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Einleitung

Die Herausgeber *innen

Mit dem vorliegenden Sammelband' wollen die Herausgeber *innen zur Diskus-
sion des Verhiltnisses von psychotherapeutischer Praxis und politischen Emanzipati-
onsanspriichen beitragen. Gleich im ersten Beitrag wird deutlich, dass es dabei um ein
bedeutsames und spannungsreiches Problemfeld geht. Julian Dicks geht auf sozialpsy-
chologische Studien sowie von thm selbst erhobene Daten ein, die darauf hinweisen,
wie die verbreiteten depressiven Leiden auf erschopfende Prozesse der Selbstbehaup-
tung in neoliberalen Gesellschaftsstrukturen zuriickzufithren sind. Was bedeutet es
fiir die psychotherapeutische Praxis, mit diesem Zusammenhang in konkreten einzel-
nen Fillen konfrontiert zu sein? In welcher Weise muss Psychotherapie solchen Fin-
sichten Rechnung tragen und inwiefern kann es ihr gelingen, nicht schon durch ihre
Grundannahmen die Betroffenen zu vereinzeln und ein politisches Problem derart in
therapeutische Aufgaben zu zerlegen, dass der eigentliche Zusammenhang aus dem
Blick gerit?

Diesen Fragen wollen die Herausgeber*imnnen vor allem mit Hilfe der Kritischen
Psychologie auf die Spur kommen, einem Ansatz, der sich nicht aus therapeutischen
Fragestellungen heraus entwickelt hat. Gesellschaftsgeschichtlich ist seine Entstehung
in den 1970er und 1980er Jahren vor allem durch die Kritik der Studierendenbewe-

gung am fehlenden politischen Bewusstsein der Mainstreampsychologie befeuert

1Boris Friele; Lisa Reuter; Kiibra Cig; Erik Petter und Stefan Meretz, Hrsg., 2024. Kritische Psy-
chologie, Psychotherapie und emanzipatorische Praxis. Bonn: socialnet Verlag.



worden. Wissenschaftlich wurde er von Klaus Holzkamp als marxistisch fundierter
Gegenentwurf zu einer weitgehend gehaltlosen Experimentalpsychologie entwickelt
und insbesondere von Ute Osterkamp durch eine Reinterpretation der Freudschen
Psychoanalyse entscheidend profiliert. Der zweite Beitrag in diesem Band ist eine
Selbstverstindigung iiber die Verfasstheit der Kritischen Psychologie hinsichtlich psy-
chotherapeutischer Denkweisen. Boris Friele weist auf eine seines Erachtens deutlich
erkennbare ,anti-therapeutische StoRrichtung® hin, die sich insbesondere in den frii-
hen, grundlegenderen Texten der Kritischen Psychologie Ausdruck verschaffe. Er
wirft die Frage auf, inwiefern eine solche Therapieskepsis in den theoretischen Grund-
begniffen, etwa in Holzkamps Auffassungen zur Ontogenese, verankert sei. Er argu-
mentiert, dass eine radikale Kritik an allen gingigen psychotherapeutischen Denkwei-
sen durch die theoretische Konzeption nahegelegt werde. Der theoretische Rahmen
verunmogliche aber auch nicht die Entwicklung praxisbezogener psychologischer
Konzepte emer Kritischen Psychotherapie, die sich an dtiologischen und psychopa-
thogenetischen Vorstellungen orientierte. Man miisse den in der Kritischen Psycho-
logie durchgiingig anzutreffenden Hinweisen auf den empirischen Charakter der Frage
nach Entwicklungsnotwendigkeiten der Subjekte und damit nach einem emanzipato-
rischen Gehalt von Psychotherapie nachgehen. Allerdings komme man auch an der
theoretischen Einsicht nicht vorbel, dass die Kritische Psychologie und - ithrer Argu-
mentationslogik folgend - jeder emanzipatorische Anspruch unter Druck gerate, wenn

sie/er sich berufspraktisch mstitutionalisiert.

Im zweiten Teil dieses Buches werden verschiedene theoretische Ansitze und
Konzepte fiir die psychotherapeutische Praxis im Lichte emanzipatorischer Ansprii-
che diskutiert. Dabei wird meist die Kritische Psychologie als Kontrast, Heuristik oder

begriffliches Instrumentarium in Anschlag gebracht.



Michael Zander diskutiert mithilfe eines Fallbeispiels das Verhiltnis von Kriti-
scher Psychologie und Psychoanalyse entlang der Frage, welche Deutungen die An-
satze fur psychopathologische Problemstellungen anbieten und welchen Stellenwert
dabei die biographische Dimension hat. Er verweist auf die hier wie dort zentrale The-
oretisierung psychodynamischer Prozesse und stellt dann charakteristische Unter-
schiede heraus. Differenzierend weist er darauf hin, dass der Stellenwert der biogra-
phischen Dimension in der Kritischen Psychologie zumindest teilweise unbestimmt
sel und man auf der anderen Seite durch die psychoanalytische Theorie nicht auf die
Lebensgeschichte bzw. die frithe Kindheit als einzige itiologische Determinante fest-

gelegt werde.

Leonie Knebel geht es um das emanzipatorische Potenzial der verhaltensthera-
peutischen Praxis. Sie konstatiert, dass sich eine einheitliche erkenntnistheoretische
Basis der Verhaltenstherapie lingst aufgelost habe. Vor diesem Hintergrund konnte
die Kritische Psychologie bzw. der dialektische Materialismus als ihr philosophisches
Bezugssystem herangezogen werden, um eine kritische Handlungstheorie als Grund-
lage fiir eine verhaltenstherapeutische Praxis mit emanzipatorischen Anspriichen zu
entwickeln. Derart lieRen sich dann auch bestimmte emanzipatorische Grundprinzi-
pien, die mit der verhaltenstherapeutischen Tradition verbunden seien, im Interesse
der Betroffenen bewahren. SchlieBlich betont die Autorin, dass emanzipatorische Po-
tenziale stirker realisiert werden kénnten, wenn es eine entsprechende institutionelle

Struktur gibe, die beispielsweise multiprofessionelle Versorgungszentren umfasse.

Die Systemischen Therapien haben in den jiingsten Jahrzehnten eine beachtliche
Karriere hingelegt und behaupten in Deutschland inzwischen einen Platz im exklusi-
ven Reigen der kassenirztlichen Richtlinienverfahren. Yolanda Wunderlich weist zu-
nichst auf emanzipatorische Anspriiche des Ansatzes hin, der die Betroffenen als
Symptomtriger “innen eines krankmachenden sozialen Systems ausweise. Sie kommt

anschlieBend auf die Krittk an dem Ansatz zu sprechen, die sich mithilfe der



Kritischen Psychologie auch in Bezug auf die ,systemischen Prinzipien® durchdekli-
nieren lasse. Mit den von ihr gefiihrten Interviews verfolgt sie die Frage, inwiefern sich
systemisch arbeitende Therapeut*innen durch diese Prinzipien auch in der Praxis in
thren emanzipatorischen Intentionen beeintrichtigt fithlten. Dies sieht die Autorin

durch ihre Ergebnisse grundsitzlich bestitigt.

Den theoretischen Entwicklungen der systemischen Therapien sind auch die 16-
sungsorlentierten oder losungsfokussierten Kurzzeittherapien zuzuordnen. Erik Petter
diskutiert die Vorgehensweisen eines ,losungsfokussierten Denkens® nach Malgabe
der ,Entwicklungsfigur®, die als Rahmenformat fiir die handlungsforschungsorien-
tierte Empirie der Kritischen Psychologie steht. Am Fallbeispiel einer Hausaufgaben-
Problematik zeigt der Autor auf, inwiefern die Begrifflichkeit des 16sungstokussierten
Denkens die gesellschaftlichen Dimensionen dieser Situation ausblendeten. Auf der
anderen Seite wiirden aber auch begriffliche Mingel der Kritischen Psychologie deut-
lich, wenn es um das Verstehen emotional-affektiver Zustinde gehe. Das Herangehen,
Problemsituationen ,von Losungsmoglichkeiten her® zu denken, sieht der Autor
grundsitzlich als mogliches Merkmal einer Psychotherapie im Geiste der Kritischen

Psychologie.

Die Texte in diesem Buch gehen auf eine gleichnamige Tagung im November
2023 in Koln zurtick. Schon dort war es das Anliegen der Organisator *innen, theore-
tische Diskussionen um emanzipatorische Theorie und Praxis mit emanzipatorischem
Anspruch von Psychotherapie bzw. anderen und neuen Formen psychologischer bzw.
politischer Praxis in Kontakt zu bringen. Die Beitrige zur Tagung sowie die Texte im
zweiten Teil des Buches sollten dem Rechnung tragen, indem theoretische Uberle-
gungen im Lichte von Fillen aus der Praxis gesehen werden. Im dritten Tell des



Buches geht es um praktische Ansitze jenseits - womdoglich anstelle - des therapeuti-

schen Settings.

Die sozialpsychiatrischen Reformen im Anschluss an die Psychiatrie-Enquéte in
der alten Bundesrepublik zielten wesentlich darauf ab, psychiatrische Hospitalisierun-
gen zu minimieren und die damit verbundenen Stigmatisierungs- und Pathologisie-
rungsprozesse zu liberwinden. Christian Kiipper, der seit vielen Jahren im sozialpsy-
chiatrischen und psychiatriekritischen Feld titig ist, bietet biographische Einblicke in
seine berufspraktischen Erfahrungen und eroffnet damit ein reiches und zuweilen er-
niichterndes Bild der sozialpsychiatrischen Hilfelandschaft. Am Beispiel des Weglaut-
hauses Villa Stockle in Berlin sowie Aufenthalten bei dhnlichen Einrichtungen in den
USA reflektiert der Autor die Moglichkeiten und Grenzen betroffenenkontrollierter
Ansiitze.

Lisa Reuter stellt das Poliklinik-Syndikat als eine von Professionellen getragene
Initiative vor, um mehrere emanzipatorische Anspriiche in einer neuen Form stitu-
tionalisierter Gesundheitsarbeit zu verwirklichen. In Solidarischen Gesundheitszen-
tren gehe es vor allem darum, gesundheitliche Ungleichheit durch stadtteilorientierte
Arbeit zu verringern. Mit der Arbeit wolle man Konsequenzen aus der Tatsache zie-
hen, dass (seelische) Gesundheit und gesundheitsbezogenes Verhalten maRgeblich
von den Lebensbedingungen der Menschen beeinflusst sei. Gesundheitsdienstleistun-
gen sowlie soziale und juristische Unterstiitzung von einzelnen solle mit gesundheits-
politischen Aktivititen verbunden werden. Leitmotive sind eine gemeinwohlorien-
tierte und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung auf lokaler Ebene. Mit Erlauterung
wichtiger historischer und medizinphilosophischer Beziige macht die Autorin deut-

lich, dass Gesundheit ein umkiampftes politisches Feld war und ist.

In threm Beitrag stellen Lisa Reuter, Denis Neumiiller und Flavio Stein die Kol-

lektive Selbstverstindigung (KSV) als alternative, herrschaftskritische Praxis der



Selbstreflexion vor. Ausgangspunkt emer KSV ist immer ein lebenspraktisch bedeut-
sames Anliegen, das unter Einbezug theoretischer Konzepte - nicht zuletzt der Kniti-
schen Psychologie - einer Verstindigung und einem Verstehen zuginglich gemacht
werden sollen. Sie habe dabei nicht den Anspruch, die Psychotherapie zu ersetzen,
konne jedoch mit threm emanzipatorischen Anspruch in bestimmten Settings einen

psychotherapeutischen Rahmen erginzen oder tiberschreiten.

Das aktivistische Sofa, vorgestellt von Svenja Patzack und Stefan Meretz, verfolgt
ein dhnliches Ziel. Das aus der Kritischen Psychologie und Systemik stammende An-
gebot richtet sich insbesondere an Aktivist*innen, die sich mit ithrer Lebensfithrung
und aus dem Aktivismus kommenden Problemen in der herkommlichen Therapie-
und Beratungslandschaft nicht aufgehoben fiihlen. In ithrem Beitrag reflektieren die
Autor”mnen die eigene Eingebundenheit in gesellschaftliche Widerspriiche am Bei-

spiel der Geldlogik und des Egalititsanspruchs im Beratungssetting.

IV.

Im abschlieRenden Beitrag , Kritische Psychotherapie - Impulse und Uberlegun-
gen“ geht es darum, einige thematische Setzungen, inhaltliche Positionen und konzep-
tionelle Ansitze aus den Aufsitzen in diesem Band in Richtung eines gesellschaftskri-
tisch reflektierten Verstindnisses von psychotherapeutischer Theorie und Praxis auf-
zugreifen. In dieser Reflexion riickt unter anderem die Bedeutung des marxistischen
Bezugsrahmens der Kritischen Psychologie in den Fokus. Der Gehalt einzelner theo-
retischer Elemente und praktischer Verfahrensweisen der verschiedenen psychothe-
rapeutischen Schulen stehe zu den theoretischen Grundlagen der Kritischen Psycho-
logie iiberwiegend n einem kontingenten Verhiltnis. Entscheidend fiir den emanzi-
patorischen Mehrwert einer psychotherapeutischen Konzeption, die sich auf die Kri-

tische Psychologie beruft, sei hingegen, dass sich der marxistische Bezugsrahmen in

10



einer praxisorientierten Theoretisierung noch wiedererkennen lasse. Solch eine theo-
riegeleitete Reflexion der psychotherapeutischen Praxis mache auch das subjektwis-
senschaftliche, psychodynamische Konfliktmodell zu einem unumgehbaren theoreti-

schen Moment emer entsprechenden Therapiekonzeption.
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Grundprobleme von Psychotherapie
und einer Kritischen Psychotherapie
- theoretische Schlaglichter



Die gesellschaftslose Psychotherapie
Julian Dicks

In einer Zeit, die von massiven sozialen und technologischen Verinderungen ge-
pragt ist und in der marktwirtschaftliche Logiken zunehmend Emotionen und Denk-
weisen der Subjekte okkupieren, findet sich in allen gesellschaftlichen Schichten eine
Zunahme psychischen Leidens (DPtV 2021). Angststorungen und affektive Storungen
kommen dabei am hiufigsten vor und folgen nicht selten auf das arbeitspsychologi-
sche Syndrom ,,Burnout” (Brithlmann 2010). Dieses ist oft begleitet von chronischem
Stressempfinden, emotionaler Erschopfung sowie Depersonalisierung und Zynismus
(Keel 2013; Nil et al. 2010). Insbesondere die Erschopfung riickt in den Fokus medi-
aler und wissenschaftlicher Betrachtungen (Badura et al. 2023). Sie kommt etwa in
der Hilfte der Fille von Angststorungen und affektiven Storungen vor (Waeldin et al.
2015). Erschopfung wird als Zustand tiefer Miidigkeit, Energiemangel, korperlicher
Schwiche und Antriebslosigkeit beschrieben (Matti et al. 2022).

