pdlzlbauer, Wien.

m Der Workshop ,,Psychotherapie im globalisierten Kapitalismus: Optionen, Menschenbilder,
Aufgaben® mit Univ.-Prof. Heiner Keupp, Minchen.

Mit der Herausgabe dieses Tagungsbandes verbinden wir die Hoffnung, die Fortsetzung der
am 30. Mai 2008 neu angestoBenen Auseinandersetzung mit der sozialen Frage in der Psy-
chotherapie auch tber den Kreis der Tagungs-Teilnehmerlnnen hinaus zu férdern.

Gerhard Stemberger
Wien, April 2009



Christoph Klein

EINLEITUNG

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ich freue mich sehr, Sie hier als Vertreter der Arbeiterkammer Wien bei uns in unserem Bil-
dungszentrum begriiBen zu dirfen.

Aus meiner Sicht bringt der Untertitel der Veranstaltung sehr treffend auf den Punkt, welche
Fragen im Zentrum dieser Veranstaltung stehen werden: ,Wie Frau Dr. Hader der allein erzie-
henden Sozialhilfeempféngerin M. half, mit ihrer total verkorksten Kindheit umzugehen®.

Allein erziehende Sozialhilfeempfangerin — das passt so gar nicht in das landladufige Bild von
der Psychotherapie. Viel eher wird mit Psychotherapie das Bild von Dr. Sigmund Freud asso-
zZiiert, wie er ,hysterische“ Patientinnen aus der Aristokratie oder aus dem GroBburgertum
behandelt. Auch heute noch betrachten viele Psychotherapie in erster Linie als M&glichkeit
zur Selbstverwirklichung flr gut betuchte Menschen.

In Wirklichkeit ist es jedoch véllig anders: die Notwendigkeit und das Beddrfnis, die psychi-
schen Probleme und die seelische Gesundheit von Menschen zum Thema zu machen, die
aus gesellschaftlich problematischen Verhéltnissen kommen und/oder mit schwierigen Ver-
héltnissen in der Arbeitswelt konfrontiert sind, sind doch oft viel groBer. Denn gerade dort ist
der Druck auf die seelische Gesundheit und das seelische Wohlbefinden besonders grof3 —
Psychotherapie ist dort folglich kein Luxus, sondern eine absolute Notwendigkeit.

Deshalb tritt die Arbeiterkammer daflr ein, Psychotherapie starker als Allgemeingut zugang-
lich zu machen. In diesem Zusammenhang den Blick allein auf die unmittelbar fir die Kran-
kenversicherung auftretenden Kosten zu verengen, ware kurzsichtig. Vielmehr bedarf es gera-
de angesichts des chronischen finanziellen Drucks in der sozialen Krankenversicherung — die
Beitragsentwicklung hinkt bekanntlich der Entwicklung der Medizinkosten hinterher — einer
stérker praventiven Betrachtungsweise, die mittelfristig dazu beitragen kénnte, die Kosten
des Gesundheitssystems zu senken. Ein wichtiger und sinnvoller Schritt kdnnte in diesem
Zusammenhang auch sein, Psychotherapie leichter zuganglich und fir jene Menschen
erschwinglich zu machen, die das dringend brauchen. Das wéare wohl eine nachhaltigere In-
vestition, als die hunderten Millionen, die heute fir Psychopharmaka ausgegeben werden.

Der eine Aspekt des Themas ist, dass es einer Politik bedarf, die Psychotherapie leichter
zugénglich macht. Der andere Aspekt aber ist, dass die Psychotherapeutinnen auch bereit
sind, die soziale Frage in der Psychotherapie zu stellen: Es bedarf einer Psychotherapie, die
nicht die Augen vor einem gesellschaftlichem Umfeld verschlieBt, das hart ist und zum Teil
noch harter wird; vor einem sozialstaatlichem Umfeld, das stark unter Druck steht; und vor
einer Arbeitswelt, die auch sehr viele krankmachende Tendenzen enthélt.

Insofern freut es mich ganz besonders, dass die heutige Tagung auf so viel Resonanz st6i3t!
Denn es belegt, dass sehr viele Psychotherapeutinnen bereit sind, diese gesellschaftspoliti-



schen Herausforderungen anzunehmen und Psychotherapie nicht nur als Luxusgut zu
betrachten, sondern als wichtigen Beitrag zur seelischen Gesundheit von Menschen, die
nicht immer die begUtertsten sind.

Insofern danke ich allen Anwesenden fiir ihr Interesse und dem Osterreichischen Bundesver-
band fir Psychotherapie als Mitveranstalter dieser sehr wichtigen Tagung und wiinsche lhnen
einen spannenden und erkenntnisreichen Tag.



Eva Muckstein

BEGRUSSUNG

Ich darf Sie nun auch seitens des OBVP sehr herzlich zu unserer Tagung begriiBen und
bedanke mich zuallererst bei der Arbeiterkammer Wien, die durch diese groBzligige Unter-
stltzung und die Bereitschaft, diese Tagung zu organisieren, einen wunderbaren Rahmen
geboten hat und ermdglicht, dass Sie heute ohne Teilnahmegebihr an dieser Veranstaltung
teilnehmen kénnen.

Es ist mir nun auch ein Anliegen, Ihnen mitzuteilen — es féallt mir schwer, weil ich es selbst erst
gestern erfahren habe — dass mein langjahriger, lieber Prasidiumskollege Michael Erb Uberra-
schend verstorben ist. Michael Erb war fir mich ein Mensch, der mich mit seiner Lebens-
geschichte und seinem personlichen Stand- und Dagegenhalten, durchaus auch im Zusam-
menhang mit dem politischen Mainstream, immer wieder tief bertihrt und mich darin auch in
der Zusammenarbeit mit ihm bereichert hat. Ich habe Michael als einen sehr feinsinnigen
Menschen mit umfassender Bildung kennen gelernt. Ich bin Uberzeugt, dass sich Michael
gefreut hatte, an dieser Veranstaltung teilzunehmen. Diese Veranstaltung hétte ihn und sein
k&mpferisches, politisch engagiertes Element sehr angesprochen. Ich bin sehr betroffen und
traurig, dass er nun nicht mehr bei uns sein kann. Wir haben in ihm einen sehr liebenswerten
Menschen und einen sehr mutigen Mitstreiter fir die Sache der Psychotherapie verloren.

Nun, auch wenn es schwer fallt, wieder zurlick ins Leben und hierher zur Tagung: Ich méch-
te mich auch bei Dr. Gerhard Stemberger sehr herzlich bedanken. Seit vielen Jahren ist
Gerhard Stemberger als Reprasentant der AK ein Verbindungsglied zwischen der Arbeiter-
kammer und der Psychotherapie, durch und Uber ihn ist diese Tagung zustande gekommen.
Viele Kolleginnen kennen Gerhard Stemberger und schéatzen ihn fur seine politischen Haltun-
gen und Uberzeugungen. Sie kennen ihn auch als Wissenschafter im Zusammenhang mit sei-
ner Psychotherapiemethode, und wir schétzen ihn seit vielen Jahren als einen Fels in der
Brandung im Zusammenhang mit der Berufspolitik. Vielen Dank auch schon an dieser Stelle
an alle Vortragenden, Referentinnen und Workshopleiterinnen, die heute fur geistige Nahrung
und Anregung sorgen werden. Mein Dank gilt auch meinen Prasidiums-Kolleginnen, die kurz-
fristig eingesprungen sind und die Workshops begleiten werden. Sehr herzlich bedanke ich
mich auch bei den Helferinnen und Helfern im Hintergrund, die groBartige Arbeit geleistet
haben, um diese Tagung vorzubereiten und die heute den ganzen Tag Uber flr den reibungs-
losen Ablauf sorgen. Namentlich sind das besonders Petra Grafl, Tanja Kowatsch und Karin
Fendrich von der Arbeiterkammer Wien und vom OBVP Caroline Hauer.






Heiner Keupp

PSYCHOTHERAPIE IM GESELLSCHAFTLICHEN UMBRUCH:
NEUE HERAUSFORDERUNGEN

VON DER NOTWENDIGKEIT EINER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
GESELLSCHAFTSDIAGNOSTIK

Ist es noch ein Thema in psychotherapeutischen Kontexten, sich zu vergewissern, in welcher
Gesellschaft wir uns eigentlich befinden und was es bedeutet, in einem solchen Rahmen psy-
chotherapeutisch zu arbeiten? Mein Eindruck ist, dass es diesen Diskurs kaum noch gibt.
Mein Doktorand Cyrus Khamneifar (2008), ausgebildeter Psychoanalytiker, hat gerade seine
Dissertation abgeschlossen. Er wollte in einer qualitativen Interviewstudie herausfinden,
inwieweit der aktuelle gesellschaftliche Umbruch im Bewusstsein von Psychotherapeutinnen
angekommen ist, wie er reflektiert und welche Konsequenzen aus seiner Wahrnehmung fol-
gen. Cyrus Khamneifar teilte meinen Eindruck und stellt fest, ,dass die kultur- und gesell-
schaftskritische Seite der Psychotherapie im ,offiziellen® klinischen Alltag unterreprésentiert
zu sein”“ scheint (Khamneifar 2008, 4). Aber er wollte es genauer wissen und sich nicht nur auf
unsystematische Impressionen verlassen. Vor allem ist ihm aufgefallen, dass in den eher
informellen Gesprachen durchaus Uber gesellschaftliche Veranderungen und ihre Auswirkun-
gen auf das eigene Leben und das der Klientinnen gesprochen wurde. Aber die Frage blieb,
wie sich solche Diskurse auf die fachlich-psychotherapeutische Arbeit auswirken. Als Psy-
choanalytiker hat den Autor vor allem die eigene Diskursarena der Psychoanalyse interessiert,
aber er hat durchaus auch die Auffassungen von Vertreterlnnen anderer psychotherapeuti-
scher Richtungen kennen lernen wollen. So hat er 15 Psychotherapeutinnen in einem leitfa-
dengestultzten Interview befragt und darlber hinaus auch noch weitere Gesprachsgelegen-
heiten mit psychotherapeutisch tatigen Kolleglnnen gesucht. lhnen allen hat er folgende Fra-
ge gestellt, auf die dann noch weitere differenzierende Fragen folgten: ,Erleben Sie den
gesellschaftlichen Wandel oder anhaltende gesellschaftliche Verdnderungsprozesse in der
Gesellschaft, und wenn ja, wie?“ (Khamneifar 2008, 8).

Der Weg zu postmodernen Familienverhaltnissen, in denen sich auch das Geschlechterver-
héltnis aus traditionellen Genderkonstruktionen herausldst. Es wird deutlich, dass sich die
Sozialisationsbedingungen fir Heranwachsende strukturell verdndern. Der Strukturwandel
der Arbeitswelt flhrt zu weniger stabilen Karrieren und Sicherheiten. Der von der Wertewan-
delforschung untersuchte sdkulare Wertewandel wird von den Psychotherapeutinnen klar
benannt und vor allem der immer hohere Stellenwert des Anspruchs auf Selbstverwirklichung
wird in seiner durchaus ambivalenten Form thematisiert. Als komplementar-widerspruchli-
ches Muster wird die Sehnsucht nach Heimat und sozialer Verortung herausgestellt. Die
immer starker erlebte Unsicherheit und Ungewissheit befordert die Suche nach Wissen, aber
auch nach Strategien mit Erfahrungen des Nicht-Wissens oder der ,,Unlesbarkeit” der Welt,
wie es Richard Sennett (1998) formuliert. Im nachsten Schritt fasst Cyrus Khamneifar die
spatmodernen Anpassungsversuche der Subjekte an ihre strukturell verdnderte Alltagswelt
zusammen und auch hier erweisen sich die Befragten als sensible Beobachterlnnen. Sie spre-



chen Phanomene an wie die Fitnessideologie, den Anspruch auf Selbstmanagement, den
Konsumismus, den wachsenden Leistungsdruck, die unaufhaltsame Beschleunigung, den
zunehmenden Jugendlichkeitskult und die Abh&ngigkeit von neuen Technologien.

Auch bei der Frage, welche Folgen der gesellschaftliche Wandel fiir die Psychotherapie hat,
erweisen sich die Gesprachspartnerinnen von Cyrus Khamneifar als durchaus problembe-
wusst. Sie thematisieren bei den Rahmenbedingungen psychotherapeutischen Handelns eine
problematische Okonomisierung, Modularisierung und Medikalisierung. Auch die im gesam-
ten Sozial- und Gesundheitssektor einsetzende sogenannte ,,Qualitdtssicherung” und die
damit verbundenen ,staatlichen und quasi-staatlichen (Selbst-)Verwaltungsreglementierun-
gen® (Khamneifar 2008, 182) werden angesprochen.

Mich hat die gesellschaftliche Problemsensibilitdt der befragten Psychotherapeutinnen beein-
druckt. Sie unterscheidet sich deutlich von der Fachliteratur und von den Diskursen der insti-
tutionalisierten Psychotherapie. Hier kénnte man generell von einer weiterverbreiteten
~QGesellschaftsvergessenheit” sprechen. ,Soziale Amnesie”“ hat das Russell Jacoby (21980)
genannt. Dagegen sollte man etwas unternehmen. Ich mdchte im Folgenden skizzenhaft
aktuelle Gesellschaftsanalyse betreiben und von ihr ausgehend Uber die Rolle von Psycho-
therapie sprechen. Einsteigen méchte ich mit vier Thesen:

1. Subjekte einer individualisierten und globalisierten Netzwerkgesellschaft kdnnen
in ihren Identitatsentwirfen nicht mehr problemlos auf kulturell abgesicherte bio-
graphische Schnittmuster zurlickgreifen. In diesem Prozess stecken ungeheuere
Potentiale flr selbstbestimmte Gestaltungsrdume, aber auch die leidvolle Erfah-
rung des Scheiterns. Psychotherapie kann flir Subjekte ein hilfreiches Angebot
sein, sich in diesen gesellschaftlichen Umbruchprozessen Unterstitzung bei einer
Neuorientierung, Reflexion und Selbstorganisation zu holen, sie kann aber auch
»lrainingslager” flr Fitness im Netzwerkkapitalismus liefern. Sie stellt einen Rah-
men der ,inneren Modernisierung“ dar, aber die Frage, was in diesem Rahmen
Emanzipation oder Affirmation sein kann, bleibt auf der Tagesordnung.

2. Die Psychotherapiegesetzgebung hat auf dem Therapiemarkt ein Ordnungsdispo-
sitiv geschaffen, das die Diskurse zur Psychotherapie erkennbar verdndert hat. Es
geht auf der einen Seite um Exklusion und Inklusion (Welche Therapierichtungen
gehodren ,dazu“ und welche nicht? Wer erflllt die Standards auf Zulassung?
Besteht noch die Chance auf Niederlassung in einer bestimmten Region?) und auf
der anderen Seite erfolgt eine Verbetriebswirtschaftlichung in Form von Modulari-
sierung und Manualisierung. Diskurse tber den gesellschaftlichen Stellenwert von
Psychotherapie und ihre Menschenbilder sind fast verstummt. Psychotherapie
definiert sich gerne als Reflexionsangebot an Menschen, aber das eigene Tun soll
tunlichst davon nicht betroffen sein. So Uberlasst man &ffentliches Résonieren
Uber Psychotherapie dem Ressentiment selbsternannter Kritikerlnnen.

3. Wir haben eine Phase hinter uns, in der ein ungeheuer expansiver Psychomarkt
entstanden ist. Neben psychotherapeutischen Verfahren, die auf eine lange Tradi-
tion von Erfahrung und wissenschaftlicher Uberpriifung verweisen kénnen, haben
sich selbsterméachtigte Gurus und Psychotechnologien etabliert. Die einen liefern
vor allem esoterische Heilslehren, die anderen verhaltenstechnologisches ,change
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management®. Markte funktionieren nicht nach wissenschaftlichen Qualitatsstan-
dards, sondern missen zumindest ein plausibles ,,Gebrauchswertversprechen
abgeben. Sie missen bei potentiellen Konsumentlnnen die Hoffnung erzeugen,
dass sie etwas flr sie Wichtiges oder Brauchbares anzubieten haben. Das kann
praktische Lebenshilfe, die Uberwindung von Leiden, beruflicher Erfolg oder welt-
anschauliche Beheimatung sein. Wenn wir den gesellschaftlichen Stellenwert von
Psychotherapie begreifen wollen, missen wir dieses ganze Spektrum im Auge
haben und uns nicht den Blick durch das Lizensierungsverfahren des Gesetzge-
bers vorgeben lassen. Es stellt sich die Frage, in welcher Gesellschaft wir eigent-
lich leben und wie sie die Nachfrage nach spezifischen psychokulturellen Deutun-
gen und Dienstleistungen erzeugt.