1. Das biopsychosoziale Modell und die Gesellschaft

Fur die Erforschung der Ursachen psychischen Leidens wird in der klinischen
Psychologie heute das biopsychosoziale Krankheitsmodell als Grundlage genutzt.
Diese ,bedeutendste Theorie fiir die Beziehung zwischen Korper und Geist” (Egger
2005, S. 3) verortet die individuelle Situation von Patient*innen im Gegensatz zum
biomedizinischen Modell in einem breiteren Kontext, der auch soziale und gesell-
schaftliche Bedingungen einschlieRt (Schwarz 2013). Dabei vereint sie Befunde aus
verschiedenen Fachrichtungen und versteht den Menschen als multifaktorielles Sys-
tem mit drei Ebenen, die tiber Schnittstellen miteinander vernetzt sind (Egle et al.

2020).
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Ein zentraler Bestandteil des BPS-Modells ist das Konzept der Emergenz. Es be-
schreibt qualitative Spriinge in den Erschemungsformen des Lebens. In hoheren Hie-
rarchieebenen manifestieren sich Phinomene, die nicht (offensichtlich) auf Elemente
m darunterliegenden Systemebenen zurtiickgefithrt werden konnen. Vorginge auf den
unteren Ebenen konnen daher nicht zur Erklirung von Vorgingen auf hoheren Ebe-
nen herangezogen werden. Obwohl emergente Eigenschaften vollstindig auf den Ele-
menten der zugrunde liegenden Ebenen basieren, bilden sie einen eigenstindigen
neuen Phinomenbereich mit charakteristischen Merkmalen (Sutter 2010). So sind
beispielsweise psychische Phinomene mit Mitteln der Neurobiologie weder angemes-
sen erfassbar noch ausreichend verstindlich, obwohl sie auf diesen zugrundeliegenden

Prozessen aufbauen. :

Die soziale Ebene stellt eine mallgebliche Neuerung gegentiber dem biomedizini-
schen Modell dar. Auf dieser hochsten Ebene fianden sich, der BPS-Theorie folgend,
emergente Eigenschaften sozialer Bezichungen wie Handeln, ideologische Verbun-
denheit oder Machtbeziehungen (vgl. Helmut 2012). Diese wirkten als soziale Erfah-
rungen tiber soziopsychische und soziobiologische Prozesse auf das Individuum und
seine Korpersysteme ein (z. B. T'schacher und Storch 2012), kimen in den Individuen
selbst in dieser Form jedoch nicht vor. Vor allem bei komplexeren Krankheitsbildern,
wie sie typischerweise in der Psychotherapie zu finden sind (Lieb 2013), missten
Therapeut”mnnen daher gesellschaftstheoretische, psychosoziale, psychosomatische

und naturwissenschaftliche Kompetenzen zusammenbringen.

1 Der Begriff der Emergenz ist selbst kritikwiirdig. So bewegt sich der Begriff im Bereich kausa-
ler Welterkldrung und kann etwa nicht zwischen kausalen Bedingungen und nicht-kausalen
Grinden im Handeln der Menschen unterscheiden. Hier geht es jedoch nicht um eine Kritik des
BPS-Modells, sondern um die Frage, ob das Modell in der Lage ist, bisher ausgeblendete soziale
Prozesse in den Blick zu nehmen.

14



Das BPS-Modell bietet also einen breiten Rahmen fiir den psychologischen Um-
gang mit Leiden, der iiber einen somatischen Fokus hinausgeht und prinzipiell auch
gesellschaftliche Verhiltnisse beriicksichtigen kann - so zumindest der Anspruch. Da-
bel enthilt es jedoch keine Bestimmungen dartiber, auf welche Art und Weise dies
geschehen sollte. Es findet sich in der Konzeption des Modells keine Terminologie,
um den Menschen als gesellschaftliches Wesen zu verstehen (Mertens 2024). Nach
EKinschitzungen von LeiR (2020) hat sich allgemein bis heute wenig an der Dominanz
biologisch-naturwissenschaftlicher Erklirungsmodelle fiir Gesundheit und Krankheit
geandert. Inwiefern das Modell in der medizinischen Praxis umgesetzt wird, wurde

bisher jedoch kaum untersucht (eine Ausnahme bildet Klopfer 2011).

In der klinischen Psychologie wird das BPS-Modell in den meisten gingigen Lehr-
biichern aufgegriffen (Benecke 2014; Wittchen und Hoyer 2011), und es existieren
Instrumente zu seiner Anwendung fir die klinisch-psychotherapeutische Praxis (Rief
und StrauR 2018). Nach einigen Finschitzungen dominieren in der Psychologie je-
doch weiterhin eher individualisierende Ansitze (Tolman 1994). Aufgrund der feh-
lenden Literatur zur Umsetzung des Modells auf der einen Seite und der propagierten
Relevanz des Modells auf der anderen Seite, habe 1ch qualitative Interviews gefiihrt.
Die zentrale Frage war dabei, inwiefern Psychotherapeut®innen ein biopsychosoziales
Krankheitsverstindnis im Umgang mit dem gesellschaftlich viel diskutierten Phino-

men der Erschopfung heranziehen.

2. Interviews mit Psychotherapeut*innen zur
Erschopfung ihrer Patient*innen

In den sowohl online als auch personlich anhand eines semistrukturierten Leitfa-
dens gefiihrten qualitativen Expert*innen-Interviews waren alle therapeutischen

Hauptrichtungen gleichmifig vertreten. Von den zehn befragten Therapeut®innen

15



waren neun weiblich und einer ménnlich. Die Altersspanne lag zwischen 27 und 60
Jahren, die Dauer der Berufserfahrung zwischen einem und 20 Jahren. Rekrutiert
wurden die Interviewpartner “innen tiber den Mailverteiler eines Ausbildungsinstituts.
Is galten die Ethikrichtlinien der Universitit zu Koln.

Der Leitfaden fiir die Interviews enthielt im ersten Teil offene Fragen zur Atiolo-
gie der Erschopfung, zum Stellenwert des BPS-Modells, zur Bedeutung der sozialen
Ebene und zu moglichen gesellschaftlichen Ursachen der Erschopfung. Im zweiten
Teil wurde gefragt, wie die Therapeut*mnen Storungsbilder behandeln, bei denen
Erschopfung vorkommt und an welche Grenzen sie dabei stofen. Im drnitten Teil
wurde gefragt, ob es als notwendig erachtet wird, in der Psychotherapie tiber die Arbeit
am individuellen Leiden hinauszugehen und ob es Raum gibt, die Verbesserung der

gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu thematisieren.

Das Interview gestaltete ich als eine Mischung aus explorativen und systematisie-
renden Fragen. Ich bin oft frei auf die AuBerungen der Expert®mnen eingegangen und
habe Rickfragen gestellt, die teilweise nicht im Leitfaden vorkamen. Die Daten wur-
den wihrend der Gespriche in Prisenz mit einem Audioaufnahmegerit aufgezeichnet
und sonst per Zoom mitgeschnitten. Die Interviews wurden im Nachhinein von mir
wortlich transkribiert und zur Auswertung in die Software MAXQDA eingegeben. Die
mhaltlich-thematische Ebene stand bei der Transkription im Vordergrund. Lachen
und Pausen wurden miterfasst. Ausgewertet wurden die Daten mittels qualitativer In-
haltsanalyse nach Radiker und Kuckartz (2019).

Die Kategorien ergaben sich bei der Auswertung aus einer Kombination von de-
duktivem und induktivem Vorgehen. Die drei Hauptkategorien (Atiologie, Behand-
lung und Verbesserung der Rahmenbedingungen) wurden deduktiv aus meinem In-
terviewleitfaden extrahiert und alle weiteren Subkategorien wurden induktiv aus den
Aussagen in den Interviews abgeleitet. Dabei ist zu beachten, dass die einzelnen

16



Aussagen nicht notwendigerweise von allen Expert*innen geteilt werden und sich die
Struktur des entstandenen Kategoriensystems aus meiner eigenen Einordnung der In-
halte der Interviews ergibt. Im Folgenden beziehen sich die drei Buchstaben in den
Quellenangaben auf das anonymisierte Kiirzel der jeweiligen Interviewpartner*in und
die Zahlen auf die Zeile im jeweiligen Transkript, in der die zitierte Aussage zu finden
1st. Das finale Kategoriensystem und die transkribierten Interviews stelle ich gerne auf
Anfrage zur Verfiigung.

3. Qualitative Auswertung

Mit Blick auf die Atiologie der Erschépfung berichteten die befragten Thera-
peut”innen von einer Mischung individueller und sozialer Faktoren. Sie wird von den
befragten Therapeut*innen tber verschiedene Ansitze (GUH 4 und LAR 4) erklirt.
Es wird betont, dass es wichtig sei, die personlichen Hintergriinde, Motive und Res-
sourcen von Patient*innen zu berticksichtigen, wobel die Betroffenen manchmal

Schwierigkeiten hitten, diese selbst zu erkennen (ROT 2).

Dabei werden bei der individuellen Atiologie die Kategorien Beziehungsweisen
und Leistung am hiufigsten genannt und weisen die meisten Beziige zu anderen Ka-
tegorien auf. Das Leistungsmotiv wird als intrinsische Motivation verstanden, ,immer
gut zu sein und viel zu leisten” (GUH 4). Es se1 bei vielen Patientinnen mit Erschop-
fung (MAG 67) und vor allem bei der ilteren Generation stark ausgeprigt JON 10).
Nach KAK (6) werde Erschopfung teilweise als eine ,,Auszeichnung® nach gebrachter
Leistung angesehen. Das Leistungsmotiv stehe im Zusammenhang mit dem Bindungs-
motiv (LAR 22). Patient*innen wollten leisten, um positive Beziehungen zu erleben,
die ihnen sonst oft fehlten JON 55 und KAK 14). Es bestehe ein positiver Zusam-
menhang zwischen Leistung und der Moglichkeit, am sozialen Leben teilzuhaben

(GUH 12). Menschen tbernihmen  Leistungsmotive  von  priméiren
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Beziehungspersonen wie der Familie (LAR, 26). Viele Menschen heute seien aller-
dings konfliktscheu und bindungsingstlich (KAT 7, 27 und VER 4), weil sie Angst
hitten, durch Konflikte die eigene Funktionsfihigkeit und damit ihre Beziehungen zu
verlieren (MAG 69). ROT (2) stellt einen expliziten Zusammenhang zwischen unbe-
friedigten Leistungsanspriichen und Erschopfung durch Demiitigung am Arbeitsplatz
her.

Sozialen Faktoren, verstanden als Einfliissse aus dem unmittelbaren Umfeld der
Menschen (GUH 28), wird ein erheblicher Einfluss auf Erschopfung bescheinigt. Sie
umfassen nach der Ansicht der Befragten Beziechungen zu Freund *innen, Bekannten
und Nachbar*inen sowie die Familie und die Arbeit (KAT 23, VER 4, ROH 8). Die
beiden letzten Kategorien seien aus Sicht der Therapeut*innen Schliisselkomponen-
ten fir das Verstindnis von Erschopfung. Vor allem die Familie sei hier zentral, weil
sie die Leistungsanspriiche (GUH 12, JON 44, KAT 6, LAR 26, MAG 28, ROT 8)
und Beziechungsmuster (KAT 6, LER 8, 12, 18, ROH 8) der Menschen prige. Der
Arbeitsplatz sei relevant (KAT 23, VER 6), weil hier Druck auf die Betroffenen aus-
gelibt werden konne (ROT 2) und oft unbefriedigte Selbstwirksamkeitserwartungen
zu finden seien (ROH 8).

Sowohl die individuellen als auch die sozialen itiologischen Faktoren der Er-
schopfung werden von den Befragten teilweise im Zusammenhang mit gesellschafthi-
chen Faktoren gesehen: Nach MAG (28) wiirden (kapitalistische) Leistungsanforde-
rungen durch unser unmittelbares Umfeld vermittelt. In der Arbeitswelt se1 die Struk-
tur der Arbeit oft so gestaltet, dass es nahezu unméoglich sel, den stindig steigenden
Anforderungen gerecht zu werden. Nicht vorhandene Zeitpuffer (MAG 67) und eine
enge Taktung (ROT 18) setzten die Arbeiter*innen unter enormen Druck und ver-
hinderten Selbstregulation (LER 8). Die Situation verschirfe sich durch die damit ver-
bundene Steigerung der Konkurrenz (KAT 25, GUH 14). Wenn diese Anforderun-

gen dann erfiillt wiirden, wiirden in diesem Zuge oft noch hohere Erwartungen gestellt.

18



Ein Teufelskreis entstehe (JON 24). All dies gehe oft mit Stress einher und kénne zu
elner ﬂbexforderung fithren (KAK 6, LER 8) und Depressionen auslosen (KAT 6
und ROH 16), was oft lange Krankheitsphasen zur Folge habe (KAK 10). Trotzdem
wiirden viele Patient” innen mit Erschopfungssyndrom schnell wieder arbeiten gehen

wollen (KAK 16), weil dies positiv bewertet werde (KAK 8).

Weil wir leistungsfihig bleiben miissten, wiirden Konflikte abgewertet (MAG 24),
und manche Emotionen wiirden aus Angst vor Ablehnung (MAG 70) und der Furcht,
nicht mehr mithalten zu konnen (KAK 6), nicht zugelassen (LAR 22). Aus Angst, den
Anschluss zu verlieren, wird dem Leistungsanspruch nachgegangen. Diese sozialen
Angste und Existenzingste nihmen in verschiedenen Lebensbereichen zu und wiir-
den immer vielfialtiger (KAK 30). Das verdeutliche, wie tief der Leistungsdruck mn un-
serer Gesellschaft verankert und wie schwer es fiir viele Menschen sel, sich diesem zu
entzichen. Die Menschen wiirden aus Angst vor dem Verlust ithrer Beziechungen mit
der Konkurrenz mitrennen. Wenn Menschen auf diese Art entgegen ihren Bediirf-
nissen lebten und sich nur noch tber soziale Interaktionen definierten, konne das als

Ausdruck einer Entfremdung gedeutet werden (LAR 24 und GUH 4).

Als psychotherapeutische Behandlungsweise wird die Arbeit am Selbst JON 50,
GUH 14, ROH 34) zu mehr Selbstreflexion (LAR 22; KAK 24; MAG 57; GUH 18;
KAT 12, 31, 39, 41; LER 22; JON 22), Anpassungsfihigkeit und Resilienz (ROH 12;
VER 22, 27; GUH 24; ROH 10; LAR 30; MAG 57) sowie Akzeptanz (JON 20, 24;
KAT 6, 31, 33; MAG 57; LER 32) und Abgrenzung (JON 58; MAG 22) bevorzugt.
Es sel zur Behandlung der einzelnen Menschen zwar wichtig, die gesellschaftlichen
Einflussfaktoren auf Leiden zu verstehen, Patient*innen sollten sich jedoch an sie an-
passen (LAR 12, 24, 36; ROH 34). Das geschehe mit dem Ziel, Handlungs- und Funk-
tionsfihigkeit zu erreichen oder zu erhalten (LER 12; ROT 22, 31; ROH 12; VER 16,
22; KAT 41). Die Forderung von Eingebundenheit der Patient*innen sei aufgrund
threr oft schlechten Beziehungserfahrungen wichtig (KAT 29; MAG 51; JON 59).
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Dartiber soll ein guter Umgang mit den gesellschaftlichen Anforderungen moglich ge-
macht werden. Kapitalismus (MAG, 8), Krisen (LAR, 18) und auch Krieg (MAG, 57,
LER, 18) werden hier als Einflussfaktoren angesehen. Verinderungen an der Einzel-
person wiirden jedoch schon positive Auswirkungen auf andere und damit die Gesell-
schaft haben konnen (VER 27; LAR 36; JON 58; GUH 30, 32). Dabei sei es nicht die
Aufgabe der Psychotherapie, gesellschaftlich zu intervenieren (KAT 39; GUH 34).
Durch berufspolitische Mafnahmen kénne aber der Rahmen der psychotherapeuti-
schen Arbeit verbessert werden (KAK 40; ROH 44). Die Psychotherapeut*innen be-
tonen auch die Grenzen der Behandlungsmoglichkeiten, da es nicht realistisch sei,
vollkommene Heilung zu erreichen und manche Patient*innen zudem nicht ausrei-
chend Ressourcen mitbrichten (GUH 22; JON 46). Die psychotherapeutische Be-
handlung fordert also vor allem individuelle Fihigkeiten von Patient™innen, um diese

an gesellschaftliche Einfliisse anzupassen mit dem Ziel funktionsfihig zu bleiben.