4. Die Gesellschaft, in der wir uns heute befinden, Idsst sich nicht mehr mit einem
einzigen Etikett charakterisieren. Wir héren von Wissens-, Risiko-, Zivil-, Einwan-
derungs-, Erlebnis- oder Netzwerkgesellschaft. Sie wird auch als ,fluide Gesell-
schaft“ bezeichnet, in der Individualisierung, Pluralisierung, Globalisierung, Flexi-
bilisierung und Mobilitdt den Grundriss der Gesellschaft qualitativ verandern. Die
groBen Gesellschaftsdiagnostikerinnen der Gegenwart sind sich in ihrem Urteil
relativ einig: Die aktuellen gesellschaftlichen Umbriiche gehen ans ,Eingemachte”
in der Okonomie, in der Gesellschaft, in der Kultur, in den privaten Welten und
auch an die Identitat der Subjekte. In Frage stehen zentrale Grundpramissen der
hinter uns liegenden gesellschaftlichen Epoche, die sich in unseren Képfen zu
Selbstverstandlichkeiten verdichtet hatten. Lebensfiihrung und Identitétsbildung
werden in diesen Verdnderungen zugleich zu chancen- und risikoreichen Projek-
ten. Genau aus diesem Grund sind ,,Ichlinge” Konsumentinnen von Psychothera-

pie.

Im Weiteren werde ich mich exemplarisch mit dem gesellschaftlichen Strukturwandel und
dessen psychosozialen Konsequenzen beschaftigen. Z.B. kdnnte man fragen, wie sich die
klassisch nachgewiesenen und aktuell erneut eher verscharft klar bestatigten korrelativen
VerknUpfungen zwischen Armut und psychischen Stérungen verstehen lassen. Oder das
Gewalthandeln von Jugendlichen veranlasst uns immer wieder, nach den Ursachen und ihrer
Beeinflussbarkeit zu fragen. Ich méchte an der vielfach aufgezeigten Zunahme von Depres-
sionen ansetzen, weil ich in dieser Zunahme die subjektiven Folgen gesellschaftlicher Dyna-
miken sehe, die vor allem fir die individuelle Identitdtsarbeit von Menschen erhebliche Anfor-
derungen stellen.

Am 27. August 2006 stieB ich in der Berliner Zeitung auf einen Artikel, der in der Uberschrift
Diagnose, Therapie und Pravention enthielt: ,Sport ist die beste Medizin. Expertin: Gesell-
schaftliche Anderung macht depressiv®. In ihm kann man lesen, dass gesellschaftliche Ver-
anderungen nach Ansicht der Rostocker Psychiaterin Prof. Dr. Sabine Herpertz Depressionen
zur Volkskrankheit haben werden lassen. 18% der Bevdlkerung seien im Laufe ihres Lebens
davon betroffen. Bei Frauen liege die Quote doppelt so hoch wie bei Mannern, sagte sie
anlasslich einer Tagung von Psychiaterlnnen aus ganz Deutschland. Expertlnnen erwarteten
eine weitere Zunahme. Grund sind laut Herpertz gesellschaftliche Veranderungen: ,,Die wach-
sende Mobilitat fuhrt zu einer Vereinsamung der Menschen. Familien werden auseinander
gerissen. Ehen werden geschieden. Altere bleiben alleine zuriick.“ Das filhre zu einem beson-
ders starken Anstieg der Erkrankungen bei Uber 60-Jahrigen. Ein weiterer Grund sei der
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wachsende Druck am Arbeitsplatz — unter anderem wegen der Angst vor Arbeitslosigkeit und
der Forderung nach lebenslangem Lernen, was die Menschen Uberfordere. Herpertz empfahl,
mit Mechanismen zur Stressbewaltigung Depressionen vorzubeugen. ,Wichtig ist, die eige-
nen Starken und Schwéchen zu erkennen und damit umzugehen. Perfektionistische Men-
schen, die besonders gefahrdet sind, an Depressionen zu erkranken, sollten akzeptieren,
dass sie nicht immer 100% geben mussen, sondern auch mal etwas liegen lassen kénnen.*
Gerade junge Menschen kdénnten auch durch Sport vorbeugen. ,Neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse belegen, dass Sport antidepressiv wirkt.“ Herpertz zufolge sollten Depressionen
auch als Krankheit ernster genommen werden. Familie und Kolleglnnen von Betroffenen inter-
pretierten oft die Antriebslosigkeit als fehlende Anstrengung. ,Haufig wird Depressiven
gesagt, sie sollen sich zusammenreiBen. Depressionen kdnnen aber nicht durch Willensan-
strengung Uberwunden werden.“ Wenn jemand erkrankt sei, brauche der/die Depressive die
Hilfe eines/r Psychotherapeuten/in oder eines/er Psychiaters/in, in schweren Fallen missten
auch Medikamente genommen werden.

Die Lektlre dieses Artikels hinterldsst ein ambivalentes Geflihl bei mir. Einerseits finde ich es
erfreulich, wenn eine Psychiaterin, die sich um ein ,Rostocker Blindnis gegen Depression*
bemuht, auf gesellschaftliche Bedingungen Bezug nimmt, die sie fiur die Zunahme der
Depression verantwortlich macht. Andererseits ist dann das MaBnahmenbiindel von Therapie
und Pravention doch etwas oberflachlich.

Die uns vorliegenden epidemiologischen Daten, die immer stérker die Einschatzung stutzen,
dass die Depression zur Volkskrankheit Nr. 1 wird, legen die Frage nahe, was dafir die Ursa-
chen sein kénnten. Aus Frankreich kam kirzlich unter dem Titel ,Das erschdpfte Selbst” von
Alain Ehrenberg ein wichtiger Beitrag, der eine wichtige Briicke zwischen sozialwissenschaft-
licher Gegenwartsdeutung und der Zunahme diagnostizierter Depressionen schlagt. Er geht
davon aus, dass Subjekte in der globalisierten Gesellschaft ein hohes MaB an Identitatsarbeit
leisten mussen (vgl. Ehrenberg 2004). Die zunehmende Erosion traditioneller Lebenskonzep-
te, die Erfahrung des ,,disembedding” (Giddens 1995), die Notwendigkeit zu mehr Eigenver-
antwortung und Lebensgestaltung haben Menschen in der Gegenwartsgesellschaft viele
Méoglichkeiten der Selbstgestaltung verschafft. Zugleich ist aber auch das Risiko des Schei-
terns gewachsen. Vor allem die oft nicht ausreichenden psychischen, sozialen und materiel-
len Ressourcen erhéhen diese Risikolagen. Die gegenwartige Sozialwelt ist als ,flichtige
Moderne“ charakterisiert worden (Bauman 2000), die keine stabilen Bezugspunkte fir die
individuelle ldentitatsarbeit zu bieten hat und den Subjekten eine endlose Suche nach den
richtigen Lebensformen abverlangt. Diese Suche kann zu einem ,,erschépften Selbst“ fihren,
das an den hohen Anspriichen an Selbstverwirklichung und Gllick gescheitert ist (vgl. Ehren-
berg 2004). Eine zweite aktuelle Dissertation einer langjahrig erfahrenen Psychotherapeutin
(vgl. Summer 2008), die mit dem an Ehrenberg gescharften Blick ihren 10-jahrigen Klientin-
nenstamm reanalysiert hat, zeigt deutlich, dass die ins Ich-Ideal verinnerlichten gesellschaft-
lichen Leistungs- und Selbstverwirklichungsideologien eine destruktive Dynamik auslésen
kénnen.

Psychotherapie kénnte genau fir solche Zusammenhange eine wichtige seismographische
Funktion haben. Sie arbeitet an den Krisen der Subjekte und deren mangelnden Kompeten-
zen, sie zu bewaltigen. Die Haufung spezifischer Krisen verweist aber Uber das einzelne Sub-
jekt hinaus und macht es erforderlich, den kulturellgesellschaftlichen Hintergrund zu beleuch-
ten und zu benennen, der diese Krisen férdert. Die in den letzten Jahrzehnten registrierte
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Zunahme etwa von Depressionen, Burnouterfahrungen, Borderline- oder Essstérungen sind
Beispiele fur die Notwendigkeit, neben einer psychodiagnostischen auch eine gesellschafts-
diagnostische Einordnung vorzunehmen. Diese aber ist wiederum die Voraussetzung fir pré-
ventive MaBnahmen. Bei vielen der aktuell bedeutsamer werdenden Stérungsbilder handelt
es sich um Identitatskrisen, die auf veranderte gesellschaftliche Lebensbedingungen im glo-
balisierten Netzwerkkapitalismus verweisen. Diese stellen Anforderungen an die alltdgliche
Identitatsarbeit dar, mit denen viele Menschen nicht mehr zurecht kommen. Es bedarf also
unter der Perspektive praventiver psychosozialer Arbeit Antworten auf die Frage, wie die Res-
sourcen von Subjekten geférdert werden kénnen, die sie zu einer souveranen ldentitatsarbeit
befahigen.

IDENTITATSARBEIT HEUTE - DIE BILDER VERANDERN SICH

Das Hineinwachsen in diese Gesellschaft bedeutete bis in die Gegenwart hinein, sich in die-
sem vorgegebenen Identititsgehduse einzurichten. Die nachfolgenden Uberlegungen kniip-
fen an diesem Bild an und betonen, dass dieses moderne Identitdtsgehduse seine Passfor-
men flr unsere Lebensbewaltigung zunehmend verliert, auch wenn ,der letzte Zentner fossi-
len Brennstoffs“ noch nicht ,vergliht ist”. Das erleben viele Menschen als Verlust, als Unbe-
haustheit, als Unlbersichtlichkeit, als Orientierungslosigkeit und Diffusitdt und sie versuchen
sich mit allen Mitteln ihr gewohntes Gehause zu erhalten.

Sie sollen Architektin und Baumeisterin des eigenen Lebensgehduses werden, aber das ist
keine Kur, sondern zunehmend Pflicht in einer grundlegend verénderten Gesellschaft. Es hat
sich ein tief greifender Wandel von geschlossenen und verbindlichen zu offenen und zu
gestaltenden sozialen Systemen vollzogen. Nur noch in Restbestanden existieren Lebenswel-
ten mit geschlossener weltanschaulich-religiéser Sinngebung, klaren Autoritatsverhaltnissen
und Pflichtkatalogen. Auf diesem Hintergrund verandern sich die Bilder, die fur ein gelunge-
nes Leben oder erfolgreiche Identitatsbildung herangezogen werden. Menschen héatten die
festen Behausungen oder auch Gefangnisse verlassen: Sie seien ,Vagabunden®, ,Nomaden*
oder ,,Flaneure” (vgl. Bauman 1997). Die Fixierung an Ort und Zeit wird immer weniger. Es ist
die Rede von der ,,Chamaleon-ldentitdt”. Es wird die Metapher des ,,Videobandes“ bemdiht
(vgl. Bauman 1997, 133): ,leicht zu I6schen und wieder verwendbar®. Die postmodernen
Angste beziehen sich eher auf das Festgelegtwerden, ,Fixeophobie“ nennt das Bauman
(1996, 22).

Mit welchen Bildern oder Metaphern kénnen wir die aktuelle Identitédtsarbeit zum Ausdruck
bringen? Schon eigene Alltagserfahrungen stiitzen die Vermutung, dass von den einzelnen
Personen eine hohe Eigenleistung bei diesem Prozess der konstruktiven Selbstverortung zu
erbringen ist. Sie mussen Erfahrungsfragmente in einen fir sie sinnhaften Zusammenhang
bringen. Diese individuelle Verknipfungsarbeit nenne ich ,|dentitdtsarbeit”, und ich habe ihre
Typik mit der Metapher vom ,,Patchwork” auszudriicken versucht. Dieser Begriff hat schnell
sein Publikum gefunden und sich teilweise auch von unserer Intention geldst. Wir wollten mit
ihm die Aufmerksamkeit auf die aktive und oft sehr kreative Eigenleistung der Subjekte bei
der Arbeit an ihrer Identitét richten. Das kann in seiner spezifischen Asthetik farbig und bunt
erscheinen, und einige dieser Produkte kdnnen Bewunderung und Faszination auslésen. Aber
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gerade dann interessiert die Frage nach dem Herstellungsprozess dieses Produktes. Mit wel-
chen l|dentitdtsmaterialen ist gearbeitet worden und Uber welche Konstruktionsfahigkeiten
verflgt ein Subjekt, das ein spezifisches Identitdtspatchwork kreiert hat? Haufig ist nur das
Produkt der Identitdtskonstruktion mit der Patchworkmetapher in Verbindung gebracht wor-
den und dann auch nur die buntscheckig verriickten oder ausgeflippten Produkte, genau das,
was der Zeitgeist der Postmoderne zuschreiben wollte.

Die Schoépfung der Metapher von der ,Patchwork-ldentitat” hat mir eine groBe Resonanz
beschert. Eine richtig platzierte Metapher mag in der bestehenden Mediengesellschaft einen
schnellen Erfolg bescheren, aber eine Metapher ist im Prozess wissenschaftlicher Entwick-
lung zundchst nur ein Erkenntnisversprechen. Diese Metapher hat unseren wissenschaftli-
chen Suchprozess angeleitet und in Bezug auf das Ergebnis alltaglicher Identitatsarbeit bleibt
sie hilfreich: In ihren Identitdtsmustern fertigen Menschen aus den Erfahrungsmaterialien ihres
Alltags patchworkartige Gebilde und diese sind Resultat der schdpferischen Mdglichkeiten
der Subjekte. Das war schon unsere Anfangsidee und diese hat sich erhalten. Das ist unser
Ausgangspunkt und nicht unser Ergebnis. Wenn also nach einer Dekade intensiver Forschung
Uber alltagliche Identitatsarbeit in der Spatmoderne unser Identitdtsmodell in erster Linie so
verstanden wird, als wirden wir Identitat als ,,einen bunten Fleckerlteppich” betrachten und
nicht mehr als ein sich schnell einprédgendes Bild bieten, dann mussten wir mit unserer For-
schung und der Verbreitung ihrer Ergebnisse hdochst unzufrieden sein. Wir wollten den &ffent-
lichen Diskurs Uber die individualisierte Gesellschaft auch nicht mit weiteren Schlagworten
wie ,Ich-Jdagd”, ,Ich-Implosion”, ,Ich-AG", ,Ego-Taktiker”, ,Ich-Aktien“ oder ,lch-Entfesse-
lung” befrachten.

Uns hat vor allem das ,Wie” interessiert, der Herstellungsprozess: Wie vollzieht sich diese
Identitatsarbeit? Oder im Bild gesprochen: Wie fertigen die Subjekte ihre patchworkartigen
Identitdtsmuster? Wie entsteht der Entwurf fur eine kreative Verknipfung? Wie werden All-
tagserfahrungen zu ldentitatsfragmenten, die Subjekte in ihrem Identitdtsmuster bewahren
und sichtbar unterbringen wollen? Woher nehmen sie Nadel und Faden und wie haben sie
das Geschick erworben, mit ihnen so umgehen zu kénnen, dass sie ihre Gestaltungswiinsche
auch umsetzen kdénnen? Und schlieBlich: Woher kommen die Entwrfe fir die jeweiligen lden-
titditsmuster? Gibt es gesellschaftlich vorgefertigte Schnittmuster, nach denen man sein eige-
nes Produkt fertigen kann? Gibt es Fertigpackungen mit allem erforderlichen Werkzeug und
Material, das einem die Last der Selbstschdpfung ersparen kann?

Das Konzept der ,Patchworkidentitat” hat insgesamt eine positive Resonanz erfahren, aber
es ist uns auch immer wieder enteignet worden. Sowohl durch Vereinnahmungen von Ideolo-
gieproduzenten marktradikaler Neoliberaler als auch von Kritikerlnnen, die uns die Konstruk-
tion einer geschmeidigen Affirmationsfigur unterstellen, die sich mit dem globalisierten Netz-
werkkapitalismus arrangiert hatte und das allseits flexible Subjekt reprasentieren wirde. In
beiden Varianten steckt eine ,,projektive Identifikation®: Uns wird ein normatives Modell unter-
stellt, das dann entweder die eigene Position bestétigen soll oder eben als Zielscheibe der
Kritik dienen kann.

Unsere Ausgangsfragestellung war — jenseits aller normativer Vorannahmen - die Folgende:
Die Erste Moderne hat normalbiographische Grundrisse geliefert, die als Vorgaben fur indivi-
duelle Identitatsentwirfe gedient haben. Innerhalb dieser Grundrisse bildete die berufliche
Teilidentitat eine zentrale Rolle, die flr die Identitatsarbeit der Subjekte Ordnungsvorgaben
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schuf. In der Zweiten Moderne verlieren diese Ordnungsvorgaben an Verbindlichkeit und es
stellt sich dann die Frage, wie ldentitdtskonstruktionen jetzt erfolgen.

SPATMODERNE GESELLSCHAFTLICHE VERHALTNISSE

An den aktuellen Gesellschaftsdiagnosen hatte Heraklit seine Freude, der ja alles im FlieBen
sah. Heute wird uns eine ,fluide Gesellschaft” oder die ,liquid modernity“ (vgl. Bauman 2000)
zur Kenntnis gebracht, in der alles Statische und Stabile zu verabschieden ist.