4. Quantitative Auswertung

Eine Ubersicht iiber die Nennungshiiufigkeiten einzelner Interview-Segmente hilft
dabeti, die priorisierten Aspekte der Befragten in Bezug auf Atiologie und Behandlung
von Erschopfung zu verstehen. Dabei 1st ein Segment ein Abschnitt aus den Inter-
views, der aus mindestens 2 Wortern und bis zu mehreren Sitzen bestehen kann.
Wiihrend bei der Frage nach der Atiologie von Erschépfungsphinomen die befragten
Psychotherapeut”mnen noch in iiber 100 Segmenten die soziale Ebene heranziehen
und etwa bei der Hilfte die individuelle Ebene, dreht sich dieser Zusammenhang bei
der Frage nach der Behandlung um. Hier werden etwa doppelt so hiufig individuelle

Herangehensweisen gegeniiber sozialen Herangehensweisen genannt.

Sowohl dieses quantitative als auch das qualitative Ergebnis deuten auf eine Schief-

lage hin. Es scheint, dass die auf das Individuum fokussierten Behandlungsweisen
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keine angemessene Antwort auf die Erkenntnis bieten, dass viele Grinde fir Erschop-
fung in der sozialen Ebene liegen. Wie diese Diskrepanz entsteht und wie sie Uiber-
wunden werden kann, bleibt zunichst offen. Ich vermute, dass der primire Grund im
Selbstverstindnis biirgerlicher Psychotherapie als Arbeit am Individuum in einem be-
stimmten abgegrenzten Setting liegt, wobei das Fach grundlegend durch diese Heran-
gehensweise geprigt ist. Weiterhin konnten ein Unwissen tiber gesellschaftliche Ver-
hiltnisse in der Psychotherapie sowie die Abgrenzung des eigenen Fachs gegeniiber
der Soziologie und der Politik eine Rolle spielen. Mit einem erweiterten Wissen tiber
gesellschaftliche Finflussfaktoren konnten therapeutische Moglichkeiten entwickelt
werden, dem gesellschaftlichen Trend der zunehmenden Erschopfung der Subjekte
entgegenzuwirken. Mit einem Fokus auf die Klirung der Atologie durch Untersu-
chung der gesellschaftlichen Ursachen der von den Psychotherapeut™innen identifi-
zierten zentralen Elemente der Erschopfung (Leistung und Beziehung) soll dieses Pro-

jekt verfolgt werden.

5. Sozialstrukturelle Perspektiven auf
Beziehungsweisen und Leistungsanspriiche

Aus der Analyse der qualitativen Interviews ergibt sich die Notwendigkeit einer
Untersuchung der gesellschaftlichen Grundlagen derjenigen Faktoren, die dem Bezie-
hungs- und Leistungsverhalten der Individuen zugrunde liegen und zu Erschopfungs-
phinomenen beitragen. Um dieses Projekt zu verfolgen, sind sozialstrukturelle The-
orien (Bittlingmayer 2016) erforderlich. Diese sind heute in Psychotherapie und Psy-
chologie jedoch kaum verbreitet. Uber eine Analyse der Gesellschaft als Teil der so-
zialen Ebene des BPS-Modells (vgl. Egle et al. 2020) lassen sich die Verhiltnisse er-

fassen, aus denen unsere Beziehungsweisen und Leistungsanspriiche hervorgehen.

21



Gesellschaftliche Strukturen haben einen Doppelcharakter: Einerseits sind sie ro-
bust, und unterschiedliche Positionen mnerhalb der sozialen Strukturen bringen mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit entsprechende Alltagspraktiken (Blau 1978) her-
vor, etwa in Bezug auf Gesundheit und damit auch auf die Ausbildung von psychi-
schem Leiden. Gleichzeitig sind diese Strukturen historisch wandelbar und gestaltbar.
Sie werden von den Menschen selbst erzeugt und reproduziert (Ludwig 2016). Die
sozialen Strukturen sind die Handlungsbedingungen, die bestimmte alltigliche soziale
Praktiken und Beziehungen nahelegen, die wiederum der Nihrboden fur die Ausbil-

dung von psychischem Leiden sein konnen (Bourdieu 1987).

6. Beziehung - Getrenntheit und Entfremdung

Die charakteristischen Beziehungsweisen der Menschen lassen sich mit emner mar-
xistischen Perspektive untersuchen, da diese eine umfassende Analyse der sozialen
Strukturen unserer Gesellschaft und ihrer zugrunde hegenden 6konomischen Mecha-
nismen und ideologischen Krifte bietet, in denen unser Zusammenleben stattfindet.
Ein Strukturmerkmal unserer kapitalistischen Gesellschaft ist die Produktion von Wa-
ren, und die Warenformigkeit der Produktion bestimmt die Beziehungsweisen der
Menschen (Marx 2019, S. 805). Daher méchte ich nun einen kurzen Uberblick iiber

den spezifischen Charakter der Warenproduktion im Kapitalismus geben.

In allen Gesellschaften erschaffen und erhalten die Menschen ithre Lebensbedin-
gungen durch Kooperation (Axelrod 2009). Im Kapitalismus geschieht Kooperation
in getrennter Form: die privaten, voneinander isolierten Produzent *innen von Gitern
treten indirekt und unter Konkurrenzbedingungen in gesellschaftlichen Kontakt, um
thre Waren auf dem Markt zu verkaufen. Dadurch mmmt die ,,Bezichung zwischen
Personen den Charakter einer Dinghaftigkeit an (Lukdcs 2013, S. 170). Die koope-

rative Verbindung der Menschen, die entsteht, ist eine sachliche, getrennte, weil sie
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tiber den Verkauf von Waren vermittelt ist. Paradoxerweise stellt sich in der kapitalis-
tischen Produktionssphire der gesellschaftliche Zusammenhang also tiber Getrennt-
heit her. Verbundenheit wird als thr Gegenteil wahrgenommen. Die entfremdenden
Elemente des Kapitalismus dulern sich nach Henning (2016) sowohl ¢konomisch,
well sich die Menschen nicht in den Produkten und ihrer Titigkeit wiederfinden, als
auch psychologisch, weil sich die Menschen durch die Getrenntheit der Arbeit nicht
als Teil der Gesellschaft erleben (Marcuse 1965). Dabel 1st die Warenform nicht als
totalitires Beziehungsprinzip zu verstehen, sondern sie bildet die Grundlage, auf der
sich dann konkrete Ausformungen von Beziehungen bilden, wobel es eine entschei-
dende Rolle spielt, in welcher gesellschaftlichen Sphire diese Beziehungen stattfinden
(Ottomeyer 2014).

Im Kapitalismus fithrt der trennende Charakter der 6konomisch-sozialen Bezie-
hungen dazu, dass sowohl die Produzent*innen von ithren Produkten als auch Produ-
zent*innen untereinander entfremdet sind. Die sozialen Beziehungen zwischen Men-
schen werden tber sachliche Beziehungen zwischen Waren vermittelt (Verdingli-
chung). Dieses entfremdende Verhiltnis nehmen die Menschen als naturgegeben
wahr. Nach Marx (2019, S. 803) werden den Waren Eigenschalten zugesprochen, die
sie tatsichlich nicht besitzen. So erscheint der Wert den Menschen als Natureigen-
schaft der Warendinge, obwohl dieser in Wirklichkeit das gesellschaftliche Verhiltnis
aller Waren widerspiegelt, in dem die einzelne Ware steht. Ahnlich wie Gott, der trotz
semer Herkunft aus menschlichem Denken seine menschlichen Schépfer*innen be-
herrscht, erscheinen die von den Produzent™innen hergestellten Waren ithnen wie
Subjekte, obwohl sie in Wirklichkeit bloRe Manifestationen ihrer Arbeit (Objekte)
sind. Die historischen Merkmale des gesellschaftlichen Produktionsprozesses schei-
nen als ahistorische, natirliche Eigenschalten der hergestellten Produkte (Marx 2019,

S. 806 ftf.).
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7. Leistung - Subjektivierungsprozesse

Nach Marx (2019) schaftt die kapitalistische Produktion nicht nur Objekte fiir die
Subjekte, sondern auch Subjekte fiir die Objekte. Es werden also nicht nur Waren fiir
die Menschen produziert, sondern die kapitalistische Logik legt auch eme bestimmte
Weise der Subjektwerdung nahe (Albee 1977; Parker 2017). Indem die einzelnen
Menschen eine bestimmte Position in der Gesellschaft einnehmen, werden sie zu po-
sitionierten Subjekten, an die bestimmte Subjektideale herangetragen werden (Wiede,
2020). Diese sind fiir ein sozialstrukturelles Verstindnis der Erschépfungsphinomene
relevant, weil sie von den einzelnen Menschen gewisse soziale Praktiken verlangen,

die sich auf die psychische Verfasstheit der Subjekte auswirkt.

Im sich ausbreitenden Neoliberalismus in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts
verandern sich die Ideale kapitalistischer Subjektivierung. Das Leben vieler Menschen
beschleunigt sich (Demirovi¢ 2008) und 6konomische Maximen dehnen sich auf
samtliche Lebensbereiche aus. Der Dienstleistungssektor gewinnt an Relevanz. Das
fuhrt zu emer durchgreifenden Kommodifizierung der sozialen Beziehungen, der Ge-
fithle und der Denkweisen der Menschen (Illouz 2013; Vogel und Knobbe 2022). In
den 1960er- und 1970er-Jahren kommen Subjektideale der Authentizitit und der
Selbstentfaltung auf. Seit den 1990er- und 2000er-Jahren zeigt sich dann ein Subjekt-
ideal, welches maRgeblich durch den effizienten Einsatz der Emotionen und die Akti-
vierung von Eigenverantwortung fiir Verwertungszwecke charakterisiert ist (vgl. Beck
2016). Insgesamt ist eine Verschiebung von den bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts
vordergriindigen Idealen der Disziplin hin zu Idealen der endlosen Schaffenskraft be-
obachtbar: , Twenty-first-century society 1s no longer a disciplinary society, but rather
an achievement society [...]“ (Han 2015, S. 8 {f.). Statt eines statischen Subjektideals
spielt nun die episodische Subjektivierung eine zunehmend groRere Rolle. Das Sub-
Jjekt soll situationell immer neu entstehen und sich stetig selbst aktualisieren. Es muss
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also immer mehr geleistet werden, und jeder und jede Einzelne muss sich stindig
verbessern (Brockling 2019; Sennett 2000). Das Leistungsprinzip als Eigenschaft der
Verwertungslogik in der Warengesellschaft setzt sich durch (Marcuse 1965; Schatz
2006).

8. Sozialstrukturelle Atiologiefaktoren der
Erschopfung

‘Was konnen wir tiber das psychische Befinden der Subjekte heute sagen? Welche
konkreten Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit lassen sich anhand des bisher Be-
sprochenen ausmachen und wie beeinflussen die umrissenen Strukturen das Bezie-
hungs- und Leistungsverhalten der Einzelnen? Wir haben gesehen, dass im Kapitalis-
mus Beziehungen briichig und durch Getrenntheit charakterisiert sind. Die Menschen
missen im Neoliberalismus immer mehr leisten, dabel authentisch und eigenverant-
wortlich handeln und ihre Emotionen effektiv einsetzen. Nach Bourdieu (1998) be-
dart es fiir die Gestaltung der Zukunft einen Halt in der Gegenwart. Heute wird es fiir
die Menschen jedoch immer schwieriger, im Banne der sich verabsolutierenden Logik
der Warenproduktion und ihrer sich stetig dynamisierenden, der Verwertung unter-
geordneten Ideale ,einen Halt zu finden‘.

Die Anforderungen, die dabei an die Subjekte herangetragen werden, sind nicht
mehr erfiillbar, weil sie keinen Endpunkt kennen. Diese Erfahrungen fihren zu einem
Empfinden von Inkongruenz zwischen den zu Figen gemachten, dennoch fremden,
entgrenzten Anforderungen und den begrenzenden Umstinden der Zeitstrukturen,
sozialen Interaktionen und Arbeitsverhiltnissen (Graefe 2015). Das Ergebnis ist, dass
Menschen vielfach tiber die physischen und psychischen Grenzen hinaus arbeiten,
was sich in Erschopfung und Depressionen manifestieren kann (Ehrenberg 2015;

Graefe 2015; Neckel 2015). So lisst sich die Konzeptualisierung psychischer
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Storungen von Osterkamp (1978) verstehen: Diese entstiinden in Situationen von
Desorientierung, da der entstehenden physiologischen Erregung aufgrund des Hand-
lungsdrucks bei gleichzeitiger Orientierungslosigkeit hier die Richtung fehle (vgl.
Friele 2022).

Werden die Menschen angerufen, die thnen nahegelegte Rolle in der sich ent-
grenzenden Lohnarbeit ,,authentisch® auszuiiben, wie dies in neoliberalen Arbeitszu-
sammenhingen passiert (Pongratz und VoR 2003), kann sich die in der Warenpro-
duktion angelegte Entfremdung verstirken (Henning 2016). Je nach aktueller Anfor-
derung verselbststindigen sich die entfremdeten Selbstwahrnehmungen und Gefiihle
der Menschen im Dienste der Unternehmen (Hochschild 2006). Die durch die Selbst-
entfremdung entstehende emotionale Erkaltung hat Ahnlichkeit mit der emotionalen
Verflachung und dem Zynismus bei Burnout-Patient*innen (Wannenmacher 2022)
und erscheint als begriindete Reaktion auf die kommodifizierten Gefiihle. Nach Jerich
(2008) 1st die Depersonalisierung als itensivste Form der Erschopfung und Sinnbild

der totalen Entfremdung eine nachvollziehbare Reaktion unter diesen Bedingungen.

9. Diskussion

In einer Gesellschaft, in der konstant zur Selbstverwirklichung aufgerufen wird, in
der personliche Beziehungen durch den Warencharakter strukturell briichig sind und
der Leistungsdruck nie nachlisst, ist Erschopfung endemisch (Olivier 2020). Die Ati-
opathogenese wird durch die Struktur der Warenproduktion und die in sie eingebet-
teten notwendigen Subjektivierungsprozesse malgeblich beeinflusst. Die befragten
Psychotherapeut*innen scheinen die unmittelbar sichtbaren Effekte bei ihren Pati-
ent*innen zu erkennen. Sie verorten die Ursachen von Erschopfung in gesellschafth-
chen Prozessen, insbesondere in den Leistungsanforderungen und Beziehungsverhilt-
nissen. Kinen adiquaten Umgang damit haben sie jedoch nicht, da die Behandlung

26



selten hier ansetzt. Angesichts der tiefgreifenden Auswirkungen, die die gesellschaftli-
chen Verhiltnisse auf die individuelle psychische Gesundheit haben, ist die Forderung
nach einer Kritischen Psychotherapie mehr als ein akademisches Anliegen; sie ist eine
dringende Notwendigkeit. Die zunehmende Erschopfung wird in der Gesellschalt im-
mer deutlicher sichtbar und verlangt nach neuen Ansitzen. Wir Psychotherapeut™in-
nen sollten iiber den traditionellen therapeutischen Rahmen hinauszublicken, um
nicht nur individuelles Leiden zu lindern, sondern auch die gesellschaftlichen Wur-
zeln dieses Leidens zu erkennen und anzugehen. Was kénnen nun aber die Ergeb-
nisse dieser Arbeit konkret fiir eine solche Weiterentwicklung der Psychotherapie be-
deuten? Ich mochte diese Frage anhand von zwel (moglichen) Arbeitsbereichen dis-

kutieren: Innerhalb und auRerhalb des klassischen psychotherapeutischen Settings.

Wenn Psychotherapie in der Logik der individualisierten Arbeit an Einzelperso-
nen oder in Kleingruppen verbleibt und diese als 1thren einzigen Aufgabenbereich an-
sieht, dann wire der Einbezug gesellschaftstheoretischer Inhalte ein moglicher kri-
tisch-psychotherapeutischer Ansatz. Uber diesen Weg konnte der Weltbezug (Petter
2018) von Patient*innen in der Therapie aktiv gefordert werden. So konnte es darum
gehen zu untersuchen, an welchen Stellen sich im Alltagsleben der Patient*innen die
Warenformigkeit und die mit ihr einhergehende Entfremdung und Trennung mani-
festiert und in welcher Weise das geschieht. Wo schlagen die kapitalistischen Verwer-
tungsanforderungen in entgrenzte Selbstanforderungen um? Wie kann verhindert
werden, diese als eigene Defizite zu internalisieren, und welche praktischen Interven-
tionen in den Realweltbeziehungen sind moglich? Ein Ziel kann dabei sein, nach er-
weiterten und moglicherweise verallgemeinerbaren Handlungsmoglichkeiten der
Menschen (Holzkamp 1985) zu forschen. Dass individuelle Handlungsmoglichkeiten
schnell auf Grenzen stoRen und nach kollektiven Handlungsformen verlangen, liegt
auf der Hand, verweisen die vorher gewonnenen Einsichten doch auf den gesellschalt-
lich vermittelten Charakter von Entgrenzung, Entfremdung und Burn-out, die den
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Leiden zugrunde liegen. Es braucht gesellschaftliche Verinderungen auRerhalb des

therapeutischen Settings.

Fine zweite Ausrichtung von Therapie konnte daher die Erprobung von solidari-
schen Lebens- und Verhaltensweisen als umsetzbare Handlungsmaoglichkeit hervor-
bringen, die versucht, die strukturelle Entfremdung und Getrenntheit sowie den Leis-
tungsimperativ partiell aufheben, deren Handlungsorientierung also in einer Bedtirf-
nis- statt Verwertungsorientierung besteht. Patient*innen konnten durch eine auf den
Weltbezug orientierte Psychotherapie die Einsicht gewinnen, dass es notwendig ist, an
emner Umwilzung derjenigen Verhiltnisse zu arbeiten, die 1hr Leiden hervorrufen. So
konnten sowohl Psychotherapeut”innen als auch Patient*innen beispielsweise Com-
mons-Inittativen unterstiitzen, an ihnen teilnehmen und diese fir eine solidarische
Praxis nutzbar machen (Drau und Klick 2024). Auch koénnten Initiativen gegriindet
und unterstiitzt werden, welche Arbeitszeitverkiirzungen fordern und in die Lohnar-

beit eingreifen (z. B. Steinriicke und Zimpelmann 2024).

Eine mogliche Kritische Psychotherapie eroffnet also Wege, wie Therapie als In-
strument zur Forderung gesellschaftlicher Verinderungen dienen kann. Dies beinhal-
tet die Stirkung der individuellen und kollektiven Fihigkeit, sich kritisch mit den herr-
schenden sozialen und 6konomischen Verhiltissen auseinanderzusetzen und aktiv
an ihrer Umgestaltung mitzuwirken. Die Einfiithrung einer kritischen Perspektive in
die Psychotherapie ist daher nicht nur emn Schritt zur Verbesserung der Behandlung
psychischer Erkrankungen, sondern auch ein wesentlicher Beitrag zur Forderung ei-
ner gerechteren Gesellschaft. Indem sie die Aufmerksamkeit auf die sozialen Voraus-
setzungen psychischer Gesundheit lenkt, bringt sie die Perspektive kollektivem Enga-
gements und Solidaritit in den Gesundheitsbereich. Thre Entwicklung ist ein wichtiger
Beitrag zur Bewiltigung einiger der dringendsten sozialen Herausforderungen unse-
rer Zeit.
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Ambivalente Potenziale der
Kritischen Psychologie, eine
Kritische Psychotherapie theoretisch
zu fundieren

Uberlegungen zum Binnenverhiltnis einiger
subjektwissenschaftlicher Kategorien und
Konzepte

Boris Friele

1. Einleitung

Kritische Psychologie in der Tradition von Klaus Holzkamp (1983)" soll nicht zu-
letzt erkennbar machen, wie ,gesellschaftliche Verhiltnisse personalisiert werden und
objektive Beschriankung i subjektive Beschranktheit umgedeutet wird® (Markard
2009, S. 185). Dieser Anspruch wird zunichst eingelost, indem die theoretischen
Grundbegriffe (Kategorien) der Kritischen Psychologie nicht nur die in der biirgerli-
chen Klassengesellschaft meist erlebten Qualititen von emotionaler Verfassung, Mo-
tiviertheit und zwischenmenschlichen Beziehungen erfassen, sondern dartiber hinaus

auf die dem Menschen prinzipiell mogliche Daseinsqualitit hinweisen. Im Kontrast

1 Mit der Grundlegung der Psychologie (Holzkamp 1983, fortan ,GdP“) sind zahlreiche vorgéngige
Arbeiten in einen konsolidierten Gesamtzusammenhang gebracht und die zentrale Kategorie
+Handlungsfihigkeit“ eingeflihrt worden. Von daher fungiert dieses Buch als eine zentrale
Referenz fiir die Begrifflichkeit der Kritischen Psychologie.
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liasst sich dann zeigen, wie unter aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen diese Po-
tenziale eines vor allem angstfreien Daseins unausgeschopft bleiben. Fir das Verstind-
nis individuellen psychischen Leidens richtet sich damit der Blick auf die Verhiltnisse,
m denen der betroffene Mensch zurechtkommen soll - und verlagert sich dann zu-

riick zum Individuum als die Frage, wie es diese Verhiltnisse dndern kann.

Ein zentraler Ansatzpunkt fiir die so definierte Analyseaufgabe ist die Einsicht o-
der zumindest Annahme, dass sowohl im Alltagsdenken als auch in der herrschenden
Psychologie der Zusammenhang zwischen den individuellen Lebensproblemen einer-
seits und den lebensweltlichen und gesellschaftsstrukturellen Lebensbedingungen an-
dererseits in ,,pseudokonkreter” (GdP, S. 361 f.), also personalisierender Weise ver-
klart wird: Im Alltagsdenken und auch in vielen psychologischen und psychothera-
peutischen Theorien werden nicht die gesellschaftlichen Verhiltnisse hinterfragt, son-
dern das Individuum wird als dehzitir, entwicklungs- oder korrekturbediirftig angese-
hen.

In dieser gleichermalen gesellschaftskritischen wie subjekttheoretischen Perspek-
tive muss Psychotherapie’ unter dem Generalverdacht einer Theorie und Praxis ste-
hen, die die gesellschaftlichen Problemdimensionen - Armut, Entwiirdigung, Verein-
zelung, Diskriminierung usw. - ausblendet und stattdessen idividuelle Defizite kon-

strutert, die mit therapeutischer Hilfe tiberwunden werden miissen. Dieser Verdacht

«

2 Die Bezeichnungen ,Psychotherapie®, , Therapie®, ,psychotherapeutisch” und ,therapeutisch”
beziehen sich in diesem Text ausnahmslos auf die in der klinischen Psychologie (z.B. Wittchen et
al. 2020, S. 4) verhandelten und gesellschaftlich institutionalisierten Formen von Psychothera-
pie (insb. gemaR § 1 Abs. 2 Psychchotherapeutengesetz), fir die insbesondere, aber nicht nur,
die kassenarztlich finanzierten ,Richtlinienverfahren” (Gemeinsamer Bundesausschuss 2024,
§ 15) stehen. Psychotherapie zeichnet sich dabei durch eine zugrundeliegende Konzeption psy-
chischer Krankheit oder Stérung sowie korrespondierende Konzepte von Krankheitsursachen
und -entstehung (Atiologie und Pathogenese) aus.
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basiert zwar zunéichst nur auf einer theoretischen Uberlegung. Er erhiirtet sich aber
angesichts der Verknupfung der historischen Durchsetzung des Industriekapitalismus
mit der enormen Verbreitung psychotherapeutischer, psychiatrischer und sozialpida-
gogischer Praxis.

Im folgenden (zweiten) Abschnitt geht es zunichst darum zu zeigen, in welcher
Weise die Kritische Psychologie ,anti-therapeutisch® verfasst ist. Es soll insbesondere
deutlich werden, wie diese kritische Distanz zum psychotherapeutischen Feld bereits
i thren Grundbegriffen verankert ist. Die kritisch-psychologische Reinterpretation
der Freudschen Theorie spielt dabel eine wichtige Rolle. Ein sozialhistorischer Exkurs
zum Phinomen der Hysterie im ausgehenden 19. Jahrhundert soll Denkweise und
StoRkraft der subjektwissenschaftlichen Theoriekonzeption und -kritik anschaulich
werden lassen.

Im dritten Abschnitt wird diese therapiekritische StoRrichtung mit anderen Begrif-
ten von Holzkamps Ansatz konfrontiert: In Bezug auf die theoretischen Bestimmun-
gen der Ontogenese und insbesondere im Spiegel der subjektwissenschaftlichen Be-
griffe von Lernen und Entwicklung soll gezeigt werden, dass die Bedeutung der le-
bensgeschichtlichen Gewordenbheit fiir die Bewiltigung aktuellen psychischen Leidens
ein empirisch offenes Feld ist, das kaum durch kategoriale Klirungen vorstrukturiert
werden kann.

Dies miindet im vierten Abschnitt in die Frage, wie diese Begrifflichkeit sich nun
zur eingangs skizzierten radikalen Personalisierungs- und Therapiekritik verhilt: Wie
lasst sich unterscheiden, ob eine therapeutische Arbeit mit dem Individuum dessen
Entwicklung fordert oder ein Anpassungsprogramm an restriktive Lebensbedingun-
gen 1st? Die vorliaufige und unbefriedigende Antwort verweist unter anderem auf die
diskussionsbediirftigen Indikationskriterien der klinischen Psychologie, allgemein zu-

gangliche FErfahrungen und den psychotherapeutischen Prozess selbst. Eine
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Fortsetzung des Exkurses zur Hysterie soll dazu beitragen, diese Problematik zu ver-

deutlichen.

Im Fazt (fiinfter Abschnitt) wird unter Berticksichtigung der soweit gewonnenen
Klarstellungen erneut die therapiekritische StoRrichtung der Kritischen Psychologie in
Erinnerung gerufen und argumentiert, dass die Kritische Psychologie als theoretische
Konzeption schnell unter Spannung geraten muss, wenn sie zur (berufs-)praktischen

und psychotherapeutischen Konzeption werden soll.

2. Kritische Psychologie - Eine anti-therapeutische
Konstituierung des handlungsfahigen Subjekts

2.1 Handlungsfahigkeit als Leitkategorie fiir
lebensweltorientiertes Verstehen

Die Kritische Psychologie gewann entscheidendes theoretisches Profil durch die
Auseinandersetzung mit der Freudschen Psychoanalyse und die Reinterpretation ei-
niger ihrer zentralen Begrniffe. Freuds Entwicklung der psychoanalytischen Theorie
hatte ein entscheidendes sozialgeschichtliches Momentum in der Auseinandersetzung
mit der ,Hysterie® bel jungen Frauen des gehobenen Biirgertums. Dieses bis dato ganz
tiberwiegend korpermedizinisch und moralisch verhandelte seelische Leiden wurde
von Freud als Folge traumatisierender Kindheitserfahrungen und unbewiltigter Ent-
wicklungskonflikte neu gedeutet. Dabel verwies er insbesondere auf die herrschende
Sexualmoral als gesellschaftliche Ursache fiir die Entwicklung von Neurosen. Spiter
sah Freud die Unterdriickung bzw. die Sublimierung des Sexualtriebs auch in einer
kulturanthropologischen Perspektive, niamlich als Moglichkeitsbedingung fir die zivi-
lisatorische Entwicklung. Er schrieb hier dem Burgertum die Rolle des Kulturtrigers

zu, sodass es aufgrund seiner Lebensfithrung besonders vulnerabel sei fiir neurotische
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Fehlentwicklungen bei der Bewiltigung von Triebanspriichen in den von Freud spiter

postulierten Phasen der psychosexuellen Entwicklung.”

Diese Auffassungen wurden (nicht nur) seitens der Kritischen Psychologie als the-
oretische Anthropologisierungen historisch gegebener Verhiltmisse kritisiert. Die
Triebtheorie wird als Missdeutung der fiir die patriarchal-biirgerliche Herrschaft cha-
rakteristische Unterdriickung sexueller Bediirfnisse reinterpretiert und dem psycho-
analytischen Triebkonzept wird der Begrill der sinnfich-vitalen Bediirfnisse (GdP,
S. 242) entgegengesetzt. Es wird unter anderem argumentiert, dass sexuelle Bediirf-
nisse keinen triebhaften Charakter annehmen miissen und Motivation nicht von du-
Rerem oder verinnerlichtem Zwang geprigt sein muss. Diese Besimmungen verdich-
ten sich in der zentralen Kategorie Handlungstihigkert. Handlungsfihig zu sein heillt,
an der Verfiigung tiber die Quellen der Bedurfnisbefriedigung teilzuhaben, nimlich
m das gesamtgesellschaftliche Leben so eingebunden zu sein, dass die notwendige
Verfiigung gewihrleistet 1st. Handlungsfihigkeit ist in jenem spezifischen Sinne das
werste Bedirfnis®, als sie Voraussetzung fiir die Befriedigung konkreter weiterer Be-

diirfnisse ist, ohne vom Wohlwollen anderer abhiingig zu sein (GdP, S. 239 {f.).