Grafik 1: ,,Reflexive Modernisierung: FLUIDE GESELLSCHAFT*

Reflexive Modernisierung: FLUIDE GESELLSCHAFT

Grenzen geraten in Fluss, Konstanten werden zu Variablen.
Wesentliche Grundmuster der FLUIDEN GESELLSCHAFT:

Individualisierung

. Entgrenzung Fusion
Pluralisierung e Entgrenzte Normalbiographien ® Arbeit-Freizeit (mobiles Biro)
e Wertepluralismus e Hochkultur-Popularkultur
Dekonstruktion von e Grenzenloser virtueller Raum (Reich-Ranicki bei Gottschalk)
Geschlechtsrollen e Kultur/Natur: z.B. durch e Grossauer, Hybrid-Formate
Gentechnik, Schonheitschirurgie e Medientechnologien konvergieren

,Echter/Konstruierter
Wertewandel

Durchléassigkeit Wechselnde Konfigurationen
e GroBere Unmittelbarkeit e Flexible Arbeitsorganisation
. . Interaktivitat, E-Commerce o Patchwork-Familien, befristete
Disembedding Fernwirkungen, Realtime Communities (z.B. Szenen)

Offentlichkeit/Privat (z.B. WebCams) e Modulare Konzepte (z.B. Technik)
Grenzenloser virtueller Raum Sampling-Kultur (Musik, Mode)
Lebensphasen (z.B. ,junge Alte*)

Digitalisierung v

Neue Meta-Herausforderung BOUNDARY-MANAGEMENT

Globalisierung

Quelle: Barz/Kampik/Singer/Teuber 2001.

In Berlin hat Jurgen Habermas am 5. Juni 1998 dem Kanzlerkandidaten der SPD im Kulturfo-
rum von dessen Partei eine groBartige Gegenwartsdiagnose geliefert. Aus ihr will ich nur sei-
ne Diagnose eines ,,Formenwandels sozialer Integration® aufgreifen, der in Folge einer ,,post-
nationalen Konstellation“ entsteht: ,,Die Ausweitung von Netzwerken des Waren-, Geld-, Per-
sonen- und Nachrichtenverkehrs férdert eine Mobilitdt, von der eine sprengende Kraft aus-
geht” (Habermas 1998, 126). Diese Entwicklung férdert eine ,,zweideutige Erfahrung®: ,die
Desintegration haltgebender, im Ruickblick autoritédrer Abhéngigkeiten, die Freisetzung aus
gleichermalBen orientierenden und schiitzenden wie prajudizierenden und gefangen nehmen-
den Verhéltnissen. Kurzum, die Entbindung aus einer stérker integrierten Lebenswelt entlasst
die Einzelnen in die Ambivalenz wachsender Optionsspielrdume. Sie 6ffnet ihnen die Augen
und erhdht zugleich das Risiko, Fehler zu machen. Aber es sind dann wenigstens die eigenen
Fehler, aus denen sie etwas lernen kdnnen® (Habermas 1998, 126f).
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Der machtige neue Kapitalismus, der die Containergestalt des Nationalstaates demontiert
hat, greift unmittelbar auch in die Lebensgestaltung der Subjekte ein. Auch die biographi-
schen Ordnungsmuster erfahren eine reale Dekonstruktion. Am deutlichsten wird das in
Erfahrungen der Arbeitswelt.

Einer von drei Beschéftigten in den USA hat mit seiner gegenwértigen Beschaftigung weni-
ger als ein Jahr in seiner aktuellen Firma verbracht. Zwei von drei Beschéftigten sind in ihren
aktuellen Jobs weniger als fuinf Jahre. Vor 20 Jahren waren in GroBbritannien 80% der beruf-
lichen Tatigkeiten vom Typus der 40 zu 40 (eine 40-Stunden-Woche Uber 40 Berufsjahre hin-
weg). Heute gehdren gerade noch einmal 30% zu diesem Typus und ihr Anteil geht weiter
zurlck.

Kenneth J. Gergen sieht ohne erkennbare Trauer durch die neue Arbeitswelt den , Tod des
Selbst“, jedenfalls jenes Selbst, das sich der heute alliiberall geforderten ,,Plastizitat” nicht zu
figen vermag. Er sagt: ,Es gibt wenig Bedarf fir das innengeleitete, ,,one-style-for-all“ Indi-
viduum. Solch eine Person ist beschrénkt, engstirnig, unflexibel. (...) Wir feiern jetzt das pro-
teische Sein (...) Man muss in Bewegung sein, das Netzwerk ist riesig, die Verpflichtungen
sind viele, Erwartungen sind endlos, Optionen alliiberall und die Zeit ist eine knappe Ware*
(Gergen 2000, 104).

In seinem viel beachteten Buch ,Der flexible Mensch® liefert Richard Sennett (1998) eine
weniger positiv gestimmte Analyse der gegenwértigen Verdnderungen in der Arbeitswelt. Der
-Neue Kapitalismus“ Uberschreitet alle Grenzen, demontiert institutionelle Strukturen, in
denen sich fur die Beschaftigten Berechenbarkeit, Arbeitsplatzsicherheit und Berufserfahrung
sedimentieren konnten.

An ihre Stelle ist die Erfahrung einer (1) ,,Drift“ getreten: Von einer ,langfristigen Ord-
nung“ zu einem ,neuen Regime kurzfristiger Zeit" (Sennett 1998, 26). Und die Frage
stellt sich in diesem Zusammenhang, wie dann Uberhaupt noch Identifikationen, Loya-
litdten und Verpflichtungen auf bestimmte Ziele entstehen sollen.

Die fortschreitende (2) Deregulierung: Anstelle fester institutioneller Muster treten netz-
werkartige Strukturen. Der flexible Kapitalismus baut Strukturen ab, die auf Langfristig-
keit und Dauer angelegt sind. ,Netzwerkartige Strukturen sind weniger schwerfallig®.
An Bedeutung gewinnt die ,Starke schwacher Bindungen®, womit gemeint ist zum
einen, ,,dass flliichtige Formen von Gemeinsamkeit den Menschen nitzlicher seien als
langfristige Verbindungen, zum anderen, dass starke soziale Bindungen wie Loyalitat
ihre Bedeutung verloren hatten® (Sennett 1998, 28).

Die permanent geforderte Flexibilitédt entzieht (3) ,festen Charaktereigenschaften” den
Boden und erfordert von den Subjekten die Bereitschaft zum ,Vermeiden langfristiger
Bindungen* und zur ,Hinnahme von Fragmentierung”. Diesem Prozess geht nach Sen-

nett immer mehr ein begreifbarer Zusammenhang verloren.

Die Subjekte erfahren das als (4) Deutungsverlust: ,lm flexiblen Regime ist das, was zu
tun ist, unlesbar geworden® (Sennett 1998, 81).

So entsteht der Menschentyp des (5) flexiblen Menschen, der sich permanent fit halt
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fir die Anpassung an neue Marktentwicklungen, der sich nicht zu sehr an Ort und
Zeit bindet, um immer neue Gelegenheiten nutzen zu koénnen. Lebenskohdrenz ist
auf dieser Basis kaum mehr zu gewinnen. Sennett hat erhebliche Zweifel, ob der
flexible Mensch menschenmdglich ist. Zumindest kann er sich nicht verorten und bin-
den.

Die wachsende (6) Gemeinschaftssehnsucht interpretiert er als regressive Bewegung,
eine ,Mauer gegen eine feindliche Wirtschaftsordnung” hochzuziehen (Sennett 1998,
190). ,Eine der unbeabsichtigten Folgen des modernen Kapitalismus ist die Starkung
des Ortes, die Sehnsucht der Menschen nach Verwurzelung in einer Gemeinde. All die
emotionalen Bedingungen modernen Arbeitens beleben und verstarken diese Sehn-
sucht: die Ungewissheiten der Flexibilitdt; das Fehlen von Vertrauen und Verpflichtung;
die Oberflachlichkeit des Teamworks; und vor allem die allgegenwartige Drohung, ins
Nichts zu fallen, ,nichts aus sich machen zu kdnnen°, das Scheitern daran, durch Arbeit
eine Identitéat zu erlangen. All diese Bedingungen treiben die Menschen dazu, woan-
ders nach Bindung und Tiefe zu suchen” (Sennett 1998, 189f).

Im Rahmen dieses Deutungsrahmens rdumt Sennett dem ,,Scheitern oder der mangelnden
kommunikativen Bearbeitung des Scheiterns eine zentrale Bedeutung ein: ,,Das Scheitern ist
das groBe Tabu (...) Das Scheitern ist nicht langer nur eine Aussicht der sehr Armen und
Unterprivilegierten; es ist zu einem haufigen Phdnomen im Leben auch der Mittelschicht
geworden” (Sennett 1998, 159). Dieses Scheitern wird oft nicht verstanden und mit Opfer-
mythen oder mit Feindbildkonstruktionen beantwortet. Aus der Sicht von Sennett kann es nur
bewéltigt werden, wenn es den Subjekten gelingt, das Geflhl ziellosen inneren Dahintreibens,
also die ,drift“ zu Gberwinden. FlUr wenig geeignet halt er die postmodernen Erzahlungen. Er
zitiert Salman Rushdie als Patchworkpropheten, fiir den das moderne Ich ,,ein schwankendes
Bauwerk ist, das wir aus Fetzen, Dogmen, Kindheitsverletzungen, Zeitungsartikeln, Zufallsbe-
merkungen, alten Filmen, kleinen Siegen, Menschen, die wir hassen, und Menschen, die wir
lieben, zusammensetzen” (Sennett 1998, 181). Solche Narrationen stellen ideologische Refle-
xe und kein kritisches Begreifen dar, sie spiegeln ,,die Erfahrung der Zeit in der modernen
Politdkonomie“: ,Ein nachgiebiges Ich, eine Collage aus Fragmenten, die sich stadndig wan-
delt, sich immer neuen Erfahrungen 6ffnet — das sind die psychologischen Bedingungen, die
der kurzfristigen, ungesicherten Arbeitserfahrung, flexiblen Institutionen, standigen Risiken
entsprechen” (Sennett 1998, 182). Fir Sennett befindet sich eine so bestimmte ,Psyche in
einem Zustand endlosen Werdens — ein Selbst, das sich nie vollendet” und fir ihn folgt dar-
aus, dass es ,unter diesen Umsténden keine zusammenhangende Lebensgeschichte geben
(kann), keinen klarenden Moment, der das Ganze erleuchtet” (Sennett 1998, 182). Daraus
folgt dann auch eine heftige Kritik an postmodernen Narrationen: ,,Aber wenn man glaubt,
dass die ganze Lebensgeschichte nur aus einer willkiirlichen Sammlung von Fragmenten
besteht, lasst das wenig Mdéglichkeiten, das plétzliche Scheitern einer Karriere zu verstehen.
Und es bleibt kein Spielraum daflr, die Schwere und den Schmerz des Scheiterns zu ermes-
sen, wenn Scheitern nur ein weiterer Zufall ist“ (Sennett 1998).

Also: Die groBen Gesellschaftsdiagnostiker der Gegenwart sind sich in ihrem Urteil relativ
einig: Die aktuellen gesellschaftlichen Umbriiche gehen ans ,Eingemachte® in der Okonomie,
in der Gesellschaft, in der Kultur, in den privaten Welten und auch an die Identitat der Subjek-
te und das hat auch Konsequenzen fir Bildungsprozesse. In Frage stehen zentrale Grundpra-
missen der hinter uns liegenden gesellschaftlichen Epoche, die Burkart Lutz schon 1984 als
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den ,kurzen Traum immerwahrender Prosperitdt” bezeichnet hatte. Diese Grundannahmen

hatten sich zu Selbstverstandlichkeiten in unseren Képfen verdichtet.

Wir haben zur Kenntnis zu nehmen, dass wir in einer Gesellschaft leben, die gekennzeichnet

ist

Wi

Wi

durch:

Tief greifende kulturelle, politische und 6konomische Umbriiche, die durch einen global
agierenden digitalen Netzwerkkapitalismus bestimmt werden;

sich &ndernde biographische Schnittmuster, die immer weniger aus bislang bestimmenden
normalbiographischen Vorstellungen bezogen werden kdnnen;

durch Wertewandel, der einerseits neue Lebenskonzepte stitzt, der aber zugleich in seiner
pluralisierten Form zu einem Verlust unbefragt als gultig angesehener Werte flihrt und mehr
selbst begriindete Wertentscheidungen verlangt;

veranderte Geschlechterkonstruktionen, die gleichwohl untergriindig wirksame patriarcha-
le Normen und Familienmuster nicht Gberwunden haben;

die Pluralisierung und Entstandardisierung familidrer Lebensmuster, deren Bestand immer
weniger gesichert ist und von den beteiligten Personen hohe Eigenleistungen in der Bezie-
hungsarbeit verlangt;

die wachsende Ungleichheit im Zugang der Menschen zu materiellem, sozialem und sym-
bolischem Kapital, die gleichzeitig auch zu einer ungleichen Verteilung von Lebenschancen
fuhrt;

zunehmende Migration und daraus folgenden Erfahrungen mit kulturellen Differenzen und
einem Patchwork der Verknlpfung dieser Differenzen zu neuen Hybriditaten, die aber von
spezifischen Bevdlkerungsgruppen als Bedrohung erlebt werden;

wachsenden Einfluss der Medien, die nicht nur langst den Status einer zentralen Erzie-
hungs- und Bildungsinstanz haben, sondern auch mit ihrem hohen MaB an Gewaltprasen-
tation zumindest die Gewdhnung an Gewalt wesentlich fordern;

hegemonialen Anspriiche, die die Mittel von Krieg und Terror einsetzen, um ihre jeweiligen

ideologischen Vorstellungen einer Weltordnung jenseits demokratischer Legitimation
durchzusetzen.

E HEUTE IDENTITATSARBEIT GELEISTET WIRD

e kénnte man die Aufgabenstellung fir unsere alltagliche Identitatsarbeit formulieren?

Hier meine thesenartige Antwort: Im Zentrum der Anforderungen fUr eine gelingende Lebens-

be

waltigung stehen die Fahigkeiten zur Selbstorganisation, zur Verkntpfung von Ansprichen

auf ein gutes und authentisches Leben mit den gegebenen Ressourcen und letztlich die inne-
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re Selbstschopfung von Lebenssinn. Das alles findet natlrlich in einem mehr oder weniger
forderlichen soziokulturellen Rahmen statt, der aber die individuelle Konstruktion dieser inne-
ren Gestalt nie ganz abnehmen kann. Es gibt gesellschaftliche Phasen, in denen die individu-
elle Lebensfihrung in einen stabilen kulturellen Rahmen ,eingebettet wird, der Sicherheit,
Klarheit, aber auch hohe soziale Kontrolle vermittelt und es gibt Perioden der , Entbettung®
(Giddens 1997, 123), in denen die individuelle Lebensfiihrung wenige kulturelle Korsettstan-
gen nutzen kann bzw. von ihnen eingezwangt wird und eigene Optionen und Lésungswege
gesucht werden missen. Gerade in einer Phase gesellschaftlicher Modernisierung, wie wir sie
gegenwartig erleben, ist eine selbstbestimmte ,,Politik der Lebensfliihrung” unabdingbar.

Identitatsarbeit hat als Bedingung und als Ziel die Schaffung von Lebenskohérenz. In friihe-
ren gesellschaftlichen Epochen war die Bereitschaft zur Ubernahme vorgefertigter Identitéts-
pakete das zentrale Kriterium flr Lebensbewaltigung. Heute kommt es auf die individuelle
Passungs- und Identitédtsarbeit an, also auf die Fahigkeit zur Selbstorganisation, zum ,Selbst-
tatigwerden“ oder zur ,,Selbsteinbettung®. In Projekten biirgerschaftlichen Engagements wird
diese Fahigkeit gebraucht und zugleich geférdert. Das Gelingen dieser Identitatsarbeit
bemisst sich fir das Subjekt von innen an dem Kriterium der Authentizitat und von auBen am
Kriterium der Anerkennung.

Identitatsarbeit hat eine innere und auBere Dimension. Eher nach auBen gerichtet ist die
Dimension der Passungs- und Verknlipfungsarbeit. Unumganglich ist hier die Aufrechterhal-
tung von Handlungsféhigkeit und von Anerkennung und Integration. Eher nach ,innen®, auf
das Subjekt, bezogen ist Synthesearbeit zu leisten, hier geht es um die subjektive Verknlp-
fung der verschiedenen Bezlige, um die Konstruktion und Aufrechterhaltung von Kohérenz
und Selbstanerkennung, um das Geflhl von Authentizitdt und Sinnhaftigkeit.

In unserem eigenen Modell (vgl. Keupp/Ahbe/Gmur 2002) lasst sich der innere Zusammen-
hang der genannten Prozesse darstellen.

Grafik 2: Identitat als Patchworking
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WELCHE RESSOURCEN WERDEN BENOTIGT?

Ich hatte schon anfanglich die zentralen Fragen aufgeworfen, die heutige ldentitatsforschung
zu beantworten hat: Wie fertigen die Subjekte ihre patchworkartigen Identitdtsmuster? Wie
entsteht der Entwurf flr eine kreative Verkniipfung? Wie werden Alltagserfahrungen zu lden-
titatsfragmenten, die Subjekte in ihrem Identitdtsmuster bewahren und sichtbar unterbringen
wollen? Woher nehmen sie Nadel und Faden und wie haben sie das Geschick erworben, mit
ihnen so umgehen zu kdnnen, dass sie ihre Gestaltungswiinsche auch umsetzen kénnen?
Diese Fragen zu stellen, heiBt zugleich auch die Anschllisse fir préaventive oder Empower-
mentlberlegungen anzuschlieBen.

Welche Ressourcen werden denn nun benétigt, um selbstbestimmt und selbstwirksam eige-
ne Wege in einer so komplex gewordenen Gesellschaft gehen zu kénnen? Ohne Anspruch auf
Vollstéandigkeit lassen sich die Folgenden nennen:

Herstellung eines kohdrenten Sinnzusammenhangs
Die Fahigkeit zum ,,boundary management”

Sie brauchen ,einbettende Kulturen®

Sie bendtigen eine materielle Basissicherung

Sie bendtigen die Erfahrung der Zugehorigkeit

Sie brauchen einen Kontext der Anerkennung
Beteiligung am alltaglichen interkulturellen Diskurs
Sie brauchen zivilgesellschaftliche Basiskompetenzen.

Lebenskohéarenz

In einer hochpluralisierten und fluiden Gesellschaft ist die Ressource ,Sinn“ eine wichtige,
aber auch prekére Grundlage der Lebensfiihrung. Sie kann nicht einfach aus dem traditionel-
len und jederzeit verfligbaren Reservoir allgemein geteilter Werte bezogen werden. Sie erfor-
dert einen hohen Eigenanteil an Such-, Experimentier- und Veradnderungsbereitschaft. Im
Rahmen der salutogenetisch ausgerichteten Forschung hat sich das ,Kohdrenzgefihl“ (sen-
se of coherence) als ein erklarungsfahiges Konstrukt erwiesen (vgl. Antonovsky 1997). Dieses
Modell geht von der Pramisse aus, dass Menschen standig mit belastenden Lebenssituatio-
nen konfrontiert werden. Der Organismus reagiert auf Stressoren mit einem erhdhten Span-
nungszustand, der pathologische, neutrale oder gesunde Folgen haben kann, je nachdem,
wie mit dieser Spannung umgegangen wird. Es gibt eine Reihe von allgemeinen Widerstands-
faktoren, die innerhalb einer spezifischen soziokulturellen Welt als Potential gegeben sind. Sie
héangen von dem kulturellen, materiellen und sozialen Entwicklungsniveau einer konkreten
Gesellschaft ab. Mit organismisch-konstitutionellen Widerstandsquellen ist das kdrpereigene
Immunsystem einer Person gemeint. Unter materiellen Widerstandsquellen ist der Zugang zu
materiellen Ressourcen gemeint (Verfligbarkeit tGber Geld, Arbeit, Wohnung etc.). Kognitive
Widerstandsquellen sind ,symbolisches Kapital“, also Intelligenz, Wissen und Bildung. Eine
zentrale Widerstandsquelle bezeichnet die Ich-Identitat, also eine emotionale Sicherheit in
Bezug auf die eigene Person. Die Ressourcen einer Person schlieBen als zentralen Bereich
ihre zwischenmenschlichen Beziehungen ein, also die Mdéglichkeit, sich von anderen Men-
schen soziale Unterstltzung zu holen, sich sozial zugehdrig und verortet zu fihlen.
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Zu den Widerstandsressourcen kann man auch die Bearbeitung der eigenen Lebenserfahrun-
gen z&hlen, das begreifende Verarbeiten von Leid und Scheitern. Man muss in diesen Prozes-
sen lernen, den eigenen Anteil an der eigenen Lebensgeschichte zu begreifen und sich nicht
immer nur als passives Opfer anderer Menschen, der Lebensumsténde oder des Schicksals
zu konstruieren. Aber man muss auch die falsche Psychologisierung zurlickweisen lernen.
Wichtig ist ein Lernprozess, in dem dieses schwierige Erganzungsverhéltnis von subjektiven
und objektiven Faktoren entwirrt und richtig sortiert wird. Es gibt oft gute Griinde, in dem, was
einem widerfahrt, die eigene Beteiligung in Form von lllusionen, Selbstiiberschatzungen oder
unbewussten Auftrdgen der Eltern zu sehen. Es gibt aber genauso gute Griinde, die objekti-
ven 6konomischen oder strukturellen Bedingungen einer verscharften Lebenssituation, einer
Krise und eines Misslingens zu sehen und als psychologische Schuldzuweisungen zurlickzu-
weisen. In unseren Identitdtserzdhlungen sollten diese Anteile gut bearbeitet sein und in ihnen
dirfen nicht Erfolgs-, sondern auch Geschichten des Scheiterns einen Resonanzboden fin-
den. Dazu noch einmal Richard Sennett: ,Das Heilende des Narrativen beruht genau auf die-
ser Auseinandersetzung mit dem Schwierigen. Die heilende Arbeit des Narrativen begrenzt
das Interesse an der Erz&hlung nicht darauf, dass sie am Ende ,gut’ ausgeht” (Sennett 1998,
184).

Boundary management

In einem soziokulturellen Raum der Uberschreitung fast aller Grenzen wird es immer mehr zu
einer individuellen oder lebensweltspezifischen Leistung, die fir das eigene ,,gute Leben* not-
wendigen Grenzmarkierungen zu setzen. Als nicht mehr verldsslich erweisen sich die Grenz-
pfahle traditioneller Moralvorstellungen, der nationalen Souveranitéten, der Generationsunter-
schiede, der Markierungen zwischen Natur und Kultur oder zwischen Arbeit und Nicht-Arbeit.
Der Optionsiberschuss erschwert die Entscheidung fir die richtige eigene Alternative. Beob-
achtet wird — nicht nur — bei Jugendlichen eine zunehmende Angst vor dem Festgelegtwer-
den (,,Fixeophobie®), weil damit ja auch der Verlust von Optionen verbunden ist. Gewalt- und
Suchtph@nomene kénnen in diesem Zusammenhang auch als Versuche verstanden werden,
entweder im diffusen Feld der Moéglichkeiten unverrickbare Grenzmarkierungen zu setzen
(das ist nicht selten die Funktion der Gewalt) oder experimentell Grenzen zu Uberschreiten (so
wird mancher Drogenversuch verstanden). Letztlich kommt es darauf an, dass Subjekte ler-
nen muissen, ihre eigenen Grenzen zu finden und zu ziehen, auf der Ebene der Identitét, der
Werte, der sozialen Beziehungen und der kollektiven Einbettung.

Soziale Ressourcen

Gerade fur Heranwachsende sind neben familidren Netzwerken ihre peer groups eine wichti-
ge Ressource. Im Rahmen der Belastungs-Bewaéltigungs-Forschung stellen soziale Netzwer-
ke vor allem einen Ressourcenfundus dar. Es geht um die Frage, welche Mittel in bestimmten
Belastungssituationen im Netzwerk verfligbar sind oder von den Subjekten aktiviert werden
kénnen, um diese zu bewaltigen. Das Konzept der ,einbettenden Kulturen“ (vgl. Kegan 1986)
zeigt die Bedeutung familidrer und auBerfamiliarer Netzwerke fiir den Prozess einer gelingen-
den Identitdtsarbeit vor allem bei Heranwachsenden. Dies kann im Sinne von Modellen
selbstwirksamer Lebensprojekte erfolgen, Uber die Riickmeldung zu eigenen Identitatsstrate-
gien, Uber die Filterwirkung kultureller und vor allem medialer Botschaften bis hin zur Bewal-
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tigung von Krisen und Belastungen. Ein zweiter Aspekt kommt hinzu: Netzwerke bedrfen der
aktiven Pflege und ein Bewusstsein daflr, dass sie nicht selbstversténdlich auch vorhanden
sind. FUr sie muss etwas getan werden, sie bedirfen der aktiven Beziehungsarbeit und die-
se wiederum setzt soziale Kompetenzen voraus. Sind diese Kompetenzen im eigenen Sozia-
lisationsmilieu nicht aktiv geférdert worden, dann werden die ,einbettenden Kulturen“ auch
nur ungeniigend jene unterstiitzende Qualitat fir eine souverdne Lebensgestaltung erzeugen
kénnen, die ihnen zukommen sollte.

Materielle Ressourcen

Die Armutsforschung zeigt, dass Kinder und Jugendliche Uberproportional hoch von Armut
betroffen sind und Familien mit Kindern nicht selten mit dem ,,Armutsrisiko® zu leben haben.
Susanne Mayer hat es in ,,DIE ZEIT* so zusammengefasst: ,In Deutschland sind Kinder zu 27
Prozent von Armut betroffen, das ist der zweithdéchste Wert in Europa. Nur in Irland ist das
Armutsrisiko der Kinder héher (28 Prozent), in Danemark liegt es bei 11 Prozent. Widerfahrt
deutschen Kinder das Missgeschick, in einem Haushalt allein erziehender Eltern zu landen,
steigt ihre Chance, dass es duBerst armlich zugeht, auf 47 Prozent. Wirden diese Kinder in
Schweden bei Papa oder Mama leben, wéren nur 19 Prozent von ihnen arm. Kénnten Kinder
sich ihr Geburtsland aussuchen, nun, Deutschland wéare vermutlich nicht die erste Wahl* (DIE
ZEIT, Nr. 42 vom 09.10.2003). Da materielle Ressourcen auch eine Art Schlissel im Zugang
zu anderen Ressourcen bilden, entscheiden sie auch mit Uber Zugangschancen zu Bildung,
Kultur und Gesundheit. Hier liegt das zentrale und hdchst aktuelle sozial und gesellschafts-
politische Problem. Eine Gesellschaft die sich ideologisch, politisch und ékonomisch fast
ausschlieBlich auf die Regulationskraft des Marktes verlasst, vertieft die gesellschaftliche
Spaltung und flhrt auch zu einer wachsenden Ungleichheit der Chancen an Lebensgestal-
tung. Hier holt uns immer wieder die klassische soziale Frage ein. Die Fahigkeit zu und die
Erprobung von Projekten der Selbstorganisation sind ohne ausreichende materielle Absiche-
rung nicht moglich. Ohne die Chance auf Teilhabe am gesellschaftlichen Lebensprozess in
Form von sinnvoller Tatigkeit und angemessener Bezahlung ist fir Heranwachsende kaum
mdglich, Autonomie und Lebenssouveranitét zu gewinnen.

Zugehorigkeitserfahrungen

Die gesellschaftlichen ,disembedding“-Erfahrungen geféahrden die unbefragt selbstverstand-
liche Zugehdrigkeit von Menschen zu einer Gruppe oder einer Gemeinschaft. Die ,Wir-
Schicht” der Identitdt — wie sie Norbert Elias nennt —, also die kollektive Identitdt wird als
bedroht wahrgenommen. Es wéchst das Risiko, nicht zu dem gesellschaftlichen Kern, in dem
sich dieses ,Wir" konstituiert, zu gehdren. Die Soziologie spricht von Inklusions- und Exklu-
sionserfahrungen. Nicht zuletzt an der Zunahme der Migration wird der Konflikt um die sym-
bolische Trennlinie von Zugehorigkeit und Ausschluss konflikthaft verhandelt. Rassistische
Deutungen und rassistisch begriindete Gewalt sind Teil dieses ,,Zugehérigkeitskampfes”.

Anerkennungskulturen

Eng verbunden mit der Zugehdrigkeitsfrage ist auch die Anerkennungserfahrung. Ohne Kon-
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texte der Anerkennung ist Lebenssouveranitat nicht zu gewinnen. Auch hier erweisen sich die
gesellschaftlichen Strukturverdnderungen als zentrale Ursache dafirr, dass ein ,Kampf um
Anerkennung® entbrannt ist. In traditionellen Lebensformen ergab sich durch die individuelle
Passung in spezifische vorgegebene Rollenmuster und normalbiographische Schnittmuster
ein selbstverstandlicher Anerkennungskontext. Diese Selbstversténdlichkeit ist im Zuge der
Individualisierungsprozesse, durch die die Moderne die Lebenswelten der Menschen verén-
derte und teilweise aufléste, in Frage gestellt worden. Anerkennung muss — wie es Charles
Taylor herausarbeitet — auf der persodnlichen und gesellschaftlichen Ebene erworben werden
und insofern ist sie prekar geworden: ,,So ist uns der Diskurs der Anerkennung in doppelter
Weise gelaufig geworden: erstens in der Sphare der personlichen Beziehungen, wo wir die
Ausbildung von Identitdt und Selbst als einen Prozess begreifen, der sich in einem fortdau-
ernden Dialog und Kampf mit signifikanten anderen vollzieht; zweitens in der 6ffentlichen
Sphéare, wo die Politik der gleichheitlichen Anerkennung eine zunehmend wichtigere Rolle
spielt” (Taylor 1993, 27). Taylors zentrale These ist flr ein Verstandnis der Hintergriinde von
Gewalt und Sucht zentral: Er geht davon aus, ,,dass unsere Identitét teilweise von der Aner-
kennung oder Nicht-Anerkennung, oft auch von der Verkennung durch die anderen gepragt
(werde), so dass ein Mensch oder eine Gruppe von Menschen wirklichen Schaden nehmen,
eine wirkliche Deformation erleiden kann, wenn die Umgebung oder die Gesellschaft ein ein-
schrankendes, herabwirdigendes oder veréchtliches Bild ihrer selbst zurlickspiegelt. Nicht-
anerkennung oder Verkennung kann Leiden verursachen, kann eine Form von Unterdru-
ckung sein, kann den anderen in ein falsches, deformiertes Dasein einschlieBen” (Taylor 1993,
13f).

Interkulturelle Kompetenzen

Die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die einen Migrationshintergrund haben, steigt stan-
dig. Sie erweisen sich als kreative Schopferlnnen von Lebenskonzepten, die die Ressourcen
unterschiedlicher Kulturen integrieren. Sie bedlrfen aber des gesicherten Vertrauens, dass sie
dazu gehéren und in ihren Identitédtsprojekten anerkannt werden. In der schulischen Lebens-
welt treffen Heranwachsende aufeinander, die unterschiedliche soziokulturelle Lern- und
Erfahrungsvoraussetzungen mitbringen, die zugleich aber auch den Rahmen fur den Erwerb
interkultureller Kompetenzen bilden.

Zivilgesellschaftliche Kompetenzen

Zivilgesellschaft ist die ldee einer zukunftsfahigen demokratischen Alltagskultur, die von der
identifizierten Beteiligung der Menschen an ihrem Gemeinwesen lebt und in der Subjekte
durch ihr Engagement zugleich die notwendigen Bedingungen fiir gelingende Lebensbewal-
tigung und Identitatsarbeit in einer offenen pluralistischen Gesellschaft schaffen und nutzen.
»Blrgerschaftliches Engagement” wird aus dieser Quelle der verninftigen Selbstsorge
gespeist. Menschen suchen in diesem Engagement Lebenssinn, Lebensqualitdt und Lebens-
freude und sie handeln aus einem Bewusstsein heraus, dass keine, aber auch wirklich keine
externe Autoritat das Recht fiir sich beanspruchen kann, die flr das Subjekt stimmigen und
befriedigenden Konzepte des richtigen und guten Lebens vorzugeben. Zugleich ist gelingen-
de Selbstsorge von dem Bewusstsein durchdrungen, dass fir die Schaffung autonomer
Lebensprojekte soziale Anerkennung und Ermutigung gebraucht wird, sie steht also nicht im
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Widerspruch zu sozialer Empfindsamkeit, sondern sie setzen sich wechselseitig voraus. Und
schlieBlich heiBt eine ,,Politik der Lebensflihrung“ auch: Ich kann mich nicht darauf verlassen,
dass meine Vorstellungen vom guten Leben im Delegationsverfahren zu verwirklichen sind.
Ich muss mich einmischen. Eine solche Perspektive der Selbstsorge ist deshalb mit keiner
Version ,vormundschaftlicher* Politik und Verwaltung vereinbar. Ins Zentrum riickt mit Not-
wendigkeit die Idee der ,,Zivilgesellschaft®.

Eine Zivilgesellschaft lebt von dem Vertrauen der Menschen in ihre Fahigkeiten, im wohlver-
standenen Eigeninteresse gemeinsam mit anderen die Lebensbedingungen fir alle zu verbes-
sern. Zivilgesellschaftliche Kompetenz entsteht dadurch, ,,dass man sich um sich selbst und
fir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu féllen und eine
Kontrolle Uber die eigenen Lebensumstande auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesell-
schaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren Blrgerinnen und Birgern dies
ermoglichen" (Ottawa Charta 1986, zitiert nach: Trojan/Stumm 1992).