Herauszustellen ist hier, dass Handlungsfihigkeit anscheinend auch eine Analyse-
richtungfiir die Bewiltigung psychologisch relevanter Problemlagen markiert. ,Arger’,
,Niedergeschlagenheit’ ,Frustration® und viele andere psychische Zustinde werden ja
schon spontan im Alltagsdenken mit Bezug auf die aktuelle Situation - nicht-fahrende
U-Bahnen, gesundheitliche Sorgen, ungliickliches Familienleben - gedeutet. Denkt
man ein wenig weiter, wird der Mangel an Verfiigung tiber Lebensbedingungen und
damit die gesamtgesellschaftliche Vermitteltheit des individuellen Daseins mehr oder
weniger leicht als Verstehenshorizont greifbar (warum der OPNV marode geworden

1st, wie die Umstinde der Lohnarbeit die Gesundheit angreifen, wie in der Familie

3 Siehe hierzu und fiir das Folgende die Darstellung von Osterkamp (1976, insb. S. 398 ff.).

41



Anerkennungskiampfe zwischen den Geschlechtern ausgetragen werden). Es gibt nun
a priori keinen Grund, fir bestimmte weitere, etwa psychiatrisch adressierte Phino-
mene - Migrine, Depressionen, psychotisches Erleben usw. -, eine ginzliche neue
Art und Richtung fir die Analyse einzuschlagen. Die Zusammenhinge von Lebens-
umstinden mit Leidenszustinden sind hier moglicherweise nur weniger leicht durch-
schaubar, oder kognitiv zugiingliche Einsichten werden psychodynamisch abgewehrt
(s.u.). Auch fiir die als Psychopathologien definitorisch ausgesonderten Zustinde gilte
es demnach, nach den konkreten lebensweltlichen und sozialstrukturellen Zusam-
menhiingen zu forschen, deren Anderung sich der individuellen Verfiigung entzichen.
So mag jemand auf die nicht-fahrenden U-Bahnen anders als frither und exzessiver
als andere Menschen ,hysterisch® oder ,paranoid‘ reagieren, well seit einigen Monaten
seine Kopfschmerzen ungekannte Ausmale angenommen haben, dies, weil seine Po-
sition in der Firma in Frage gestellt wird, und dies wiederum welil sich auRerdem die
famihire Stmmung von ,betriibt’ zu ,explosiv’ fortentwickelt hat, weil also insgesamt
,alles ins Rutschen kommt* und der soziookonomische Fall tief und das soziale Fang-

netz rissig sein wird.

Die empirischen Belege fur die wechselseitige Beeinflussung von prekiren oder
repressiven Lebenssituationen und psychischen Erkrankungen sind zahlreich und
auch Freud sinnierte bereits tiber die eher fraglichen Aussichten der psychoanalyti-
schen Kur bei den armen Klassen. Fur die Positionierung der Kritischen Psychologie
gegeniiber psychotherapeutisch relevanten Verstehensweisen psychischer Krankheit
ist an dieser Stelle entscheidend, dass mit Handlungsfihigkeit die Richtung der Ana-
lyse anscheinend grundsatzlich auf aktualgenetische Erkliarungen wie im angedeuteten
Beispiel verweist. Fluchtpunkt dieser anscheinend kategorial markierten Analyserich-
tung ist es, jene Stelle(n) in der eigenen Lebensfithrung zu erkennen, an denen ein
anderes Sich-Verhalten zur gesellschaltlichen Realitit moglich ist. Mit anderen Wor-
ten: Man muss sich der relevanten Zusammenhinge von individueller Befindlichkeit

und lebensweltlichen bzw. strukturellen Lebensbedingungen bewusst werden, um sie

42



anschlieBend aushebeln zu kénnen. Diese Erkenntnis verlangt nicht zuletzt, sich in
der entsprechenden Forschungsarbeit (Was sind depressive Zustinde? Wie entstehen
sie? etc.) gegen nicht nur irrefiihrende sondern auch herrschaftsbestimmte Denkwei-
sen sowie schlussendlich gesellschaftliche Bedingungen zu behaupten (Bedingungs-
Bedeutungs-Analyse, siche GdP, S. 358 {f.). Die psychologischen, z. B. psychoanaly-
tischen Theorien werden dabei selbst zum Gegenstand kritischer Betrachtung, wobei
diese Kritik sich eben gegen die personalisierende ,Tendenz der biirgerlichen Psy-
chologie und der therapeutischen bzw. therapeutisierenden Denkformen richtet. Die
Kritische Psychologie tritt mit ithren Analysen insofern ,anti-therapeutisch® auf, als sie
die betroffenen Subjekte auf den Weg schickt, nach den Ursachen fiir thr Leiden in
thren gegenwirtigen (zumeist repressiven) lebensweltlichen Realititen zu suchen. Psy-
chopathologien werden, anders ausdriickt, auf aktuelle Entstehungsprozesse hin (ak-

tualgenetisch) analysiert.

Diese Positionierung der Kritischen Psychologie tritt im Text ,, Kolonialisierung
der Kindheit” von Holzkamp (1995) besonders deutlich hervor. Holzkamp kritisiert
hier ausdriicklich die Festlegungen in den gingigen psychologischen Entwicklungsbe-
griffen: Durchweg finde sich in den Stufen- und Phasentheorien die Vorstellung der
Abhingigkeit spiterer Lebensphasen bzw. der Erwachsenenpersonlichkeit von
frith(er)en kindlichen Erfahrungen. Dementsprechend wiirden typischerweise - zu-
mal in der Psychoanalyse und gemiR Freuds Diktum vom Kind als Vater des FErwach-
senen - aktuelle Belastungen, Beziehungsprobleme usw. auf unbewiltigte Kindheits-
konflikte, Sozialisationsmiingel, Unreife und dergleichen zurtickgefiihrt und in genau
diesem Sinne konsequenterweise Gegenstand psychotherapeutischer Behandlung.
Demgegeniiber miisse die Frage aufgeworfen werden, ,,ob die in therapeutischen Set-
tings imponierende Deutbarkeit von Lebensschwierigkeiten der Erwachsenen aus
frithkindlichen Entwicklungsbehinderungen nicht besser aul andere Weise zu erkli-
ren sein konnte als durch den Riickgriff auf einen realen Determinationszusammen-
hang” (a.a.O., S.121). Holzkamp stiitzt sich aul A. N. Leongew und betont in
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Abgrenzung zu den von ihm kritisierten Entwicklungsbegriffen, dass nicht ich mich
sondern ich ,meine Weltbezichungen® entwickele: ,Die Neustrukturierung meiner
Vergangenheit aus der Perspektive meiner je gegenwirtigen Lebenslage gelingt dem-
nach keineswegs durch ein immer ,tieferes’ Hinabsteigen in meine individuellen Kind-
heitserfahrungen, sondern im Gegenteil durch die reflexive Uberwindung der Vorstel-
lung des Eingesperrtseins in den Kifig meiner Kindheit, durch die alles, was ich jetzt
bin und leide, determiniert sein soll.“ (a.a.O., S. 129).

Ein ,anti-therapeutischer Geist* der Kritischen Psychologie lisst sich noch explizi-
ter in frithen Texten von Ute Osterkamp (1976, S. 396 {I.; 1978) und Kappeler et al.
(1977) erkennen, in denen sich Uberlegungen zu einer méglichen psychotherapeuti-
schen Konzeption der Kritischen Psychologie finden. Osterkamp (1978) verweist da-
rauf, dass der Ubergang von normal zu neurotisch fliefend sei und die Differenzierung
psychischer Storungen wenig theoretische Substanz habe. Sie ordnet Art und AusmaR
psychischer Beeintrichtigungen - zwanghafter Charakter, Neurose, Psychose - als
Grade des Zerfalls der psychischen Integritit einer Person ein. Auf der ohnmichtigen
Suche nach befriedigenden Handlungsorientierungen, hin-und-her gerissen von Angs-
ten und Widerstandsimpulsen, unter verwehrter oder psychodynamisch abgewehrter
Vitalitiit leidend, zerschlissen die integrativen Kriifte des Subjekts und seien schlimms-
tenfalls dem schizophrenen Zerfall preisgegeben. Der Schliissel zur Identifikation der
fraglichen Zusammenhinge von verwehrter Befriedigung sinnlich-vitaler Bediirfnisse
und individuellen Entwicklungsmoglichkeiten einerseits mit neurotischen und psycho-
tischen Zustinden andererseits liege in der kollektiven Ermichtigung von Betroffe-
nen. Denn wenn die Vereinzelung iberwunden werde, konne dem Leiden Ausdruck
verschaflt und konnten Alternativen denkbar werden, sodass die psychodynamische
Abwehr von Widerstandsimpulsen durchlissiger, Vitalitit lebbarer, Zukunftshoffnun-
gen realititshaltiger wiirden. Die notwendige Perspektive solcher kollektiven Verstin-
digungs- und Selbstermichtigungsprozesse miisse freilich die praktische Verinderung
der identifizierten Restriktionen sein. Heilung bedeutet in diesem Verstehenshorizont
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also, in einem Kollektivierungsprozess und in einem Wechselspiel des Aufbaus von
Absicherung, Erweiterung von Denkméglichkeiten und Anderung realer Lebensum-
stinde Verfiigung iber individuell bedeutsame gesellschaftliche Verhiltnisse zu erlan-
gen. Osterkamp trigt in diesen Ausfithrungen Gbrigens auch dem fiir die Kritische
Psychologie identititsstiftenden Diktum der gesamtgesellschaftlichen Vermitteltheit
mdividueller Existenz und Daseinsqualitit Rechnung: Nicht nur sei die Gruppierung
der Betroffenen nach Symptomgruppen willkiirlich, die Befreiungsperspektive liege
schlussendlich in der Verbindung mit anderen gesellschaftlichen Widerstandskriften,
deren Betroffenheit von repressiven Verhiltnissen sich nicht an psychopathologischen
Auffilligkeiten festmache. Man kann diese Uberlegungen als ein Auskonkretisieren
des Postulats von Holzkamp (1995, 129) zur ,Entwicklung der eigenen Weltbezie-
hungen® 1m Kontrast zu einer aporetischen Vorstellung der Entwicklung von ,sich
selbst verstehen. ,Psychotherapie® wird dabel (modern ausgedriickt) als Empower-
ment, also als ein Prozess von Widerstand und Selbstermichtigung gefasst. Jedenfalls
1st sie ein Gegenprogramm zu dem, was als Psychotherapie normalerweise bezeichnet
wird und gesellschaftlich institutionalisiert 1st (und sollte dementsprechend auch ter-

minologisch unterschieden werden).

Die grundsitzliche Richtung kritisch-psychologischer Analysen von Lebensprob-
lemen lisst sich ferner an den Ausfithrungen von Markard und Kaindl (2014) zu einer
subjektwissenschalftlichen Diagnostik festmachen. Sie kritisieren zunichst die Verei-
genschaftung (Verdinglichung, Personalisierung etc.) von beispielsweise Lern- oder
Erziehungsschwierigkeiten bzw. Personlichkeitsunterschieden aller Art durch die tib-
lichen Verfahren der Status- oder Prozessdiagnostik (insbesondere Tests, aber auch
das klinische Urteil), die die psychologische Diagnostik kennzeichneten. Demgegen-
iiber miisse eine subjektwissenschaftliche Diagnostik darauf abzielen, die in thren le-
bensweltlichen Realititen verankerten Griinde der Betroffenen fiir ihre Handlungs-
weisen (beispielsweise im Umgang mit thren Kindern), in kommunikativer Verstindi-
gung zu eruleren. ,Diagnostik® wire dann ein spezieller Aspekt der Aufklirung von
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Pramissen-Griinde-Zusammenhiingen bzw. - lieRe sich erginzen - Teil subjektwissen-
schaftlicher Praxis(-forschung) und des Auslotens alternativer Handlungsweisen (auf
psychopathologische Phinomene wie Zwinge oder Psychosen sowie itiologische

Konzepte nehmen die Autor*innen hier allerdings nicht Bezug).

2.2 Symptombildung in kritisch-psychologischer
Perspektive

In der Fortschreibung der Psychoanalyse postulierte Freud konkrete, nicht bewil-
tigte Entwicklungskonflikte in den Kind-Eltern-Bezichungen (maRgeblich den Odi-
pus-Komplex) als Quelle von neurotischer Symptombildung bei Erwachsenen. Dabei
bleibt das Traumatisierungskonzept als emn tragendes Erklirungsmoment bewahrt:
Erst die traumatische Schwere entsprechender Erfahrungen der Unterdriickung, Zu-
riickweisung, Ubergriffigkeit u.a.m. gebe den nicht bewiltigten Konflikten die affektive
Energie, um sie psychisch abwehren zu miissen und im spiteren Leben neurotisch
wirksam werden zu lassen. Bel Freud wird also die Neurosenbildung wesentlich aus
traumatischen Beziehungserfahrungen in sensiblen Phasen der psychosexuellen Ent-
wicklung, meist in Verbindung mit psychologisch vergleichbaren Konstellationen im
Erwachsenenleben, erklirt. Zentrales Momentum der symptombildenden Psychody-
namik bzw. des Mechanismus der Symptombildung seien dabei unbewusst gehaltene,
affektiv aufgeladene, triebhafte Handlungsimpulse, die sich in psychopathologischen
Symptomen Ausdruck verschafften. Der vitale, libidinose Impuls zur Behauptung des
Ichs bzw. zur sozial akzeptierten Befriedigung von Triebanspriichen konne nicht zu-
gelassen werden, weil traumatische Kindheitserlebnisse assoziativ mit thm verkniipft
seien. Diese hiitten sich woméglich zu rigiden Ge- und Verboten des Uber-Ichs aus-
kristallisiert und zugleich seien die integrativen Krifte des Ichs zu schwach fiir eine
Modulierung/Sublimierung der affektiven Energie. In der Konsequenz wiirden fortan

entsprechende libidinése Impulse ins Unbewusste abgeschoben und kidmen als
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»Wiederkehr des Verdringten® in maskierter Form (Phobien, Depressionen, Zwangs-
vorstellungen usw.) in Gestalt psychosomatischer Symptome zuriick ins bewusste Er-

leben.

Dieses psychodynamische Verstindnis hat Osterkamp (1976, S. 396 ff.) fir ein
Konzept der Kritischen Psychologie zur Aufschliisselung von Symptomen reinterpre-
tiert. Als Verdriangtes wird nicht eine spezifische traumatisch belastete Erinnerung o-
der ein sich meldender Triebanspruch, sondern zunichst nur die Finsicht in den
selbstschiadigenden bzw. selbstfeindlichen Charakter der eigenen restriktiven Hand-
lungsorientierung(en) identifiziert. Diese kategoriale Konzeption geht von der nur
dem Menschen zukommenden grundlegenden Gestaltungsfihigkeit der gesellschaftli-
chen Verhiltnisse aus, somit von der ,doppelten Moglichkeit (GdP, S. 352 {t.), sich
gegebenen (sozialen) Bedingungen anzupassen oder diese zu verindern. Da nicht zu-
letzt in der kapitalistischen Klassengesellschaft die je individuellen relevanten Lebens-
bedingungen mit Herrschaftsinteressen verbunden sind, ist deren Verinderung ten-
denziell eine Sache politischer Kiampfe. Die doppelte Moglichkeit gerit somit leicht
zum Motivationskontlikt (GAP, insb. S. 323 f.): Anpassung bedeutet, Restriktionen
und womoglich seelisches Leiden zu ertragen, Aufbegehren geht mit dem Risiko ein-
her, sich in den Bemiihungen, kollektive Gegenmacht aufzubauen, aufzureiben oder
gar nach einer Niederlage noch weniger an der Verfiigung tiber gesellschaftliche Res-
sourcen teilzuhaben als zuvor. Diese dynamische, psychologisch komplexe Polaritit
1st schlieRlich mit dem Begriffspaar ,restriktive vs. verallgemeinerte Handlungsfihig-
keit” gefasst, um in der Analyse von ,je meinen‘, empirisch konkreten Handlung(sori-
entierung)en restriktive und verallgemeinerbare Motivlagen, Aspekte, Tendenzen etc.
identifizieren zu konnen (GdP, Kap. 7.5). Mit Blick auf die Frage von Symptombil-
dung (wobei zunichst emmal schlechte Laune ebenso ein Symptom ist wie Wahnvor-
stellungen) 1st die Annahme von Relevanz, dass Anpassung mit der Tendenz einher-
geht, sich weiter zu vereinzeln, noch ausgelieferter und abhingiger zu werden. Rest-
riktive Handlungsfihigkeit ist also tendenziell verkniipft mit psychischen Kosten und
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kann sich bis zur Selbstfeindschafi steigern, weil man sich aus Angst vor den Risiken
selbst in den Untergang manovriert. Wenn die eigene Lebenslage bzw. deren subjek-
tive Interpretation (Bedingungs-Bedeutungs- bzw. Primissen-Griinde-Konstellation)
nun tatsichlich so ist und/oder man sie so wahrnimmt, spitzt sich die psychische Kon-
flikthaftigkeit derart weiter zu, dass man seine (restriktive) Anpassungsleistung nur
noch erbringen, man also nur noch im restriktiven Modus handeln kann, wenn man

die Kosten bzw. die selbstfeindlichen Aspekte unbewusst macht.

Dariiber hinaus wird die Selbstfeindschaft an das ,einzige materiale Apriori der
Kritischen Psychologie® (GdP, S. 350) gebunden, also an die Annahme, sich selbst
nicht bewusst schaden zu kénnen. Damit bleibt jedoch das, was hier eigentlich unbe-
wusst gemacht, nimlich psychodynamisch abgewehrt wird, ein schwer greifbares Abs-
traktum, solange man es nicht - dhnlich wie in der Psychoanalyse - in einer erfah-
rungsnahen Sprache ausbuchstabiert. Das (unbewusste) Wissen um die selbstfeindli-
chen Handlungsbegrindungen ist nicht ein 1solierter ,Gedanke’, den das Subjekt im
Stil emes psychochirurgischen Abwehrmandévers aus dem Bewusstsein hinaus, durchs
Vorbewusste hindurch zielsicher ins Unbewusste schleusen kann. Vielmehr handelt
sich um e assoziationsgeladenes, dynamisches Konvolut aus Wahrnehmungen,
Empfindungen, Handlungsimpulsen usw., die geeignet sind, ihm den selbstschidigen-
den Charakter seiner restriktiven Bewiltigungsstrategie ,vor Augen zu fithren‘ bzw.
spiirbar werden zu lassen. Je nach Stimmung und Situation mag der Arger iiber All-
tagswidrigkeiten und schikanése Arbeitsauftrige oder die Zuriickweisung von Bezie-
hungswiinschen, jemandem Anlass sein, sich der eigenen Duldsamkeit zu erfreuen
oder aber seine gesamte Lebensfithrung in Frage gestellt zu sehen. In letzterem Fall

4,Restriktive Handlungsfahigkeit” implizierte ,Selbstfeindschaft” in der urspriinglichen theore-
tischen Konzeption (GdP, insb. S. 376 ff.). Spater sind restriktive Handlungsorientierungen und
deren Folgen (ggf. psychischen Kosten) als kontingenter Zusammenhang gefasst worden
(Markard 2009, insb. S. 193 ff.).
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muss nicht nur der Widerspruch zwischen erkennender Einsicht und praktischem
Tun, sondern alles, was den damit verbundenen Konflikt psychisch aktiviert (Freud
wiirde vielleicht sagen ,einen Reiz im Seelenleben abliefert’), abgewehrt werden. Dem-
entsprechend 1st die Abwehr auch ein dynamisches und im Lebensvollzug kaum ein-
mal absolutes Phinomen. Verdringung lisst sich dabei als immer beteiligter Grund-
mechanismus der facettenreichen Formen psychischer Realititsabwehr benennen.
Verdringt, rationalisiert, geleugnet, projiziert usw. werden also auch gemilk der Kriti-
schen Psychologie im Konkreten Handlungsimpulse, Wahrnehmungen und Gelfiihle
(Angst, Ohnmacht etc.). Aber die Entstehungslogik ist anders gelagert und die Inhalte
des Verdringten sind nicht deckungsgleich: traumatisch aufgeladene Erinnerungen in
der Freudschen Psychoanalyse, Momente der Einsicht in selbstschidigendes Verhal-

ten (bzw. von Handlungsnotwendigkeiten) in der Kritischen Psychologie.

Exkurs zur Hysterie (1) - Reinterpretation des Leidens von Anna O.
in einer feministisch-subjektwissenschaftlichen Perspektive

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts war die ,Hysterie® als Frauen-
leiden bekannt und bertichtigt. Nicht nur waren in besonderer Weise
junge Frauen des gehobenen Biirgertums betroffen. Die Krankheit wurde
von medizinischer Seite auch eng mit dem Wesen der Weiblichkeit, der
thr zugeschriebenen geistigen Schwiche und Tendenz zur moralischen
Verderbtheit in Verbindung gebracht: Der Wiener Arzt Erwin Stransky
beispielsweise bezeichnete die Hysterikerin noch 1924 wenig wissen-
schaftlich als ,inkarnierten malignen Charakter (nach Duda 1992,
S. 124). Als Hysterie wurde ein nicht klar konturiertes Storungsbild be-
zeichnet. Es zeigte neben den charakteristischen muskuliren Spannungs-
zustinden, Krimpfen und heftigen Gefiihlsausbriichen ein breites, ver-

schiedenartiges, iber den Krankheitsverlauf kemeswegs stabiles Spektrum
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an Beschwerden und Symptomen, die fiir andere damals verwendete Di-
agnosen genannt wurden. Intensitit, Umfang und Verschiedenartigkeit
der Symptome von Bertha Pappenheim, die als Breuers Patientin Anna
O. in der Geschichte der Psychoanalyse zur prominenten Gestalt wurde,
waren besonders eindriicklich: Muskelverkrampfungen, Sehstorungen,
Sprech- und Schluckstorungen, heftige Gefiihlsausbriiche, anhaltende
Schwermut und nicht zuletzt die ,hysterische’ (d.h. hier: allein psychogen
erklarbare) Lihmung von Extremititen machten Bertha Pappenheim
uber Jahre hinweg zu einer schwerkranken Person (vgl. den Bericht von
Breuer 1895; ferner Brentzel 2002).

In Opposition zu den sowohl hilflosen als mitunter auch frauenverachten-
den Erklirungen sowie den weitgehend nutzlosen und hiufig brutalen ,Be-
handlungen‘ der Mediziner kniipften Freud und Breuer an psychologi-
sche Erklarungsversuche insbesondere von Charcot an. GemilR ihren ers-
ten theoretischen Entwiirfen sel jedes hysterische Symptom auf ein trau-
matisches, typischerweise sexuelles Erlebnis in der Kindheit zurtickzufiih-
ren. Das Symptom zeige mn maskierter Form die nicht verheilte Wunde
zuriickliegender seelischer Verletzungen an. Die Maskierung - also die
Verdringung der eigentlichen Erfahrung ins Unbewusste - erfille die psy-
chische Funktion, die traumatisierende Begebenheit nicht in das gegen-
wirtige Erleben gelangen zu lassen, eben weil dies zu einem unertriglichen
emotionalen Zustand (Ohnmacht, Scham, Ekel, existenzielle Angst, affek-
tive Uberwiltigung) fithren wiirde. Die mit der Erfahrung bzw. der leid-
vollen Erinnerung verkniipfte seelische Energie konne also nicht verarbei-
tet werden und manifestiere sich indirekt tiber Assoziationsketten 1im ge-
genwirtigen Seelenleben als Krankheitssymptom. Die frithe Psychoana-

lyse basierte auf der Methode von (assoziationsgeleitetem) FErinnern,



Wiederholen, Durcharberten. Mit dem sich herantastenden Erinnern an
das Erlebnis und durch das Erzihlen und Besprechen der gemachten Er-
fahrungen wiirde die an den traumatischen Seeleninhalt gebundene Ener-
gie freigesetzt und anderweitig verarbeitet werden, sodass der psychische
Apparat fortan unbelastet funktionieren konne. Bertha Pappenheim trug
entscheidend zur Ausbildung der psychoanalytischen Therapieform bet,
mdem sie mitgeteilt hatte, dass das Reden in den Therapiesitzungen 1hr
gut tue, es ein ,chimney sweeping® (Schornsteinreinigung) sei, was zur Ab-
wendung von den anfinglich von Freud und Breuer noch eimngesetzten
Hypnosetechniken beitrug und die Psychoanalyse zur ,talking cure® (Re-

dekur, so Pappenheim) formte (Breuer 1895).

In emer femimistischen Perspektive, die man hier ohne Reibungsverluste
als eine subjektwissenschaftliche im Sinne der Kritischen Psychologie le-
sen kann, interpretiert Duda (1992) die Symptome von Bertha Pappen-
heim mit Blick auf die Lebenssituation, wie sie regelmiRig fiir die jungen
biirgerlichen Frauen ihrer Zeit gegeben war. Ausgestattet mit vielerler Ta-
lenten, biirgerlich sozalisiert, musisch und geistig gebildet, wurde 1thnen
zu einem bestimmten Zeitpunkt ithrer Entwicklung der Zugang zu hoherer
Bildung und beruflicher Tétigkeit verwehrt. Auch die fiir junge Minner
ithrer Zeit normalen sinnlich-sozialen Vergniigungen (Tanzabende, Gesel-
ligkeiten aller Art) waren ithnen nur bedingt zuginglich, etwa nur insoweit
es 1thre famihiren Pflichten - dies wahren insbesondere pflegerische Auf-
gaben - zulieRen. Aufgabe der jungen Frauen war es, die Verheiratung mit
einem geeigneten Bewerber abzuwarten, um vom viterlichen ins eheliche
Haus zu ziehen, threm Gatten eine Stiitze und ihren zukiinftigen Kindern
eine gute Mutter zu sein. Gefangen in den burgerlich-patriarchalen mora-

lischen und medizinischen Normalititsvorstellungen und unter dem
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Druck der an sie gerichteten Verhaltenserwartungen hitten die jungen
Frauen den Zusammenhang ihrer Symptomatik mit der Unterdriickung
ithrer intellektuellen und korperlichen Bedirfnisse hiufig missdeutet. In
der Konsequenz habe sich die unterdriickte Lebensenergie psychophysi-
ologische Wege hin zu Symptomen gebahnt, die den abgewehrten Bediirf-
nissen symbolischen Ausdruck verschafften. Duda (a.a.0.) erkennt in
dem heftigen, bellenden und trockenen Husten, der sich als erstes von
zahllosen Symptomen bei Bertha Pappenheim zeigte, das gleichzeitige
Ausspucken-Wollen und Hinunterschlucken von Schuldgefiihlen, die sie
empfand, als sie ithren kranken, bettligerigen Vater pflegte, sich im selben
Moment aber zu einem Tanzvergniigen hingezogen fiihlte. Die zahlrei-
chen Lihmungen ihrer Extremititen interpretiert sie versuchsweise als

Verwelgerung gegeniiber den ,wesensgemilen‘ Aufgaben der Frau.

Die Symptomatik wird in der feministischen Analyse nicht nur als Mani-
festation emer 1in fiir die jungen biirgerlichen Frauen spezifischen Kons-
tellation patriarchaler Restriktionen, sondern auch als Form des Wider-
stands gesehen. Da die Frau insbesondere von medizinischer Seite als ge-
sundheitsmifig krank galt, konnte sie die ihr zugeschriebene und somit
auch gesellschaftlich akzeptierte Schwiche nutzen, um sich den gesell-
schaftlichen Zumutungen zu entziehen. In dieser ,List der Ohnmacht®
kann man jedoch restriktive Formen der Wahrung von Verfiigung iiber
eigene Lebensmoglichkeiten erkennen: ,Tatsichlich verinderten die
Frauen zwar individuell ihr Schicksal, aber das Individuelle verhinderte
den Effekt der Solidarisierung. [...] Die hysterische Frau verschaffte sich
emerselts durch die Verweigerung einen Freiraum, andererseits engte sie
sich in der Verweigerung gleichzeitig auf die ihr ohnehin zugesprochene
Rolle als Kranke ein.“ (Duda 1992, S. 125).



In dieser Perspektive 1st die Entstehungsgeschichte der Psychoanalyse zu-
gleich der Prototyp der Geschichte einer Psychotherapeutisierung. Indivi-
duen, deren lebensweltliche Realitit von gesellschaftlichen Repressionen
gepragt 1st, werden ob ihrer Symptome als psychisch krank und psycho-
therapeutisch behandlungsbediirftig angesehen. Ihr Leiden wird auf trau-
matisierende Kindheitserfahrungen hin gedeutet. Unbeschadet der Dis-
kussionsbediirftigkeit aller Varianten dieser Deutungen soll also etwas in
der Person (oder die Person) und nicht an ihrer lebensweltlichen Realitit
verandert werden. In der gesellschaftskritischen, feministischen Reinter-
pretation lassen sich die vielgestaltigen Ausprigungen der feminin-biirger-
lichen Hysterie und ihrer interindividuell unterschiedlichen Erschemungs-
formen und Verliufe leicht als das Zusammenspiel von individuellen Dis-
positionen (Bertha Pappenheim beispielsweise hatte offenbar tiberra-
gende geistige Fihigkeiten) einerseits sowie den familienspezifischen und

sonstigen Umstinden andererseits verstehen.