Fassen wir diese sozialpsychologisch begriindeten Lebenskompetenzen noch einmal zusam-
men. Was brauchen Subjekte fiir eine gelingende Lebensbewaltigung:

m Sie missen ihre eigene Lebenserzdhlung finden, die fir sie einen koharenten Sinnzusam-
menhang stiftet

m Sie missen in einer Welt der universellen Grenziberschreitungen ihr eigenes ,,boundary
management” in Bezug auf Identitat, Wertehorizont und Optionsvielfalt vornehmen

m Sie brauchen die ,einbettende Kultur” sozialer Netzwerke und die soziale Kompetenz, um
diese auch immer wieder mit zu erzeugen

m Sie bendtigen die erforderliche materielle Basissicherung, die eine Zugangsvoraussetzung
fur die Verteilung von Lebenschancen bildet

m Sie bendtigen die Erfahrung der Zugehorigkeit zu der Gesellschaft, in der sie ihr Lebens-
projekt verwirklichen wollen

m Sie brauchen einen Kontext der Anerkennung, der die basale Voraussetzung fur eine gelin-
gende ldentitatsarbeit ist

m Sie brauchen Voraussetzungen fur den alltéglichen interkulturellen Diskurs, der in einer Ein-
wanderungsgesellschaft alle Erfahrungsbereiche durchdringt

m Sie missen die Chance haben, in Projekten des blrgerschaftlichen Engagements zivilge-
sellschaftliche Basiskompetenzen zu erwerben.

ZUM SCHLUSS NOCH EINMAL:
ZUR NOTWENDIGKEIT EINER SOZIAL SENSIBLEN DIAGNOSTIK

Ich méchte noch einmal zu meiner Ausgangsfrage zuriickkehren: Welche Auswirkungen
haben gesellschaftliche Strukturverdnderungen auf die Subjekte und ihre Befindlichkeit und
Leidenserfahrungen. Menschen leben heute in komplizierten und oft unlbersichtlichen
Lebenswelten, auf jeden Fall sind es ,multiple Realitdten“. Es spricht einiges daflir, dass das
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Leben in ,multiplen Realitdten” und die ihm angemessene Entwicklung ,,multipler Identitaten®
im letzten halben Jahrhundert einen Bedeutungswandel erfahren haben. In der klassischen
sozialwissenschaftlichen und sozialpsychiatrischen Literatur wurde eine solche Lebensreali-
tat Uber das hohe MaB3 mdglicher Rollenkonflikte und -lberlastungen definiert, die als Risiko-
faktoren flir psychische und kérperliche Stérungen angesehen wurden. So hat etwa Arnold
Rose in den 1950er-Jahren die folgende Einschatzung gegeben: ,Ein ,vielseitiges‘ Selbst ist
ein Hauptfaktor bei der Entstehung einer Neurose® (Rose 1962). Seit den 1970er-Jahren h&u-
fen sich Arbeiten, in denen die Zunahme von Rollenkomplexitat als eher gesundheitsférderli-
che Situation betrachtet wird. Vor allem Peggy Thoits (1986) hat sich in mehreren Studien mit
dem Zusammenhang von multiplen Identitaten und psychischer Gesundheit befasst. Sie for-
mulierte eine Hypothese, der zu Folge multiple Rollenengagements die Ressourcen einer Per-
son, ihre positiven Selbstwertgeflihle und ihre existentielle Sicherheit erhdhen. Sie sieht sich
durch ihre Ergebnisse eindeutig bestatigt (vgl. Thoits 1986, 259-272).

Heute kénnte man die Frage stellen, ob nicht genau diese Multiplizitadt zu einem Belastungs-
faktor geworden ist, wenn sie neoliberal verstanden wird und dann bei den Subjekten eine
Steigerungsdynamik auslost, die identitatssichernde Grenzziehungen verhindert.
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Ernst Berger

WAS BRAUCHEN KINDER: PSYCHOTHERAPIE,
SOZIALE THERAPIE ODER WAS SONST?

Mein Beitrag behandelt das Thema aus der Warte der Kinder- und Jugendpsychiatrie, in der
die Psychotherapie eine zentrale Arbeitsmethode darstellt. Die Teilaspekte, die ich ihnen pra-
sentieren méchte, sind epidemiologische Aspekte sowie sozialmedizinische Uberlegungen,
die ich auf die Folgen des neoliberalen Wandels in unserer Gesellschaft beziehen werde.

Ublicherweise wird aufgrund epidemiologischer Studien von einer Quantitat zwischen 10%
und 30% von psychischen Auffalligkeiten unter Kindern und Jugendlichen ausgegangen. Die
weite Streuung ergibt sich aus der Unschérfe des Begriffs Auffalligkeit und der jeweils
gewdhlten Operationalisierung. Wenn man den Begriff ,Auffélligkeit“ konkretisiert und von
psychischen Stérungen spricht, ist von mindestens 7% der Kinder und Jugendlichen aus-
zugehen. Die Inanspruchnahme von Angeboten der Hilfe, die mit steigender geografischer
Entfernung abnimmt, liegt ungefahr bei der Hélfte — bei 3 bis 4%. Eine weitere Abnahme auf
etwa 1,5% findet man beim Ubergang zur stationdren Behandlung, deren H&ufigkeit und
Dauer mit der geografischen Entfernung zunimmt. Beim Aufbau einer guten ambulanten
Versorgung finden wir zwar kurzfristig héhere stationdre Einweisungsraten, langfristig aber
eine Reduktion und eine kiurzere Aufenthaltsdauer im stationaren Bereich (vgl. Remschmidt/
Walter 1989).

Eine langfristige epidemiologische Perspektive — ich stitze mich auf eine Metaanalyse wis-
senschaftlicher Publikationen im deutschsprachigen Raum von Barkmann und Schulte-Mark-
wort — zeigt, dass es in den letzten 50 Jahren keine Zu- oder Abnahme psychischer Auffallig-
keiten von Kindern und Jugendlichen gibt (vgl. Barkmann/Schulte-Markwort 2004). Innerhalb
des Spektrums psychischer Stérungen gab es in dieser Zeit allerdings Verschiebungen (vgl.
Keupp in diesem Band). Die Vorstellung, die von den Medien haufig vermittelt wird, dass wir
mit einer Welle der Zunahme psychischer Schwierigkeiten im Kindes- und Jugendalter kon-
frontiert sind, bildet sich in den einschlagigen Studien bis zum Jahre 2000 nicht ab.

Ich versuche nun, diese Daten auf Osterreich zu beziehen und daraus eine Schatzung des
Bedarfs an Psychotherapie flr Kinder und Jugendliche abzuleiten: die dsterreichische Bevol-
kerung zwischen 0 und 19 Jahren umfasst etwa 1,8 Millionen, sodass etwa 119.000 Individu-
en mit psychischen Stoérungen in dieser Altersgruppe zu erwarten sind. In Wien gibt es unge-
fahr 330.000 Kinder und Jugendliche und somit etwa 23.000 Félle von psychischen Stérun-
gen woraus eine Inanspruchnahme von etwa 11.500 Féllen abzuleiten wére. Weitere Uberle-
gungen zur Konzeption eines Versorgungssystems kénnten folgendermaBen aussehen: In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt heute der fachliche Standard, dass jede psychische St6-
rung bei Kindern und Jugendlichen auch der Psychotherapie bedarf, wenngleich die Alltags-
realitat diesen Anspruch nicht immer einldst. Ich gehe nun von der relativ willkirlichen Annah-
me einer fiktiven Durchschnittsfrequenz von einer Therapiestunde pro Monat aus und errech-
ne einen Bedarf fiir Wien von 23.000 Stunden pro Monat oder 276.000 Psychotherapiestun-
den pro Jahr, bzw. eine Inanspruchnahme von ca. 11.500 Stunden pro Monat. Legen wir der
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Schatzung eine Therapiefrequenz von durchschnittlich 2 Stunden pro Monat zugrunde, so
verdoppelt sich die Inanspruchnahme auf 23.000 Stunden pro Monat. Angesichts solcher
Zahlen missen weitere Uberlegungen zur Struktur psychotherapeutischer Versorgung ange-
stellt werden. Vermutlich wird die Zahl von Psychotherapieplétzen im engeren Sinne nie aus-
reichen, um diesen Bedarf alleine zu decken, sodass Uber die Optimierung des Einsatzes von
Fachkompetenz in der Kooperation verschiedener Berufsgruppen nachzudenken ist. Ahnliche
Uberlegungen wurden bereits vor mehr als 20 Jahren fiir die kinderpsychiatrische Versorgung
formuliert (vgl. Rae-Grant 1986). Soviel zu den Fragen von Epidemiologie und Quantitat des
Problems.

Ich wende mich nun der Frage zu, welche Wissenschaft uns Antworten Uber die Zusammen-
héange zwischen gesellschaftlichen Bedingungen und Gesundheit im Allgemeinen geben
kann. Die Sozialmedizin formulierte schon seit der Mitte des vergangen Jahrhunderts und ins-
besondere in den 1970er-dahren Zusammenhénge, die zeigten, dass soziale Schichtzugeho-
rigkeit und Gesundheit eng miteinander verknipfte Daten sind. In den Forschungsergebnis-
sen dieser Periode fehlte aber noch ein Glied der Erklarungskette, ndmlich die Antwort auf
den Zusammenhang zwischen makrosozialen und individuellen Bedingungen. Neuere Ergeb-
nisse der Sozialmedizin etwa aus den spéateren 1980er-Jahren in GroBbritannien zeigen nun,
dass ein Element als entscheidender Faktor zu definieren ist, das lange Jahre nicht erkannt
wurde: die ,relative Armut“. Uberraschend bei diesen Studien war, dass Verdnderungen der
gesellschaftlichen Situation, die zu einem Anstieg der relativen Armut fihren, mit geringen
Zeitverzdgerungen Auswirkungen auf viele Gesundheitsdaten haben. Der Begriff ,relative
Armut” bezeichnet das Auseinanderklaffen zwischen Arm und Reich innerhalb einer Gesell-
schaft. Seine Bedeutung liegt darin, den Blick Uber das Problem der ,,Armut® hinaus zu erwei-
tern. Lange Zeit wurde angenommen, der Zusammenhang zwischen Armut und Krankheit
betrifft vor allem die Lédnder der Dritten Welt. Das Konzept der ,relativen Armut® zeigt, dass
dieses Problem auch fir relativ reiche Gesellschaften relevant ist: die Zunahme sozialer
Ungleichheiten innerhalb einer Gesellschaft hat deutliche Auswirkungen auf die Gesundheit
der gesamten Bevolkerung. Der Messparameter der relativen Armut ist der Gini-Koeffizient,
benannt nach einem italienischen Forscher (vgl. Gini 1912). Betrachten wir anhand dieses
Parameters die globale Verteilung von Einkommensdifferenzen (vgl. Wikimedia-Projekt 2005),
so finden wir Lander mit geringen Einkommensdifferenzen und niedrigem Gini-Koeffizienten
und andere — auch reiche — Lander, deren Gini-Koeffizient gegen 1 geht, was eine groB3e Ein-
kommensdifferenz anzeigt. Osterreich zeigt auf dieser Karte einen niedrigen Gini-Koeffizien-
ten — Ausdruck geringer sozialer Ungleichheit. Der Durchschnitt der (damals noch) EU-15 liegt
bei 0,28, der Wert fiir Deutschland bei 0,25 und fiir Osterreich mit 0,24 knapp liber Ddnemark.
Wir haben also in Osterreich bis 2004 keine groBen Einkommensunterschiede. Allerdings zei-
gen die aktuellen wirtschafts- und sozialpolitischen Daten, dass diese Differenzen auch in
unserem Land kontinuierlich anwachsen.

Und nun zum Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit. ,Lander, in denen die Einkom-
mensunterschiede zwischen Reich und Arm groB sind, weisen tendenziell einen schlechteren
Gesundheitszustand auf. Die egalitarsten Lander weisen den besten Gesundheitszustand auf,
und nicht die reichsten Industriestaaten® (Wilkinson 2001, 133). Man kann diese Fakten an-
hand somatischer Kriterien wie Kindersterblichkeit, Sterberaten insgesamt, aber auch der
subjektiven Befindlichkeit nach verfolgen. Relative Armut bedeutet also soziale Ungleichheit
und diese fihrt zu Gesundheitsdifferenzen innerhalb reicher Gesellschaften. Aus dieser
Erkenntnis sind nun weitere Fragen abzuleiten: Gibt es gesellschaftspolitische Veranderun-
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gen, die in diese Richtung wirksam sind? Ist die psychische Gesundheit davon betroffen? Die
Daten dazu sind noch nicht allzu zahlreich, da dieser Ansatz erst in den 1980er-Jahren ent-
standen ist. Aber es gibt erste Antworten auf diese Fragen. Das erste Beispiel ist das Beispiel
Englands, wo diese Forschung ja auch ihren Ausgang genommen hat. Ab Mitte der 1980er-
Jahre kam es unter der Thatcher-Regierung zu einem sehr raschen Anstieg der Einkommens-
unterschiede und parallel dazu, fast unmittelbar zeitgleich, verschlechterten sich die Trends
der nationalen Sterbedaten aller Altersgruppen. Diese Ergebnisse sind in verschiedenen
Detailstudien bestatigt worden. Der politische historische Kontext ist ihnen vermutlich noch
gelaufig. Margret Thatcher hat in ihrer Regierungszeit den ergebnislosen Abbruch des Berg-
arbeiterstreikes erzwungen, dessen hohe Kosten die Gewerkschaftsbewegung damals an
den Rand des Ruins gebracht haben. Sie hat ihre zweite Wahl 1985 damals auf dem Hinter-
grund des Falklandkrieges gewonnen, ungeachtet der Tatsache, dass ihre Regierungspolitik
schon zu einer massiven sozialen Verschlechterung gefiihrt hat. Uberraschend in diesen Stu-
dien war, wie deutlich und wie rapide die Konsequenzen auftraten. 1985 begann die deutli-
che Steigerung der Einkommensunterschiede und im selben Jahr findet man auch einen
Bruch der bis dahin kontinuierlich sinkenden Sterbedaten Uber alle Altersgruppen hinweg —
die der Erwachsenen, der Kinder und auch der Sauglingssterblichkeit (vgl. Wilkinson 2001).

Ahnliche Studien wurden dann (iber die sozialen Veréanderungen in Osteuropa angefertigt. Der
Gini-Koeffizient 1989/2001, verglichen fir Tschechien, Ungarn, Polen und Russland, zeigt
zwischen 1989 und 2001 in all diesen La&ndern, dass ein Anstieg der Einkommensungleich-
heit stattgefunden hat. Wenn man das wiederum korreliert mit der Lebenserwartung, errech-
net flr die Altersgruppe der 15-Jahrigen, wird ersichtlich, dass in diesem Zeitraum des gesell-
schaftlichen Wandels in Ost- und Zentraleuropa und in den Landern der ehemaligen Sowjet-
union ein deutlicher Bruch der Lebenserwartung und ein Abkoppeln von den sonstigen
Trends der Lebenserwartung feststellbar war (vgl. Marmot/Bobak 2005). Die Zusammenfas-
sung und Schlussfolgerungen der Autoren lauten: die gesellschaftliche Transformation hatte
eine groBe Auswirkung auf das Leben und die Gesundheit der Menschen, wenngleich die
Mechanismen im Detail noch nicht an allen Punkten nachvollziehbar sind. Somit wurden in
sehr unterschiedlichen geographischen und historischen Situationen Belege flr diese Zusam-
menhénge beigebracht. Um sie fiir Osterreich zu belegen stehen uns zu wenig sozialmedizi-
nische Daten zur Verfligung. Auch fir die Beantwortung der Frage, ob der neoliberale Wan-
del auch belegbare Konsequenzen fir Kinder und Jugendliche hat (vgl. Berger 2005), missen
wir uns auf Daten aus GroBbritannien stiitzen (vgl. Wilkinson 2001): 1979 bis 1991 findet man
in GroBbritannien eine Verdreifachung der Zahl der Kinder aus Familien, deren Einkommen
unter der relativen Einkommensarmutsgrenze gelegen ist. Eine Zunahme der relativen Armut
bei Familien mit Kindern erfolgt rascher. Bei Ein-Elternfamilien lag der Anteil der relativen
Armut 1979 bei 28%, 1991 bei 74% (zum Vergleich: Schweden 2%, OECD-Durchschnitt
21%, USA 54%)). Ein-Elternschaft — dazu gibt es Studien aus England im Vergleich mit Japan
und Schweden - hat in egalitédren Gesellschaften keine relevanten gesundheitsschadigenden
Folgen; hingegen ist die Kombination von Ein-Elternschaft und relativer Armut eindeutig
pathogen. Nun zu den Konsequenzen fir die psychische Gesundheit: es besteht traditionell
ein deutliches soziales Gefélle bei psychischen Problemen von Kindern, das beispielsweise
bei den beiden Diagnosen Hyperaktivitdt und Angst deutlich ausgepréagt ist. Beginnend mit
dem ,,magischen Jahr” 1985 ist ein deutlicher Rlickgang der Leseleistungen der Schiilerinnen
in landesweiten Lesetests festzustellen. Auch die Leistungen im Rechnen sind zu diesem
Zeitpunkt abgefallen. Es gibt in diesem Zeitraum einen raschen Anstieg der Schulverweise
wegen Disziplinproblemen und eine Zunahme der Gewaltkriminalitat ab 1987 unter Jugendli-
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chen mit der erganzenden Aussage, dass die relevanten Risikofaktoren psychosoziale Belas-
tungen der Familien sind. Das gleiche Bild gilt fir Drogendelikte. Diese Daten verschiedener
Autoren finden sich bei Wilkinson (2001).