3. Lebensgeschichtliche Gewordenheit, Lern- und
Entwicklungsbedarf als Konstituenten des
handlungsfiahigen Subjekts

3.1 Handlungsfahigkeit in ontogenetischer Perspektive

Die bisherige Darstellung zeigte Handlungstihigkeit nicht nur als Moglichkeitska-
tegorie, sondern auch als richtungswersenden Begrifl, der therapeutisierenden Deu-

tungen psychischen Leids Einhalt gebietet. Wie verhiilt sich diese Perspektive nun zur
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unbestrittenen Entwicklungsnotwendigkeit und Lernfihigkeit des Subjekts? Holz-
kamp (1983, Kap. 8) hat einen wissenschaltlichen Zugang zur Individualentwicklung
(Ontogenese) kategorial vorstrukturiert. Auf der Abstraktionsebene der Kategorial-
analyse wird die Annahme von Entwicklungsstufen und werden konkrete Aussagen zu
spezifischen Entwicklungsdimensionen abgelehnt, jedenfalls sofern es sich um anth-
ropologische Bestimmungen handeln soll. Stattdessen fungiert auch hier Handlungs-
fihigkeir als leitende und strukturierende Kategorie fiir die theoretische Dimensionie-
rung der Entwicklung vom Siugling zum Erwachsenen: In jeder Phase der Entwick-
lung komme den Moglichkeiten der Verfliigung iiber relevante Lebensbedingungen
entscheidende Bedeutung zu. Nach Malgabe der bereits oder eben noch nicht entwi-
ckelten Fihigkeiten (z. B. Sprechen-Konnen) miissten unterschiedliche Qualititen
der Realisierung von (Vorformen restriktiver vs. verallgemeinerter) Handlungsfihig-
keit unterschieden werden, bevor die Form des Sich-bewusst-zur-Welt-Verhaltens der
Erwachsenen erreicht ist. Beeintrichtigungen von Entwicklung - das 1st die hier inte-
ressierende Frage - werden auf dieser Ebene als Erfahrungen mit den Versuchen von
Anpassung und Widerstand theoretisiert. Frustrierende Erlebnisse mit Versuchen ge-
meinsamer Verfiigungserweiterung in der Koordination von Kindern mit Erwachse-
nen oder mit Peers konnten fiir die subjektive Erfahrungswelt prigend oder malgeb-
lich werden und zu einer ,,Verhaftetheit in ,kindlichen® Erfahrungs- und Bewiltigungs-
weisen® (GdP, S. 498) des Erwachsenen fithren.” Ferner stellt Holzkamp (GdP,
S. 503) auch ,,besonders gravierende kindliche , Verletzungen*auf den jeweiligen on-
togenetischen Niveaus im Zusammenhang tiberkommener Selbstverstindlichkeiten
der ,Unmittelbarkeitsverhaftetheit’ zu , Traumatisierungen meiner Befindlichkeit als

Erwachsener gefiihrt haben, durch welche in meinen Bemiithungen in Richtung auf

5Holzkamp postuliert auBerdem eine in der Natur der menschlichen Entwicklung griindende,
dem Individuum nahegelegte Anpassungsbereitschaft (,ontogenetisches Pra“, siehe GdP,
S.467), weil das die Strategie ist, auf die Menschen im Frithstadium ihrer Entwicklung (ndmlich
als kleine Kinder) zunichst verwiesen seien. Das ist fur die vorliegende Fragestellung jedoch
nicht von Belang.
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Verfiigungserweiterung/Bediirfnisbelriedigung entsprechende ,kindliche® Reaktions-
wersen die ,restriktive Alternative begiinstigen® (Hv. im Orig.) als mogliches Erkli-
rungsmoment in Rechnung und verweist aulerdem auf Prozesse der ,,,Verinnerli-
chung’ von Zwingen“ (ebd.).

Insbesondere mit den zuletzt genannten Einlassungen richtet Holzkamp nun den
Blick auf die Natur lebensgeschichtlicher Beschidigungen des Subjekts, sieht jedoch
von weltergehenden Aussagen zu sozialisationstheoretischen oder édtiologisch interpre-
tierbaren Vorstellungen ab. Die von thm (GdP, S. 497) formulierte Perspektive, die
yontogenetische Personalentwicklung zu analysieren [...] als Frithperiode meiner Bio-
graphie, die mich, solange ich lebe, charakterisiert, und durch welche meine jeweils
gegenwartigen Handlungs- und Lebensmoglichkeiten mitbestimmt sind®, kann man
msofern als Benennung eines Forschungsprogramms verstehen. Die Art der psycho-
logischen Zusammenhinge von friheren Erfahrungen mit spiteren Situationen per-
sonaler Handlungsfihigkeit im Allgemeinen muss somit empiriebezogen substanziiert
und letztlich fur jeden Einzelfall im Konkreten aufgeklirt werden. Markard (2009,
S. 249) erliutert dies folgendermaRen: ,Restriktive Bewiltigungsweisen, sofern sie Er-
wachsenen zum bewussten Problem werden, wiren ggf. von thnen auch darauthin zu
analysieren, inwieweit sie ,regressiv’ sind, kindliche Er- und Verfahrensweisen repro-
duzieren. Wie dies geschieht, wire wieder eine Frage einzeltheoretischer bzw. aktual-
empirischer Forschung, etwa zur Re-Aktualisierung spezifischer Krinkungen und ent-
sprechender personalisierender Reaktionen etc.“ Auch in seinem oben bereits er-
wihnten Text zur ,Kolonialisierung der Kindheit“ ruft Holzkamp (1995) erginzend
zu seiner theoretischen Argumentation eine aktualempirische Ebene auf, um fiir seine
These zu argumentieren. Indem er sich auf einschligige Forschungsbefunde stiitzt,
denen zufolge der fiir die Psychoanalyse charakteristische Determinationszusammen-
hang von Kindheit und Erwachsenenalter eher widerlegt als bestitigt sei, identifiziert
er indirekt die Frage nach der Bedeutung der lebensgeschichtlichen Gewordenheit als
ein empirisch zu bestellendes Feld.
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Inwiefern mit dieser Besimmung der Bedeutung lebensgeschichtlicher Erfahrun-
gen (Traumatisierungen, verinnerlichte Zwinge, Reaktualisierungen erlittener Krin-
kungen) usw. dezidiert psychotherapeutische Uberlegungen im Rahmen der Krit-
schen Psychologie den Weg ebnen, bleibt dabel mehr oder weniger offen. Welche
Zusammenhinge von lebensgeschichtlichen Erfahrungen mit aktuellen Befindlichkei-
ten (oder ,Storungen‘) man empirisch auch erkennen mag - man konnte an der im
ersten Abschnitt dargelegten StoRrichtung fiir die Bewiltigung von Handlungsproble-
matiken festhalten, anstatt die lebensgeschichtlich gewordene Disposition als korrek-
turbediirftig anzusehen. Uberhaupt Lisst die Theoretisierung lebensgeschichtlicher
Gewordenheit oftfen, inwiefern im Rahmen eines psychotherapeutischen (oder pida-
gogischen, sozialen, politischen) Prozesses auf die Erfahrungen in Kindheit und Ju-
gend Bezug genommen, diese ggf. erinnert werden sollen oder auch nur explizit als
Deutungshorizont aufgerufen werden. Bekanntlich unterscheiden sich die gingigen
Therapiekonzeptionen hier erheblich, und sowohl in der Entwicklung der Psychoana-
lyse wie auch jener der Verhaltenstherapie lassen sich konzeptionelle Verschiebungen
und Binnendifferenzierungen erkennen. Die Theoretisierung von ontogenetischen
Prozessen und lebensgeschichtlicher Gewordenheit 1st zunichst unabhingig von der
Frage nach ihrem Stellenwert (einer moglichen Bedeutung/Funktion) fir den gegen-
wartigen, handelnden Zugang zur Welt im Allgemeinen und zu seelischem Leid im

Besonderen.

In der weiteren Entfaltung der ontogenetischen Begnifflichkeit bestimmt Holz-
kamp diesen Stellenwert der Lebensgeschichte ein Stiick weit. Mit der Unterschei-
dung von ,Real- und Phinomenalbiographie® (GdP, S. 336 ff.) betont er biographisch
gewordene ,Nahelegungen® und ,unreflektierte Selbstverstindlichkeiten® (GdP,
S. 502), zu denen es gelte, emn bewusstes Verhdltnis zu gewinnen, um sie ggf. fiir die
Ermoglichung einer Orientierung auf verallgemeinerte Handlungsfihigkeit zu tiber-
winden. Er qualifiziert den Bezug auf die Lebensgeschichte also generell als ein even-

tuell notwendiges Begreifen, einen Bewusstwerdungsprozess unter der Fragestellung,
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mwiefern mich meine lebensgeschichtlichen Erfahrungen vom gestalterisch-widerstin-
digen Realitiatsausgriff abhalten mogen. Der Leitgedanke ist hier offenbar das Gewin-
nen von Einsicht - ein Erinnern-Begreifen -, nicht ein Veriandern der eigenen Dispo-
sition - 1.S. von Freuds Erinnern-Wiederholen-Durcharberten. Damit bleibt Holz-
kamp im Prinzip in der im ersten Abschnitt beschriebenen Logik des Zugriffs auf
Handlungsproblematiken, dessen Richtung immer durch den Fluchtpunkt fehlender

Verfiigung tiber gesellschaftliche Lebensbedingungen orientiert ist.

In Abhingigkeit von denkbaren (und existierenden) empirischen Befunden zur
Bedeutung lebensgeschichtlicher Erfahrungen kann sich diese Theoretisierung jedoch
als voreilige Vereindeutigung erweisen. Identifiziert man beispielsweise eine lebensge-
schichtliche Kontinuitit von bestimmten ,Beziehungsstorungen‘ im Sinne von frither
erlittenen und gegenwirtig befiirchteten Grenzverletzungen traumatischen Ausmales,
kommt man kaum umhin, in dieser Einsicht auch Implikationen fiir Problemlosungs-
strategien zu suchen, die zumindest nach einer Differenzierung der Orientierungslogik
Erinnern > Begreifen > gegenwdrtige Restriktionen analysieren » Verfiigung er-
kimpfen verlangen. Dies ist spitestens dann der Fall, wenn sich erweisen sollte, dass
in der wie auch immer - ggf. eben therapeutisch - zu bewerkstelligenden Anderung

der eigenen Disposition der Schliissel zur Problemlosung liegt.

Also: Holzkamp hat die Theoretisierung der Ontogenese zunichst mit der Leit-
kategorie Handlungsfihigkeit vorstrukturiert und weitere Bestimmungen als Aufgabe
aktualempirischer Forschung verortet. Er kommt dann zu Aussagen tiber die Art der
Bezugnahme auf lebensgeschichtliche Gewordenheiten fiir die Bewiltigung aktueller
Handlungsproblematiken. Diese weist er als eventuell gebotenes ,Erinnern-Begrei-
fen‘ aus. Angemessener wire es m. E. jedoch, auch die Frage nach der Bezugnahme
auf lebensgeschichtliche Erfahrungen fir gegenwirtige Handlungsproblematiken kon-
sequent als ein Terrain empirischer Forschungsarbeit auszuweisen. Tatsichlich lisst
Osterkamp (1976, S. 475) in ihrer Reinterpretation der psychoanalytischen Technik
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hier die Tiir zu einem empirisch und konzeptionell zu bestimmenden Gestaltungs-
raum einen Spalt weit offen. Zwar betont sie, dass ,die Rahmenzielsetzung der The-
rapie gemif unserer Konzeption [...] das durch optimale gesellschaftliche Integration
uber seine eigenen Lebensbedingungen verfiigende [...] Individuum® sei und die Be-
ziechung zwischen Therapeutin und Klient*in ,sich im therapeutischen Prozess zu
einem kooperativen Verhiltnis entwickeln® miisse. Aber diese therapeutische Koope-
ration sel ,von besonderer Art“, weil sie namlich ,fiir den Klienten einen notwendigen
Umweg gezielter, wissenschalftlich begrindeter Unterstiitzung darstellt, durch die seine
gestorte Fiahigkeit zu kooperativer Lebensfithrung in gesellschaftlichen Alltagsverhilt-
nissen verbessert werden soll“. Osterkamp (1976, S. 479) unterstreicht anschlieBend
zwar, dass die Freudsche Konzeption der therapeutischen Ubertragungsbeziehung in
der Kritischen Psychologie ,radikal zuriickzuweisen® sei. Sie raumt jedoch wiederum
ein, dass man es in der Therapie mit ,eventuellen anfinglichen Abhingigkeitsbezie-
hungen® zu tun habe (die freilich ,so schnell wie moglich zu einer Orientierung der
Beziehung an den sachlichen Notwendigkeiten des Therapieziels“ zu entwickeln
selen). Offen bleibt hier (m. E. zu Recht), welche Zeitraume mit ,,anfinglich” und ,,so
schnell wie moglich“ gemeint seien konnen. Es stellt sich ferner die Frage, was in die-
sen unvermeidbaren Phasen der therapeutischen Abhingigkeitsbeziehung passiert, in-
wiefern hier also faktisch auf die lebensgeschichtliche Gewordenheit, konkret also auf
eine nicht iiberwundene ,Infantilitit’ oder Verletztheit seitens der Therapeut™in Bezug
genommen wird - und ob dies nicht die Psychotherapie im engeren oder eigentlichen
Sinne ist. Die Durchdringung des ,individualgeschichtliche[n] Gewordensein[s] auf
die in 1thnen sich manifestierenden objektiven gesellschaftlich-allgemeinen Ziige der
Klassenlage und des speziellen gesellschaltlichen Standorts® (a.a.O., S. 472) konnen
namlich womoglich in dieser ,therapeutischen Kooperation besonderer Art“ noch gar
nicht zum Tragen kommen und weisen spiter vielleicht schon tiber diese Art der Ko-
operation und den in Rede stehenden ,notwendigen Umweg®, den die Klient™in be-
schreitet, hinaus.
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3.2 Handlungsproblematiken als Lern- und
Entwicklungsnotwendigkeiten

Die kategoriale Konturierung des ontogenetischen Prozesses, die Verortung ni-
herer Bestimmungen als Aufgabe empirischer Forschung sowie Uberlegungen zum
Umgang mit lebensgeschichtlicher Gewordenheit deuten an, dass sich Handlungs-
problematiken auch als Aufgabe individueller Entwicklung bzw. Se/bstverinderung er-
weisen konnen. Diese Perspektive tritt in aller Deutlichkeit heraus, wenn es um indi-
viduelles Lernen geht, wenn also Verfiigung tiber Lebensbedingungen unter dem Ge-
sichtspunkt personaler Kompetenz thematisiert wird. Die dabel implizit immer mit-
verhandelte Thematik des Stellenwerts der lebensgeschichtlichen Gewordenheit
schemnt sich mir zunichst in folgender, von Holzkamp (1993, S. 182) in seiner sub-
jektwissenschaftlichen Grundlegung des Begriffs Lernen formulierten Frage nach der
Spezifizierung einer Handlungsproblematik zu einer Lernproblematik zu artikulieren,
namlich ,wodurch [...] Handlungsproblematiken ausgezeichnet sein sollen, zu deren
Uberwindung das Subjekt sich gerade aufs Lernen verwiesen sieht.“ Man kann nun
HEntwicklung® (mit Holzkamp 1995, S. 110) insoweit als Lernprozess sehen, ,wie da-
mit nicht nur situationale Modifikationen, sondern individuelle Verinderungen in bi-
ographischer GroBSenordnung gemeint sind, [die] dem biographischen Verinderungs-
prozeR eine bestimmte Richtung, namlich die Gerichtethert von weniger zu mehr An-

gepaltheit, Lebenstiichtigkeit, ,Reife’, Intelligenz etc. [geben].”

Wie andere Lernvorhaben auch, wire eine psychotherapeutische Situation in die-
ser Logik ,gegentiiber primiren Handlungsproblematiken dadurch ausgezeichnet, dal
hier auf der einen Seite die Bewiltigung der Problematik aufgrund bestimmter Behin-
derungen, Widerspriiche, Dilemmata nicht im Zuge des jeweiligen Handlungsablaufs
selbst, ggf. durch bloBes Mitlernen o.i., moglich erscheint: Auf der anderen Seite aber

gibt es hier gute Griinde fiir die Annahme, da in (mindestens) einer Zwischenphase
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aufgrund einer besonderen Lernintention die Behinderungen, Dilemmata etc., die
mich bis jetzt an der Uberwindung der Handlungsproblematik gehindert haben, auf-
gehoben werden konnen, so dall daran anschlieRend bessere Voraussetzungen fiir die
Bewiltigung der Handlungsproblematik bestehen.” (Holzkamp 1993, S. 183; Hv. ent-
fernt).