Wenn wir nach Mdglichkeiten suchen, auf derartige Entwicklungen sinnvoll zu reagieren, so
muassen wir Antworten auf diese Zusammenhénge auf zwei Ebenen suchen. Einmal gesell-
schaftspolitische Antworten: es geht darum, fir addquate Lebensbedingungen von Kindern
und Jugendlichen einzutreten, die beispielsweise durch ein allgemeines Grundeinkommen
sichergestellt werden kénnten. Dieser Begriff ist der in der aktuellen politischen Diskussion
durch den Begriff der Mindestsicherung abgeldst worden. Ich halte es fur wichtig, darauf hin-
zuweisen, dass es sich um zwei sehr unterschiedliche Dinge handelt. Das Grundeinkommen
hat einen vdllig anderen sozialpolitischen Status als die heute diskutierte Mindestsicherung.
Es geht aber nicht nur um adéquate materielle Lebensbedingungen, sondern auch um
adaquate psychosoziale Lebensbedingungen. Es geht um gesellschaftliche Bedingungen
und Strukturen, die ein spannungsarmes Zusammenleben in unserer Gesellschaft mdglich
machen. Es geht um ,Solidaritat“ gegentiber dem neoliberalen Konkurrenzdenken. Es geht in
der zweiten Ebene um solidarische Sicherungsstrukturen, die beispielsweise eine zentrale
Forderung des Volksbegehrens ,Sozialstaat Osterreich“ im Jahre 2002 waren. Es geht um
den Rechtsanspruch auf Hilfe. Es geht aber auch um Kinderrechte, um die Diskussion, die
Kinderrechtskonvention in der Verfassung zu verankern. Die Kinderrechtskonvention enthélt
das Recht auf psychische Gesundheit und Unterstlitzung bei Hilfsbedarf. Neben der gesell-
schaftspolitischen Ebene geht es aber natlrlich auch darum, psychosoziale Antworten zu for-
mulieren. Ziel ist es, breite Paletten von Hilfsangeboten zu schaffen. Die Kriterien, die hier rea-
lisiert sein missen, sind moglichst niedrige soziale Hiirden und inhaltliche Qualitat fir solche
Hilfsangebote. Die Kooperation zwischen den verschiedenen Disziplinen in Netzwerken soll-
te an die Stelle berufsspezifischer Abgrenzungen treten. Schnittstellen sollten durch Nahtstel-
len ersetzt werden. Inhaltlich geht es um die Realisierung des Konzeptes ,Hilfe zur Selbsthil-
fe“. Wichtige Leitbegriffe der aktuellen Diskussion sind Kindergesundheit und ressourcenori-
entierte Jugendwohlfahrt. Und selbstverstandlich geht es bei der Suche nach psychosozialen
Antworten auch um die Angebote von Psychotherapie und um die Frage, welchen Beitrag
Psychotherapie im dargestellten Kontext leisten kann.

Natdrlich darf die kritische Warnung von Robert Castel nicht Gbersehen werden. Er hat Kritik
gelbt an der gesellschaftlich affirmativen Funktion von Psychoanalyse, die am sozialen Kon-
sens mitgewirkt und die Aufrechterhaltung der Arbeitskraft ins Zentrum gestellt hat (vgl.
Castel 1976). Auch wenn ich mich jetzt nicht weiter mit der Frage beschéftige, ob Castels Kri-
tik an der Psychoanalyse richtig war, ist es natlrlich berechtigt, diese Fragen — auch heute -
an die Psychotherapie insgesamt zu stellen.

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen komme ich nun zur Frage nach den Strukturen der
Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche.

Ich greife nochmals den friiher formulierten Gedanken nach dem quantitativen Bedarf nach
Psychotherapie flr Kinder und Jugendliche auf und erinnere an die Feststellung, dass dieser
Bedarf deutlich groBer ist als die Méglichkeit seiner Deckung durch Psychotherapeutinnen im
engeren Sinne. Ich habe auf die Notwendigkeit hingewiesen, den Einsatz kinderpsychothera-
peutischer Kompetenz zu optimieren. Die daraus abzuleitenden Arbeitskonzepte kdnnen mit
den Begriffen Sozialpsychiatrie und Sozialtherapie umschrieben werden. Ich stiitze mich bei
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der Begriffswahl ,Sozialtherapie“ auf Rolf Schwendter (2000), der mit diesem Begriff eine
Integration von Handlungskonzepten aus Sozialarbeit, Sozialpadagogik und den therapeuti-
schen Richtungen der Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie meint. Ein brauchbares
Arbeitskonzept muss sich auf all diese Elemente stiitzen. Neben diesen Aspekten der Koope-
ration sind Aspekte der inneren Differenzierung zu beachten. Wir haben in einer Expertlnnen-
gruppe der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2000 in
Wien versucht, den allgemeinen Begriff Psychotherapiebedarf fir Kinder und Jugendliche
nach verschiedenen Aspekten zu differenzieren und folgende Teilaspekte herausgearbeitet:
Klinische Diagnostik und Indikationsstellung zur Psychotherapie; therapeutische Umfeld-
arbeit inklusive psychotherapeutischer Pddagogik; Management im sozialen Umfeld. Psycho-
therapie im engeren Sinne umfasst Therapieformen, die ihren Fokus der Aktualproblematik
haben — Traumatherapie zum Beispiel — ebenso wie die langfristige Psychotherapie.

AbschlieBend einige kurze Anmerkungen, welche Strategien zur Umsetzung dieser Uberle-
gungen zur Verfugung stehen. Ich beziehe mich hier nur auf jene Traditionen, die aus dem
psychoanalytischen Bereich kommen, da mir die anderen Therapierichtungen mit inren wei-
teren Entwicklungen zu wenig geldufig sind. Die Tradition der psychoanalytischen Psychago-
gik hat ihre Wurzeln in Wien. Aus dieser Tradition hat sich viel spater das Modell der Psy-
chagoglnnen, die im Schulbereich tétig sind, entwickelt. Ein anderes Konzept ist das der psy-
choanalytischen Sozialarbeit. Auch das Modell der sozialtherapeutischen Wohnplatze ist in
diesem Zusammenhang von Psychotherapie und Pddagogik zu erwahnen.

Die psychoanalytische P&ddagogik ist unter anderen mit den Namen von Fritz Red| und Rudolf
Ekstein verknlpft. In dieser Traditionen wurde immer auch die Ebene der gesellschaftlichen
Veranderungen mitgedacht. In einem Rundbrief der Roten Falken vom Mai 1937 schrieb bei-
spielsweise Rudolf Ekstein Uber ,Sozialpolitik und Faschismus®. Ein Zitat Eksteins soll seine
Haltung zum Verhaltnis zwischen Psychotherapie und Padagogik deutlich machen: ,Many of
the teachers who become interested in analysis ask for help with their deviant problems ...
The ask of the educator is not to resolve unconscious conflicts, not to cure the symptom of
the deviant child, but rather to utilize analytic insights toward the teaching process*
(Ekstein/Motto 1964). Auf diesem Hintergrund wurde mit persénlicher Unterstlitzung von
Rudolf Ekstein das Wiener Modell der Psychagogik von Max Friedrich etabliert.

Die psychoanalytische Sozialarbeit geht auf Ernst Federn zuriick. In dem Buch ,Helfen statt
Heilen“ wird Uber ein solches Modell berichtet, das in Berlin etabliert wurde. Stephan Becker
schreibt dazu: ,,Psychoanalytische Sozialarbeit stellt in diesem Licht den Versuch dar, in erster
Linie die Behandlung der sogenannten Nichtbehandelbaren zu ermdglichen. Helfen bedeutet
hier keine stlitzende Psychotherapie, die einen leidenden Menschen von der Verantwortung
fur sich selbst entlastet, sondern die Einrichtung von Beziehungsangeboten und Angeboten
der Hilfe, Uber die ein hilfsbedirftig gewordener Mensch sich selbst ndher kommt und Kréfte
sich selbst zu helfen an seinem sozialen Ort auffindet. Méglichst unabhangig von dauernden
professionellen Hilfsangeboten® (Becker 1995, 17). Ich halte diese Formulierung fiir einen
brauchbaren Orientierungsansatz fur die Zusammenarbeit von Sozialarbeit und Psychothera-

pie.
AbschlieBend ein kurzer Blick auf ein sozialpadagogisches Modell, das Wiener Modell der

sozialtherapeutischen Wohnplatze (vgl. Berger/Oberacher/Walter 2004). Der Grundgedanke
war, dass sozialpddagogische Wohngemeinschaften durch zusétzliche Ressourcen die
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Betreuung schwieriger Klienten (vgl. Bauer 2000) Gbernehmen kénnen. Dem Modell lagen
Strukturkriterien zugrunde, in denen die Verflgbarkeit von Psychotherapeutinnen als Teil
eines interdisziplindren Teams neben der Kooperation mit der Kinderpsychiatrie und dem
Zugang zur Supervision festgeschrieben waren. Die Auswertung der Haufigkeit realisierter
BetreuungsmaBnahmen zeigte, dass neben verschiedenen padagogischen MaBnahmen wie
Einzelbetreuung und intensiver Umfeldarbeit an vierter Stelle der Haufigkeit Psychotherapie
realisiert wurde. Die psychotherapeutischen Angebote sind hier in ein padagogisches Modell
integriert.

Jene Patientlnnen, die im psychosozialen Versorgungssystem und auch in der Psychothera-
pie als Problempatientinnen wahrgenommen werden, hat Manfred Bauer mit dem Begriff ,,der
schwierige Patient” bezeichnet und festgestellt, dass diese Patientinnen zwar nicht im Lehr-
buch beschrieben werden, aber in der Wirklichkeit vorhanden sind. Diese Patientlnnen stel-
len die psychosozialen Systeme oft vor groBe Herausforderungen, sind ungeliebte Patientin-
nen und werden oft abgelehnt. Bauer stellt dem gegeniber fest: ,,Gemeindepsychiatrie ist der
Versuch, schwierigen Menschen auf die Dauer eine Bleibe unter uns zu geben. Das ist
schwierig und alle Beteiligten brauchen einen langen Atem*® (Bauer 2000). Oft ist der Beitrag
von Psychotherapie in diesem Kontext ganz entscheidend. Franco Basaglia, der groBe italie-
nische Sozialpsychiater, hat festgestellt, dass ,,das Andersartige” Teil des gesellschaftlichen
Lebens ist und dass es die Aufgabe der Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen ist, dies
zu vermitteln. Basaglia hat seine Aussage noch zugespitzt und davor gewarnt, dass Intellek-
tuelle, die diese Aufgabe nicht Ubernehmen zu ,Befriedungsverbrechern® werden kénnen.
Das gilt auch fur den Sektor der Psychotherapie. Er forderte uns auf, im eigenen Bereich die
Methoden der Austibung von Gewalt und Macht aufzudecken und sich Uber die Gefahr der
Rolle des Zustimmungsfunktionars klar zu werden (vgl. Basaglia/Basaglia-Ongaro 1980).

Ich komme zu meiner abschlieBenden Schlussfolgerung, zur Frage, ob Psychotherapie einen
Beitrag leisten kann zur gesellschaftlichen Emanzipation des Einzelnen, ob die Institution Psy-
chotherapie diese Moglichkeit bietet. Eine Antwort auf diese Frage ist schwierig, aber Psy-
chotherapie kann und muss einen Beitrag dazu leisten, den Einzelnen gegen gesellschaftli-
chen Ausschluss zu schitzen. Als Psychotherapeutinnen sind wir aufgerufen, unsere Hand-
lungsmdglichkeiten auf den verschiedenen Eben zu niitzen — auf der gesellschaftspolitischen
Ebene, in den Feldern sozialpolitischen Handelns und in den psychosozialen Arealen.
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Marianne Springer-Kremser und Nikolaus Thierry’

DAS SPANNUNGSFELD ZWISCHEN PSYCHOTHERAPEU-
TISCHER TECHNIK UND SOZIALEM ENGAGEMENT

1. EINLEITUNG

Das Interesse an dem Thema héngt zweifellos mit der eigenen beruflichen Sozialisation
zusammen. Als Assistentin an der damaligen ,,Klinik flir Tiefenpsychologie und Psychothera-
pie“ unter der Leitung von Prof. Dr. Hans Strotzka war dessen sozialpsychiatrisches Engage-
ment, realisiert z.B. in der sozialpsychiatrischen Feldstudie ,Kleinburg” (vgl. Strotzka 1969),
pragend. In dieser interdisziplindren Studie wurden Patientlnnen eines Arztes fir Allgemein-
medizin in einer Kleinstadt hinsichtlich mdglicher Zusammenhange zwischen psychischer
Morbiditat, Psychotherapie-Bedarf und sozialen Faktoren (u.a. Arbeitslosigkeit, soziale Mobi-
litat, etc.) untersucht. Prof. Fritz Redlich von der Yale University weist in seinem Vorwort auf
die sozialmedizinische Bedeutung dieser Untersuchung hin (vgl. Redlich 1969). Vor diesem
Hintergrund war auch Strotzkas ,,zentrifugale” Institutspolitik zu verstehen, welche uns Assis-
tentinnen Kooperationen mit sozialen Einrichtungen wie z.B. der Bew&hrungshilfe nahe
brachte und uns zur Mitarbeit an sozial- und gesundheitspolitischen Fragen motivierte. So
wurde zum Beispiel an mich, gemeinsam mit der Medizinsoziologin der Klinik, Elisabeth
Jandl-Jager, als flankierende MaBnahme zur Fristenldésung, d.h., der gesetzlichen Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs die in Osterreich 1975 in Kraft getreten ist, die Verbesserung
der Familien-Beratungseinrichtungen delegiert.

Die psychotherapeutischen Aktivitdten in der ebenfalls von Prof. Strotzka initiierten &ster-
reichweit innovativen Einrichtung ,,Psychosomatische Frauenambulanz®, die inzwischen als
Liaison- und Konsiliareinrichtung der Klinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie in den
Frauenkliniken der medizinischen Universitét bestens integriert ist, ,,zwingen“ immer wieder
zur Vernetzung dieser psychotherapeutischer Aktivitdten mit sozialer Beratung. Meine lang-
jahrige Mitgliedschaft im Governing Council und als Konsulentin des Medical Advisory Board
der Internationalen Familienplanungsgesellschaft (IPPF), einer NGO, lehrte mich die vielen
Facetten eines sozialpolitischen Engagements.

2. IM SPANNUNGSFELD WIRKSAME KRAFTE

Welches sind die im Spannungsfeld zwischen psychotherapeutischer Technik und sozialem
Engagement wirksamen Kréfte?

' Zur hier wiedergegebenen Schriftfassung des Tagungsbeitrags von Frau Univ.-Prof. Dr. Marianne Springer-Kremser
hat Herr Univ.-Ass. Dr. Nikolaus Thierry maBgeblich beigetragen.
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Welche Faktoren beeinflussen die Inanspruchnahme von Psychotherapie?

Dazu z&hlen jedenfalls die Gesetzeslage, soziobkonomische Faktoren, das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen und die Uberweiser in die Psychotherapie.

Und welche Faktoren beeinflussen das therapeutische Setting?

Das sind die Art und Qualitat des Erstinterviews, vor allem auch die Inhalte und der Ort, an
dem die Psychotherapie stattfindet. Ob zum Beispiel in einer privaten Praxis, einer Klinik,
einer Einrichtung des Gesundheitswesens oder im Geféngnis. Das sind weiters die psycho-
therapeutischen Techniken und Elemente, wozu auch die Dominanz bestimmter Techniken
gehért, weiters die Fragen von Ubertragung und Gegeniibertragung. Dariiber hinaus ist das
individuelle Wertesystem der Psychotherapeutin/des Psychotherapeuten, inklusive der Sozia-
lisation im jeweiligen Quellenberuf, eine wichtige Kraft. Die Sozialisation im medizinischen
Bereich z.B. ist eine vdllig andere als die Sozialisation in einer Akademie flir Sozialarbeit.
SchlieBlich spielen Geschichte und Tradition der jeweiligen psychotherapeutischen Schule
und Methode eine zentrale Rolle.

2.1 Die Inanspruchnahme von Psychotherapie beeinflussende Faktoren
2.1.1 Die Gesetzeslage

Die Tatsache der Implementierung des Psychotherapiegesetzes in Osterreich im Jahr 1990,
die Teil-Refundierung der Kosten flir Psychotherapie durch die Krankenkassen ab 1991 und
dann die Restriktion der Refundierung dieser Kosten 1995, haben natirlich ihre Auswirkun-
gen auf die Inanspruchnahme von Psychotherapie gehabt.

Ein Vergleich der demographischen Daten aller Patientinnen, mit welchen in den Jahren 1990,
1991, 1994 und 1996 an der Klinik fir Psychoanalyse und Psychotherapie in Wien ein psy-
chotherapeutisch/psychiatrisch diagnostisches Erstinterview durchgefiihrt wurde (vgl. Sprin-
ger-Kremser/Eder/Jandl-Jager/Hager 2002), zeigt, dass es messbare Einfllisse dieser gesetz-
lichen MaBnahmen auf die Inanspruchnahme von Psychotherapie gibt: Einen direkten Ein-
fluss Uber die finanzielle Entlastung und einen indirekten Einfluss Uber den Wegfall der - lei-
der immer noch vorkommenden — Stigmatisierung von Patientinnen, die Psychotherapie in
Anspruch nehmen, als ,,Psychiatrische Patientinnen®.

2.1.2 Fragen der Pravention als Herausforderung an ein soziales Engagement von
Psychotherapeutinnen

Ich verstehe meinen Beitrag hier auch als eine Hommage an Professor Strotzka, der die The-
men der sekundaren und tertidren Pravention sehr wichtig nahm (vgl. Strotzka 1994): den Bil-
dungsstand, den Zugang zu Information (z.B. Kontrazeption) als sekundére Pravention und
die Themen der tertidren Pravention (z.B. die gesellschaftliche Beeinflussung von Krankheits-
verlaufen).

Als Beispiel zur Frage des Umgangs mit Opfern traumatischer Lebensereignisse sei ein
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Artikel in einer Osterreichischen Tageszeitung angefiihrt. Im Spéatherbst 2007 erschien in
der Wiener Zeitung, die nach wie vor die offizielle Zeitung der Republik Osterreich ist, ein Arti-
kel des Rechtsbeistandes — der Autor ist entgegen der félschlichen Angabe in der Zeitung
kein Rechtsanwalt — des bekannten Holocaust-Leugners David Irving, in welchem dieser ver-
teidigt wurde. Es war sehr wichtig, dass sich dazu Psychiaterlnnen mit psychoanalytisch-
psychotherapeutischem Hintergrund zu Wort gemeldet und festgehalten haben, dass die
Negierung des Traumas eine weitere Traumatisierung bedeutet. Dass fir die Bearbeitung des
Traumas, soweit dies den so schrecklich Traumatisierten Gberhaupt mdéglich ist, die soziale
Anerkennung des Traumas etwas ganz wichtiges ist (vgl. Bohleber 2002). Der
psychiatrisch/psychoanalytisch fundierten Kritik schlossen sich die Leitung des Archivs des
Osterreichischen Widerstandes, Professorinnen der Medizinischen Universitat Wien und
andere an.

Der adaquate Umgang mit psychischen Folgen von Traumata ist ein wichtiges Thema in der
Psychotherapie: Monate bis Jahre nach der Traumatisierung kénnen auch noch Erstmanife-
stationen psychischen Leidens als Folge des Traumas auftreten und nicht nur unmittelbar
danach. Derzeit ist psychische Unterstitzung der Opfer von Katastrophen vor Ort ,state of
the art”. Das ist gut so — aber leider ist es oft damit getan. Aber wie ist der Umgang des
Gesundheitssystems mit Jahre spéter sich manifestierenden psychischen Leiden und Symp-
tomen die klar in urséachlichem Zusammenhang mit der Traumatisierung stehen? Antrage auf
Refundierung von Kosten flr Psychotherapie missten dieses beriicksichtigen. Ein Beispiel
dazu: Es gibt einen Menschen, Uber dessen Schicksal ein Buch geschrieben und ein Film
gedreht wurde. Er wurde als zweijdhriges Kind mit der Familie aus dem Krakauer Ghetto in
das Vernichtungslager Auschwitz deportiert, seine Mutter und seine kleine Schwester wurden
gleich in die Gaskammer geschickt, der kleine Knabe kam mit dem Vater nach Buchenwald
und Uberlebte die Grauel der nationalsozialistischen Herrschaft unter Bedingungen, die in
dem verfilmten Buch von Bruno Apitz ,,Nackt unter Wélfen“ geschildert sind. Um Refundie-
rung fUr Psychotherapie zu erhalten, musste die Wiedergutmachungsstelle in Trier die Thera-
pie fir diesen Menschen bewilligen. Es wurden Gutachten eingeholt, Professor Hippius,
damals Ordinarius flr Psychiatrie in Minchen, hielt in seinem Gutachten fest, dass ,,selbst-
verstandlich die Tatsache, mit Mitte DreiBig unter massiven Angstzustédnden zu leiden abso-
lut nichts damit zu tun hat, dass diese Person vom zweiten bis flinften Lebensjahr teils ver-
steckt und so weiter in einem KZ lberlebt hat.”“ Ein Befund, der Unwissenheit oder Antisemi-
tismus entlarvt, vielleicht auch beides.

2.1.3 Der/die Uberweiserin in die Psychotherapie

Stern (1977) fand bei der Untersuchung von 40 ,,Community mental health centers” in den
USA keine signifikante Korrelation zwischen Bildungsstand und Aufnahme der Patientlnnen
in psychotherapeutische Behandlung, sehr wohl aber hinsichtlich des Typus von psychothe-
rapeutischer Behandlung, also des Settings: Patientinnen mit niedriger Schulbildung waren
deutlich haufiger in gruppentherapeutischen Settings zu finden.

Eine Studie des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheitswesen (OBIG) aus dem
Jahr 1997 (Schaffenberger et al 1997) erfasste den Bildungsstand, Beschéftigung und Ein-
kommen von Klientlnnen niedergelassener Psychotherapeutinnen. Auf Basis dieser wohl
etwas vagen Methode kamen die Autorinnen zu dem Schluss, dass die Klientinnen, die in den
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Genuss von Psychotherapie kommen, eine héhere Schulbildung, einen héheren Status in
ihrer Berufstatigkeit und ein héheres Einkommen haben als die Durchschnittsbevélkerung in

Osterreich.
Neuere Untersuchungen aus dem anglosdchsischen Bereich sind hier anzufiigen:

Self et al (2005) fanden heraus, dass sich der sozio6konomische Status der Patientlnnen
lediglich in ihrer Bereitschaft und Fahigkeit, sich auf die Therapie einzulassen (psychotherapy
compliance), differenzierend auswirkt, und auch das nur in der Eingangsphase zwischen dem
ersten und vierten Sitzungstermin; danach, also nach der vierten Sitzung, und wenn die
Patientlnnen die Therapie beenden, gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen jenen
mit eher niedrigem soziodkonomischen Status und anderen. Das bedeutet, dass mehr Bemu-
hungen notwendig sind, um Patientinnen mit niedrigem sozialen Status in einer Therapie zu
halten.

Mit unserem eigenen Projekt , Kontextorientierte Psychotherapie-Planung“ konnten wir zei-
gen, dass derartige Bemihungen sehr wohl erfolgreich sein kénnen: die Familie mit einzube-
ziehen oder parallel zur Einzeltherapie des besonders betroffenen Familienmitgliedes eine
Familientherapie bei einem/r nicht in die Einzeltherapie involvierten Therapeuten/in anzubie-
ten (vgl. Fischer-Kern et al 2004, 235-238).

Psychoanalytikerlnnen haben sich schon vor langerer Zeit Gedanken dariber gemacht und
vorgeschlagen, in das Management dieser Patientlnnen die Konzepte der Ich-Stéarke oder —
um das moderner auszudriicken — Resilience Faktoren einzubeziehen (vgl. Altman 1993;
Minuchin 1995) und vor allem die Gegenilbertragung zu reflektieren (vgl. Javier/Herron 2002).

Es geht also einerseits um die Diskussion des Uberweisungsprozederes und andererseits um
die Akzeptanz von Psychotherapie in einem zweiten Schritt.

In der Untersuchung von Saxon et al (2007) konnte auch kein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem soziodkonomischen Status der Patientinnen und der Empfehlung des Inter-
viewers an sie gefunden werden, sich in kognitive Verhaltenstherapie oder psychoanalytische
Psychotherapie zu begeben — im Unterschied zu anderen Untersuchungen aus den Vereinig-
ten Staaten und auch aus Europa (vgl. Cremerius 1975; Faller 1997).

Natirlich sind die Unterschiede auch in den unterschiedlichen Gesundheitssystemen zu
suchen und auch in anderen Besonderheiten der jeweiligen Einrichtung.

Da es keine kontrollierten Studien dartber gibt, ist allerdings schon zu fragen, inwieweit nicht
auch stereotype Annahmen darlber im Spiel sind, welche Art von Personen eher von Psycho-
therapie profitieren kénnen, wie z.B. die Mittelklasse oder Personen mit mittlerer oder hohe-
re Erziehung oder Frauen oder Personen unter 50 Jahren. Hier ist noch Forschung notwen-
dig.
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3. DAS SETTING BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

3.1. Art und Qualitat des diagnostischen Erstinterviews

Was sind die Erfordernisse einer psychotherapeutischen Diagnostik? Das Ergebnis des Erst-
interviews ist eine Diagnose, mitunter auch eine tentative oder vorlaufige Diagnose, und eine
darauf beruhende Indikationsstellung zu einer Psychotherapie. Diese Indikationsstellung
muss eine Antwort auf die Frage geben, welches psychotherapeutische Setting fir eine
bestimmte Person in einer bestimmten Situation addquat ist. Das bedeutet auch eine Ver-
pflichtung, sich Gber unterschiedliche therapeutische Settings kundig zu machen — auch Uber
solche, in denen man selbst nicht ausgebildet und tatig ist.

Psychosoziale Umweltvariablen schlieBen das Budget mit ein, das einer Person, einer
bestimmten Gruppe von Menschen, einer Wohngemeinschaft zur Verfligung steht.

Das ist ein essentielles Thema. Als Mitglied der Ethikkommission der Medizinischen Univer-
sitat Wien fallt mir auf, dass bei Untersuchungen zur Lebensqualitdt z.B. von an Krebs
Erkrankten — unter Mitwirkung von Psychotherapeutinnen — das zur Verfligung stehende Bud-
get, keine Rolle spielt. Zur Diagnose ,,Depression® gibt es Untersuchungen aus den spaten
1990er-Jahren, die zeigen, dass Gewalt-Erfahrungen von Frauen — besonders mit Gewalt im
sozialen Nahraum, physischer und sexueller Gewalt — klar mit mittelschwerer bis schwerer
Depression korreliert (vgl. Martinez et al 2004). Das heif3t, in der Anamnese muss die Frage
nach mdoglichen Erfahrungen mit Gewalt gestellt werden.

Ein Thema, das auch das soziale Engagement berthrt, ist der Behandlungskontrakt mit den
Patientinnen:

Mit manchen Patientlnnen scheint es erforderlich, vor Beginn der Psychotherapie einen Kon-
trakt zu schlieBen, z.B. mit Patientinnen mit Anorexia nervosa, oder mit jenen mit soziopathi-
schen Neigungen, mit einem leichtfertigen Umgang mit der Wahrhaftigkeit oder einer Neigung
zu Triebdurchbriichen (die in der Regel krankheitsbedingt sind).

Die Inhalte des Kontraktes beziehen sich bei Anorexia nervosa auf die Notwendigkeit einer
Kontrolle des koérperlichen Zustandes (regelméaBige Gewichtskontrollen, internistische Befun-
de, ev. Lungenrdntgen). Weiters ist es erforderlich, Patientinnen Uber die Erreichbarkeit von
Einrichtungen, die rund um die Uhr verfligbar sind, zu informieren (Suiziddrohungen).

Ein weiterer, das Setting beeinflussender Faktor ist der Ort, an dem die Psychotherapie statt-
findet: Praxis, Klinik, Gefangnis, Einrichtung des o6ffentlichen Gesundheitswesens etc. Im
Gefangnis haben wir ein interessantes Beispiel aus London: Dr. Leslie Sohn analysiert in Dart-
moor im Rahmen eines Projektes Mdérder und ist in keiner Weise verpflichtet, der Gefangnis-
leitung irgendwelche Mitteilungen Uber Inhalte seiner Therapie zu machen, mit Ausnahme von
Lebensgefahr.
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4. DIE THERAPEUTISCHEN TECHNIKEN UND ELEMENTE

Als Psychoanalytikerin werde ich mich im Folgenden auf die therapeutischen Elemente kon-
zentrieren

4.1 Die therapeutischen Elemente

In der Psychoanalyse und in der psychoanalytischen Psychotherapie versteht man darunter:
A) Technische Neutralitit (Abstinenz), Ubertragung-Gegeniibertragung und Widerstand
Die Abstinenz verlangt von Therapeutinnen zweierlei:

1. Impulse und Geflhle gleich welcher Art zunédchst einmal zu zligeln und daraufhin
zu prufen, inwieweit sie aus der eigenen Konflikthaftigkeit erwachsen oder Indika-
toren flr unbewusste Prozesse im Patienten bzw. in der Patientin sind.

2. Alles was man sieht, sagt und tut, daraufhin zu erforschen, ob es im Interesse
des Patienten/der Patientin gesagt oder getan wird bzw. aus eigener Konflikt-
haftigkeit heraus, oder um eigene Bedurfnisse zu befriedigen. Diese Erforschung
der eigenen Impulse, vor allem die Versagung unbedachter Spontaneitat,
verschafft am ehesten Klarheit Uber deren unbewusste Quellen (vgl. Cremerius
1984).

Ein Beispiel dazu: Ein Patient beginnt die Montagssitzung mit dem Satz: ,Meine Frau kann
nicht sprechen.” Auf die Nachfrage des Therapeuten, berichtet der Patient, dass seine Frau
am Wochenende plétzlich ,irgendwie komisch®, wie verwirrt, gewesen sei und nicht sprechen
konnte. Ein arztlicher Freund, der angerufen wurde, versuchte zu beruhigen und meinte, das
werde wohl ,hysterisch” sein. Ein telefonisch befragter Psychotherapeut riet abzuwarten und
nach dem Wochenende einen Arzt zu konsultieren. Nach diesen Informationen durch den
Patienten wurde sofort die Therapie abgebrochen und ihm dringend geraten, seine Frau so
rasch wie méglich an die neurologische Klinik zu fahren. Es hatte sich um einen Verschluss
der Arterie Cerebri media gehandelt (der glimpflich verlief).

Wenn man die Prinzipien der technischen Neutralitit verletzt, muss man wissen wann, war-
um und wie man es tut. Nur dann kann man entweder etwas wieder zuricknehmen oder
dem/der Patienten/in die Aktivitat begriinden und erklaren.

B) Ubertragung-Gegeniibertragung

Welche sind nun die Ubertragungs- und Gegeniibertragungsfallen, vor denen uns das Einhal-
ten der Cremerius’schen Forderung nach technischer Neutralitét ein wenig schitzen kénnen?
Es sind dies: Schamgefihle, Neid, Wut, Identifikationswinsche- und -&ngste. Es ist nicht nur
so, dass die Patientlnnen sich mit Therapeutinnen, die sie als erfolgreich oder was auch
immer erleben, identifizieren, es gibt auch durchaus auf Seiten der Therapeutinnen die Versu-
chung, sich mit ,jinteressanten”, Patientlnnen zu identifizieren. Es gibt ,gemeinsame® narziss-
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tische Hohenfliige von Patientin und Therapeutin, die eine unglaubliche Falle darstellen und
soziale Unterschiede Uberdecken helfen — falschlicherweise. Die Selbstbezlige im Reagieren
auf andere kdnnen zu einem total realitatsfernen Umgang mit sozialen Problemen motivieren,
auf Seiten der Patientinnen und der Therapeutlnnen. Mein Beispiel dazu ist eine Patientin, die
sicher intellektuell sehr gut begabt ist, der man wiinscht, endlich einen guten Job zu haben,
der ihrer Qualifikation entspricht, die aber andererseits von ihrer psychischen Struktur her
nichts als fur sich gut genug empfindet.

C) Widerstand

Fallen im Zusammenhang mit Widerstand sind: Wissensdefizite auf Seiten der Thera-
peutinnen kdnnen irrtimlich zu Widerstandsdeutungen fuhren. Die Wissensdefizite beziehen
sich auf historisches, sozialpolitisches, gesellschaftliches, medizinisches Wissen. Ein Bei-
spiel ist die Therapie mit alten Patientinnen. Komorbiditat ist im Alter haufig. Aber Komor-
biditdt bedeutet nicht zwingend nur Depressivitat. Depression ist pathologische Trauer,
d.h. eine krankhafte Reaktion auf einen Verlust. Das Alter ist durch viele Verluste gepragt:
Partnerln, Jugend, Gesundheit, motorische Beweglichkeit, gesellschaftliches Eingebettet-
Sein und so weiter. Aber es gibt trotzdem unterschiedliche Mdglichkeiten, damit umzu-
gehen, und eine gewisse physiologische Traurigkeit ist klar abzugrenzen von Depressivitat im
Alter. Weiters sind geschlechtsgebundene Faktoren zu beachten: die Diagnose ,,Depression®
wird bei Frauen ca. zweimal so oft gestellt, wie bei Mannern (vgl. Springer-Kremser et al
2006).

Im Spatherbst 2007 erschien eine Publikation, in welcher nachgewiesen wird, dass in 25%
aller Falle von als depressiv diagnostizierten Patientlnnen, die Diagnose ,,Depression” falsch-
lich gestellt wird. Die Patientlnnen sollten zum Trauern aufgefordert werden, die Trauerarbeit
eventuell psychotherapeutisch begleitet werden. Die Rolle der pharmazeutischen Industrie
bei dieser Diagnostik ist nicht zu unterschétzen (vgl. Horvitz 2007).

5. DAS INDIVIDUELLE WERTSYSTEM
DER PSYCHOTHERAPEUTIN/DES PSYCHOTHERAPEUTEN

Werte entstehen durch Identifikation und Imitation in der frGhen Kindheit, sie mdégen im Lau-
fe der Zeit einem Wandel unterliegen. Inhalte und die Weitergabe von Werten sind kulturab-
héngig, sie sind beispielsweise durch die berufliche Sozialisation der Psychotherapeutinnen
beeinflusst.

Haufig bestehen Interessenskonflikte zwischen individuellen Werten und jenen der Institution,
in welcher Psychotherapeutinnen arbeiten. Im 6sterreichischen Psychotherapiegesetz ist eine
sehr rigide Schweigepflicht festgehalten. Psychotherapeutinnen, die in einem Gefangnis
arbeiten, haben eine unglaublich heikle Gratwanderung durchzufiihren, wie sie mit ihrem Wis-
sen, auch mit ihrer Emotionalitdt umgehen und wie sie mit diesem ,,conflict of interest” — sie
sind einerseits der Institution verpflichtet, sie werden bezahlt von der Institution, auch wenn
sie von AuBerhalb hineingerufen werden; andererseits sind sie auch die Anwéltinnen im wei-
testen Sinn der Patientlnnen.
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Flr Therapeutinnen gilt ganz besonders die Notwendigkeit, auf die Diskrepanzen im eige-
nen Wertesystem zu achten. Welches ist mein vorgegebenes Wertesystem und lebe ich
eigentlich entsprechend diesem? Oder lebe ich eigentlich ganz anders? Denn nur wenn man
Widerspriche im eigenen Wertsystem erkennen kann, kann man es auch bei den PatientIn-
nen.

6. GESCHICHTE UND TRADITION DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SCHULE -
AM BEISPIEL DER PSYCHOANALYSE

Die Psychoanalyse hatte bzw. hat eine Geschichte der Isolation und Achtung aus gesell-
schaftspolitischen, religidsen und rassischen Griinden. Von den Arztinnen wurde Sigmund
Freud ja sehr willkommen geheiBen, solange er als Neurophysiologe arbeitete. In der Arbeit
,Die Schatze im Keller. Unbekannte Arbeiten von S. Freud“ konnte der Autor, Gerhard Ficht-
ner vom Institut flr Geschichte der Medizin in Berlin, nachweisen, wie national und auch inter-
national anerkannt Sigmund Freud war, bevor er sich mit der Dynamik des Unbewussten
beschéftigt hat (vgl. Fichtner 1987). Als Psychoanalytiker hat Freud die Arzte entmachtet. Die
Patientin Elisabeth von R. sagte: ,Jetzt hdren Sie mir zu® .... und Freud horte zu. Das heif3t,
die Macht in vielen psychoanalytischen Therapien haben die Patientinnen und nicht die Arzt-
Innen im weiBen Mantel. Das war sicher einer der Griinde, neben den bekannten religidsen
und rassischen Grinden, warum die Psychoanalyse geédchtet wurde.

Psychoanalytikerlnnen wurden in totalitdren Systemen verfolgt. Freuds Schriften wurden bei
der Bulcherverbrennung 1933 in die Flammen geworfen. In Lateinamerika z.B. Chile und
Argentinien, mussten viele Psychoanalytikerlnnen in andere Léander wie Spanien und Mexiko
fliehen. Davon lesen und lernen wir in der psychoanalytischen Ausbildung: von Ausgrenzung,
Verfolgung. Das Fazit ist die Cremerius’sche Definition von Abstinenz: Das Bemihen um
maximale Klarheit Uber das eigene Wertesystem hilft im Umgang mit gesellschaftspolitischen
Problemen der Patientlnnen. Wissen um gesellschaftspolitische und juristische Gegeben-
heiten im Umgang mit bestimmten Patientinnenpopulationen ist grundsétzlich wichtig fir
Psychotherapeutinnen, so zum Beispiel im Umgang mit Transsexuellen oder Patientinnen mit
sexuellem Dysmorphismus. Dieses Wissen ist von zentraler Bedeutung fir das Manage-
ment der Psychotherapie mit diesen Patientinnen, und die Therapie ist ein Teil des Manage-
ments.

Ein weiteres Thema ist die Frage des Stellung-Beziehens zu inhaltlichen gesellschafts- und
gesundheitspolitischen Fragen. Beispiel: Die Beschreibungen der ICD-10-Klassifikation
~Sexuelle Devianz“ zeugen vom nach wie vor bestehenden Bemuhen, Homosexualitat zu
pathologisieren (vgl. Dilling et al 2000).

Ein zweites Beispiel: Als Psychotherapeutinnen — welcher Schule und Methode auch
immer wir uns zugehdrig flhlen — sollten wir uns doch vor der Ideologie eines vollig posi-
tivistischen Forschungszuganges hiten. Denn diesen positivistischen Forschungszugang
kennen wir aus vielen Untersuchungen mit einem wissenschaftlich fragwurdigem Design
zur Genlge: Randomized Controlled Trial (RCT): drei Wochen kognitive Verhaltenstherapie
versus Gabe einer psychotropen Substanz (z.B. Antidepressivum). So kann man Psycho-
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therapieeffektivitat und -effizienz nicht erforschen. Aber dieser Ideologie — und um Ideologie
handelt es sich hier — haben wir ja etwas entgegenzusetzen: Hier muss man Stellung be-
Ziehen.

Aktiv werden bei Gefahr in Verzug. Und diese Gefahr in Verzug kann sich sowohl auf eine
intrapsychische Gefahr (z.B. psychotischer Zusammenbruch) oder, wie im Beispiel zur tech-
nischen Neutralitat beschrieben, auf Lebensgefahr beziehen.

6.1 Beispiele des gesellschaftspolitischen Engagements der frithen
Psychoanalytikerinnen

Die Arztinnen Anni Reich und Marie Frischauf waren sehr aktiv in Fragen der Kontrazeption,
haben in der ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts Uber das Thema ,lst Abtreibung
schadlich?“ publiziert — damals gab es nur illegale Schwangerschaftsabbriiche.

Die ,Zeitschrift fir Psychoanalytische Padagogik“ hat Themen wie Menstruation, Pubertat
und vor allem auch Sexualaufklarung — Nacktheit und Erziehung: wie geht man damit um? -
aufgegriffen. Das waren ganz konkrete Themen und damals war ja das Umfeld von Patientln
und Therapeutln sehr viel kleiner. Die Patientlnnen haben das auch gelesen, wussten also um
Wertesystem und politische Einstellung der Analytikerlnnen. Und noch ein Wort zu diesem
Mythos, dass die Psychoanalyse von Anfang an nur etwas fir die Reichen gewesen sei: Freud
hat zum Beispiel den russischen Patienten, der als ,Wolfsmann® bekannt wurde und andere
Patientlnnen privat finanziell unterstitzt.

Zum Abschluss sei Sigmund Freud aus ,Die Sexualitét in der Atiologie der Neurosen® (1906)
zitiert: ,,...was notwendig ist, kann nicht unter meiner &rztlichen Wirde sein, und es ist not-
wendig, einem Ehepaare, das an die Einschrénkung der Kinderzeugung denkt, mit &rztlichem
Rate beizustehen, auch in der Therapie. Wenn man nicht einen Teil oder beide der Neurose
aussetzen will. Es Iasst sich nicht bestreiten, dass ,malthusianische Vorkehrungen® irgendein-
mal in einer Ehe zur Notwendigkeit werden, und theoretisch wére es eine der fuhlbarsten
Befreiungen vom Naturzwang dem unser Geschlecht unterworfen ist, wenn es gelange, den
verantwortlichen Akt der Kinderzeugung zu einer willkirrlichen und beabsichtigten Handlung
zu erheben und ihn von der Verquickung mit der notwendigen Befreiung eines natirlichen
Bedurfnisses loszulésen” (Freud 1898/1906, 507).

Malthus war ein beriGhmter englischer Arzt, der sich mit Fragen der Familienplanung beschéaf-
tigte.
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DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE IM UBERBLICK

Heiner Keupp:

Menschen leben in den entwickelten Industrielandern schon seit Jahr-
zehnten in komplizierten und oft unUbersichtlichen Lebenswelten, in
Mehrfach-Realitaten — ,multiplen Realitaten®. Das geht auf Seiten der
betroffenen Menschen auch mit der Entwicklung von ,,multiplen Identi-
taten“ einher

Die Sichtweise dieses Lebens in ,multiplen Realitaten“ hat sich in den
letzten Jahrzehnten mehrfach geéandert: In den 1950er- und 1960er-
Jahren dominierte die Sichtweise, ,multiple Realitdten“ wirden ein
hohes MaB an mdglichen Rollenkonflikten und -lberlastungen in sich
bergen, die Risikofaktoren flr psychische und kdrperliche Stérungen
seien

Demgegenlber mehren sich seit den 1970er-dahren wissenschaftliche
Arbeiten, die die Zunahme von Rollenkomplexitdt als eher gesund-
heitsforderlich betrachten, indem sie die Ressourcen einer Person,
deren positiven Selbstwertgeflihle und deren existentielle Sicherheit
erhéhen kénne

Heute hingegen stellt sich mehr und mehr die Frage, ob diese ,mul-
tiplen Lebensrealitdten“ nicht gerade dann zu einem Belastungsfaktor
werden, wenn sie neoliberal verstanden und ausgenutzt werden und
bei den Menschen eine Steigerungsdynamik auslésen, die identitats-
sichernde Grenzziehungen gefahrdet oder verhindert

Folgendes brauchen Menschen vor dem Hintergrund von unubersichtli-
chen und multiplen Lebensrealitaten fir eine gelingende Lebensbewalti-

gung:

B Sie mussen fir sich selbst einen ,roten Faden“ im Blick auf ihr Leben

in stdndig wechselnden und multiplen Lebensrealitdten finden — ihre
eigene ,Lebenserzéhlung”, die flr sie einen stimmigen Sinnzusam-
menhang fir ihr Leben stiftet



B Sie mussen in einer Welt der stdndigen Grenziberschreitungen ihr
eigenes ,Grenzen-Management® in Bezug auf Identitat, Wertehorizont
und Optionsvielfalt vornehmen

B Sie brauchen die ,einbettende Kultur® sozialer Netzwerke und die
soziale Kompetenz, um diese auch immer wieder mit zu erzeugen

B Sie bendtigen die erforderliche materielle Basissicherung, die eine
Zugangsvoraussetzung fur die Verteilung von Lebenschancen bildet

B Sie bendtigen die Erfahrung der Zugehoérigkeit zu der Gesellschaft, in
der sie ihr Lebensprojekt verwirklichen wollen

B Sie brauchen ein Umfeld der Anerkennung, das die grundlegende Vor-
aussetzung fur eine gelingende Identitatsarbeit ist

B Sie brauchen Voraussetzungen fur den alltaglichen interkulturellen Dis-
kurs, der in einer Einwanderungsgesellschaft alle Erfahrungsbereiche
durchdringt

B Sie mussen die Chance haben, in Projekten des burgerschaftlichen
Engagements zivilgesellschaftliche Basiskompetenzen zu erwerben

Auf Seiten der psychotherapeutisch Tatigen ergibt sich aus diesen
Anderungen der Lebenswelten ihrer Patientinnen unabweisbar die Not-
wendigkeit einer sozial sensiblen Diagnostik, die diesen Verdnderungen
Rechnung tragt

Ernst Berger:

B Epidemiologische Studien lassen erkennen, das bei 10% bis 30% der
Kinder und Jugendlichen psychische Auffélligkeiten erkennbar sind.
Konkretisiert auf psychische Stérungen, ist von mindestens 7% auszu-
gehen

B Hingegen liegt die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe nur
bei rund 3% bis 4%. Mit steigender geographischer Entfernung von
Leistungsangeboten nimmt die Inanspruchnahme weiter ab. Beim
Ubergang zur stationdren Behandlung sinkt die Inanspruchnahme
auf rund 1,5%



Unter der Annahme, dass Psychotherapie fir diese Kinder und
Jugendlichen wichtig ist, bestiinde alleine fir Wien ein Bedarf von
276.000 Psychotherapiestunden pro Jahr

Von der Moglichkeit der fachlich-psychotherapeutischen Deckung
eines solchen Bedarfs sind wir derzeit weit entfernt. Zur Lésung des
Problems sollte Gber eine Optimierung der Nutzung von Fachkompe-
tenzen in der Kooperation der verschiedenen Berufsgruppen nachge-
dacht werden, die mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen zu
tun haben

Die Sozialmedizin deckt bereits seit den 1950er-dahren Zusammen-
héange zwischen gesellschaftlichen Bedingungen und Gesundheit auf:
soziale Schichtzugehdrigkeit und Gesundheit sind eng verknlpft

Ein entscheidender — und Uber viele Jahre nicht erkannter Faktor — ist
die ,relative Armut®. Der Begriff ,relative Armut” bezeichnet das Aus-
einanderklaffen zwischen Arm und Reich innerhalb einer Gesellschaft.
Lander, in denen die Einkommensunterschiede zwischen Reich und
Arm groB sind, weisen tendenziell einen schlechteren Gesundheitszu-
stand auf

Die Zunahme sozialer Ungleichheiten innerhalb einer Gesellschaft hat
deutliche Auswirkungen auf die Gesundheit der gesamten Bevolke-
rung. Dies gilt auch fir relativ reiche Gesellschaften

Diese Erkenntnis wirft zwei wichtige Fragen auf:

— Gibt es aktuell gesellschafts- und sozialpolitische Veranderungen,
die in diese Richtung wirksam sind?

— Ist die psychische Gesundheit davon betroffen?

Detailstudien belegen dies:

— Dem raschen Anstieg der Einkommensunterschiede in GroBbritan-
nien unter Margret Thatcher in den 1980er-dahren folgte fast zeit-
gleich eine deutliche Verschlechterung der nationalen Sterbedaten
in allen Altersgruppen



— Dem Anstieg der Einkommensungleichheit in den 1990er-Jahren in
Tschechien, Ungarn, Polen und Russland folgte ein deutlicher Bruch
in der Lebenserwartung

B Psychotherapie kann und muss einen Beitrag dazu leisten, den Einzel-
nen gegen gesellschaftlichen Ausschluss zu schiitzen. Psychothera-
peutinnen sind dazu aufgerufen, ihre Handlungsmdglichkeiten auf
verschiedenen Ebenen zu nutzen:

— Auf der gesellschaftspolitischen Ebene
— In den Feldern sozialpolitischen Handelns und

— In den psychosozialen Zusammenhangen

Marianne Springer-Kremser und Nikolaus Thierry:

B Fir eine angemessene Berlcksichtigung der sozialen Frage in der Psy-
chotherapie ist nach psychoanalytischer Auffassung die Einhaltung
von Abstinenz (also der technischen Neutralitdt der Psychotherapeu-
tin/des Psychotherapeuten), wie sie Cremerius definiert hat, nach wie
vor hilfreich

B Dartber hinaus ist gréBtmaogliche Klarheit der Psychotherapeutin/des
Psychotherapeuten Uber das eigene Wertesystem wichtig

B In der Arbeit mit vielen Patientinnen-Gruppen ist konkretes Wissen
um die speziellen gesellschaftlichen und juristischen Gegebenheiten
ihrer Lebensfihrung und Lebensproblematik unumgénglich notwen-
dig

B Zuinhaltlichen und gesellschaftspolitischen Fragen ist von Psychothe-
rapeutlnnen nicht innerhalb, sondern auBerhalb ihrer unmittelbaren
Arbeit mit Patientinnen Stellung zu beziehen (etwa zur Problematik von
ICD-10 Diagnosen, zur Ideologie eines positivistischen Forschungszu-
ganges); innerhalb des therapeutischen Settings sind solche Stellung-
nahmen aus psychoanalytischer Sicht nur in Ausnahmeféllen bei
~@efahr im Verzug“ vertretbar
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