Bis hierhin waren Handlungsproblematiken mit Bezug auf psychisches Leiden als
Prozesse mit dem Fluchtpunkt kollektiver Selbsterméichtigung angegangen worden. In
solchen Bewusstwerdungs- und Eingriff-in-die-Realitit-Prozessen wiirde personale
Entwicklung und Lernen beiliufig erfolgen, was Holzkamp hier als Mitlernen bezeich-
net. Demgegentiber steht das spezifisch menschliche, intentionale Lernen des Sub-
jekts, das sich bewusst einem Lerngegenstand zuwendet. Psychotherapie kann man in
dieser Logik auch insofern als institutionalisierte Spezifizierung einer Lernproblema-
tik ansehen, da hier ,vom Subjekt eine Lernhandlung ausgegliedert, quasi eine Lern-
schierfe eingebaut ist, um 1m primiren Handlungsverlauf nicht tiberwindbaren Schwie-
rigkeiten beizukommen.” (Holzkamp 1993, S. 183). Das Geschehen im therapeuti-
schen Setting weist im Ubrigen auch die weiteren von Holzkamp (1993, S. 184) ge-
nannten Kennzeichen von Lernhandlungen auf, nimlich emne mit ,,Distanzierung, De-

zentrierung, Aspektierung® verbundene ,, Haltung®.

Im therapeutischen Prozess selbst sowie in der praktischen Lebensfiihrung, in der
die Psychotherapie als ein besonderes Momentum fungiert (sieche Dreler 2016), sind
mtendierte Lernhandlungen und Mitlernen natiirlich ebenso vermischt wie die von
Holzkamp (1993, S. 183) unterschiedenen ,Lern-", ,Bezugs-“ und ,Bewiltigungs-
handlungen®. Die Lernschleifen kann man in Fortfithrung der Holzkampschen Uber-
legungen und Terminologie nun anstelle von ,notwendigen Umwegen® (s.0.) ausge-
gliederte Entwicklungsschleifen oder Therapieschleifen nennen, weil es hier um die
Uberwindung ,psychopathologischer* Handlungsbehinderungen geht. In der Begriff-

lichkeit der kritisch-psychologischen Handlungstheorie lisst sich formulieren, dass es
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hier darum geht, mittels Lernen Priamissen des individuellen Handelns zu dndern, die
aus einer problematischen lebensgeschichtlichen Gewordenheit entstanden sind -
und dies 1st der Blickwinkel aller psychotherapeutisch orientierten Personlichkeitsthe-

orlen.

4. Unterscheidbarkeit individueller
Entwicklungsnotwendigkeiten von
Therapeutisierungen

Mit den subjektwissenschaftlichen Begriffen von Lernen und Entwicklung ist eine
Perspektive auf personale Handlungsfihigkeit entwickelt, die die eingangs dargelegte
,anti-therapeutische* StoRrichtung subjektwissenschaftlicher Analysen von Handlungs-
problematiken konstrastiert und diese als nur eine von zwel moglichen Analyserich-
tungen erkennbar macht. Mit Blick auf die als Personalisierungen kritisierten Prozesse
der Therapeutisierung des Sozialen lisst sich Holzkamps Frage mit einer gewissen
Brisanz spezifizieren: Wodurch sind Handlungsproblematiken ausgezeichnet, zu de-
ren Uberwindung das Subjekt sich gerade auf individuelle Entwicklung bzw. Thera-
pieschleifen verwiesen sieht?

Den fiir die gesellschaftlichen Institutionalisierungen psychotherapeutischer Pra-
xis verantwortlichen Akteuren ist die Problematik der Therapeutisierung nicht fremd.
Gleich in § 1 Abs. 2 des Psychotherapeutengesetzes heifdt es: , Titigkeiten, die nur die
Aufarbeitung oder Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auerhalb
der Heilkunde zum Gegenstand haben, gehoren nicht zur Ausiibung der Psychothe-
rapie”. Die Verfahren der Diagnostik und Indikationsstellung dienen auch dazu, die
heilkundliche Natur, somit die Angemessenheit einer ursachen- und entstehungskli-
renden Betrachtung eines als psychopathologisch imponierenden Leidens zu gewihr-

leisten. Die Probleme und Fragestellungen dabei liegen zumindest teilweise auf der

61



Hand: Die idtiologische Betrachtung kann selbst bereits einer psychologisierenden
Denkweise geschuldet sein, wenn individuell-spezifische Belastungen, unverarbeitete
Konflikte oder dysfunktionale Sozialisationserfahrungen als Ursachen identifiziert
werden, wihrend nicht weniger bedeutsame - oder eigentlich entscheidende - aktu-
elle Lebensumstinde und Subjektivierungsbedingungen nicht als relevant erscheinen.
Die Tatsache, psychopathogenetische Prozesse 1dentifizieren zu konnen, also als ei-
genstindige bzw. eigendynamische Entititen ansehen zu mussen, lisst als solche keine
Riickschliisse auf die Art der adiquaten ,Intervention‘ - Psychotherapie, Erholungs-

urlaub, kollektives Empowerment usw. - zu.

Sozialhistorische (siche Exkurse) und sozialepidemiologische Betrachtungen sind
aufschlussreich, um den Zusammenhingen von Lebensbedingungen und psychopa-
thologischen Phinomenen auf die Spur zu kommen. Fir die epidemische Verbrei-
tung von Depressionen in den vergangenen Jahrzehnten wurde eine Rethe sozialpsy-
chologischer Deutungen vorgelegt (siche die Ubersicht in Knebel 2021, Kap. 4). Das-
selbe gilt fur die ,Entwicklungsstorung AD(H)S?, die im Verlauf der 1990er Jahre eine
mmmense Verbreitung erlebte, was in verschiedenster Weise erklirt wird (ausfiihrlich
Gerspach 2014). Markard (2016, S. 237) weist in seiner Auseinandersetzung mit der
Therapeutisierungsproblematik darauf hin, dass die insbesondere von Frances (2014)
herausgestellte Diagnoseninflation noch nicht ins Zentrum des Problems treffe, weil
eine gesellschaftstheoretisch fundierte Bedingungs-Bedeutungs-Analyse fehle: Die
Frage nach den moglicherweise de facto und nicht nur per definitionem die Menschen
krank machenden gesellschaftlichen Verhiltnissen, im Fall von AD(H)S also die Le-
bensbedingungen fir Kinder und ithre Familien, bleibe unbeantwortet. Die sozialpsy-
chologischen oder soziologischen Untersuchungen konnen in dhnlicher Weise Inter-
pretationsperspektiven eroffnen und ggf. privilegieren, wie es sozialepidemiologische
Studien zum Zusammenhang von soziookonomischem Status oder Geschlecht mit

psychischen Auffilligkeiten tun.
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Um im individuellen Fall iiber die Sinnhaftigkeit emer therapeutischen Entwick-
lungsschleife zu entscheiden, bleibt im Wesentlichen der Verweis auf allgemein zu-
gangliche Erfahrungen und Plausbilititsiiberlegungen sowie Ergebnisse systematischer
Empirie. Letztere, natiirlich ihrerseits unter Therapeutisierungsverdacht, schligt sich
m den Indikationskriterien fiir psychotherapeutische Verfahren nieder. Es ist ferner
Teil der therapeutischen Arbeit selbst, Entwicklungsnotwendigkeiten und gesellschaft-
liche Restriktionen unterscheiden zu lernen. Man kann an einem Beispiel aus den
empirischen Analysen verhaltenstherapeutischer Vorgehensweisen von Knebel (2021,
Kap. 9.1) erkennen, wie personale Entwicklungsaufgaben im Rahmen der Vorgehens-
weisen 1dentifiziert und von anderen Handlungsproblematiken abgegrenzt werden
(diskutiert in Friele 2022, S. 42 {f.). Letztlich lasst sich das Problem der Erkennbarkeit
von Therapeutisierung aber auf dieser aktualempirischen Ebene nicht 16sen, sondern
nur pragmatisch bewiltigen. Faktisch sind fiir die meisten psychotherapeutisch adres-
sierten Probleme strukturelle gesellschaftliche Dimension identifizierbar, die lebens-
praktisch (individuell, institutionell, praktisch-politisch) nicht verfiighar gemacht wer-
den konnen. Zugleich lassen sich in jeder individuellen Problemlage individuelle Ent-
wicklungspotenziale ausmachen, deren Realisierung zu einer Linderung des Leidens
fithren konnen. SchlieRlich bietet die Therapie allein durch das Setting hiaufig schon
eine Entlastung, wodurch die Entscheidung tiber ihre weitergehende Sinnhaftigkeit
erschwert wird. Dies war bereits bei den ,hysterischen® Patientinnen von Freud und

Breuer der Fall.

Exkurs zur Hysterie (2) - Deutungsungewissheiten

Die feministische Interpretation der Lebens- und Leidensgeschichte von
Bertha Pappenheim ist umstritten. Die Krankengeschichte Anna O. ist bis
in die Gegenwart Gegenstand von Diskussionen (siche den kritischen
Uberblick von Brentzel 2002), die als Veranschaulichung der im
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vorliegenden Text theoretisch diskutierten Fragen herhalten kénnen. Die
Auseinandersetzung tiber die richtige Deutung der Symptomatik begann
bereits mit den Kommentierungen von Breuer und Freud. Breuer erklirt
die Erkrankung im Wesentlichen mit dem groRen Bediirfnis von Anna
O. nach mtellektueller, kreativer und sinnlich-kérperlicher Aktivitit, die
das monotone Familienleben nicht zulieRe. Dies habe zu einem Parallel-
leben (Pappenheim: ,,Privattheater”) in einer Fantasiewelt gefithrt. Hierin
selen die spiter, unter den korperlichen und psychischen Belastungen im
Zusammenhang mit der aufopferungsvollen Pflege des Vaters, der Angst
vor dessen Tod sowie mit den damit verbundenen familiiren Konflikten
aufgetreten Bewusstseinsspaltungen (Breuer: ,,Absencen®, ,autohypnoti-
sche Zustinde®, ,condition seconde”) angelegt gewesen. Die einzelnen,
spezifisch ,hysterischen® Symptome erkliarte Breuer unter Rekurs auf
Charcots Hysterie-Theorie als ursichlich in leichten Traumatisierungen
(Erschrecken, Angstvorstellungen etc.) begrundet, die Anna O. in diesen
Zustinden erfahren habe.

Obwohl Freud sie gerne als Referenz fiir die Entstehung der Psychoana-
lyse heranzog und seinerseits der sexuellen Komponente fir die Entste-
hung der Krankheit von Anna O. Bedeutung zuschrieb, tauchte weder
eine solche noch ein Bezug auf Traumatisierungen in der Kindheit noch
tiberhaupt die Kindheit von Anna O. in Breuers Darstellung auf. Man
kann nun weder ausschlieRen, dass Breuer vor bestimmten Themen zu-
riickschreckte und Freud aus der Distanz unter Einbezug weiter Informa-
tionen einen umfassenderen Blick hatte, noch dass Letzterer die Fallge-
schichte hier mit eigenen theoretischen Ideen kompatibel machen wollte
(vgl. Brentzel 2002, S. 250 {1.). Historisch belegt 1st, dass Bertha Pappen-
heim anders als von Breuer und Freud behauptet durch die Behandlung



nicht geheilt war, sondern in den Jahren nach der Behandlung noch meh-

rere Sanatoriumsaufenthalte durchmachte.

Uberraschenderweise steht fiir Gast (2014, S. 3) hingegen fest, dass Bertha
Pappenheim "traumatisiert” war. Fiir Gast stellt sich lediglich die Frage,
welcher Traumatisierung Bertha Pappenheim in ihrer Kindheit ausgesetzt
gewesen sel. Sie verweist auf das DSM-5 und die Einordnung ihrer Symp-
tome als ,Multiple Personlichkeitsstorung” durch Loewenstein (1993). In
der Tat liasst sich ohne klinische Daten eine solche Komponente nicht
leugnen - was umgekehrt bedeutet, sie in der Behandlung in irgendeiner
Weise auf ihre mogliche Relevanz hin priifen zu miissen.

Das Phinomen der Hysterie als Krankheit junger biirgerlicher Frauen gab
sich mit durchgreifend verinderten Lebensbedingungen fir die Betroffe-
nen als lebenslagenspezifische Problematik zu erkennen. Mit der gesell-
schaftlichen Emanzipation, die sich im beruflichen Leben entscheidend
mn der sich entwickelnden Wohlfahrtspflege und Sozialarbeit Bahn brach,
anderten sich die psychopathogenen Verhiltnisse. Im irgendwann sicher-
lich moglichen Riickblick auf die Gegenwart wird auch die heutige gesell-
schaftliche Realitit in threr pathogenen Natur fiir Depressionen, Hyper-

aktivitit und andere ,psychische Storungen® deutlicher erkennbar werden.

5. Fazit

Die Engfiihrung von Handlungsfihigkeit, personaler Entwicklung und gesell-
schaftsverinderndem Realititsausgriff zur Uberwindung psychischer Leidenszu-

stinde, die sich von f[rithen Texten zum Thema tber die Grundlegung der
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Psychologie bis hin zu aktuellen Beitrigen i der Kritischen Psychologie verfolgen
lisst, mutet nicht zuletzt im Spiegel von Holzkamps Begriff von Lernen als Uberfrach-
tung der subjektwissenschaftlichen Kategorien mit eigentlich empirisch zu eruieren-
den Fragen an. Macht man sich klar, dass diese Konzepte gar nicht zwingend verbun-
den sind, wird die Unterscheidbarkeit personalen Entwicklungsbedarfs von therapeu-
tisierenden Zurichtungen als fallspezifische, empirische Fragestellung zuginglich. Dies
schlieBt die kritische Aufarbeitung von Diagnose- und Indikationskonzepten, dtiologi-

schen und psychopathogenetischen Erklirungsansitzen ein.

Der Versuch, eine kritisch-psychologische Therapiekonzeption zu entwerfen,
wird vermutlich auf die kaum bewiltigbare Schwierigkeit stoRen, individuelle Entwick-
lungsbedarfe bzw. -potenziale von therapeutisierenden Zurichtungen von Individuen
zu unterscheiden. Im physisch wie sozial definierten Therapieraum kann Unterstiit-
zung und Forderung, individuelle Kompetenz- und Personlichkeitsentwicklung statt-
finden. Aspekte der individuellen gesellschaftlichen Position und Lebenslage wie die
okonomische Situation, Bedeutungsstrukturen von Achtung und Anerkennung, ge-
sellschaftlich ermoglichte und behinderte Identititen etc. diirften jedoch von maRgeb-
licher Bedeutung fiir die Uberwindung psychischen Leids und zugleich jeglichem the-

rapeutischen Zugriff entzogen sein.

Wenn Kritische Psychologie praktisch wird, gerit sie unter Spannung: Die Ein-
sicht in die gesamtgesellschaftliche Vermitteltheit des individuellen Daseins kann in
der psychologischen Berufspraxis zwar reflektiert aber kaum je handlungspraktisch
eingeholt werden. Man kann vielleicht eine Kritische Psychotherapie entwickeln und

wiirde sich daftr vor allem auf psychoanalytische Konzepte der Symptombildung im
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Anschluss an die Arbeiten von Osterkamp’ sowie Holzkamps Begriff von Lernen stiit-
zen. Zu befiirchten ist jedoch, dass im Zuge einer solchen Auskonzeptionalisierung
der gesellschafts- bzw. kapitalismuskritische Stachel der Theorie abgeschliffen wiirde.
Denn die Identifikation von Entwicklungsmoglichkeiten hat immer eine Sogkraft von
der Therapie zur Therapeutisierung, weil es Entwicklungsmoglichkeiten sowie ande-

ren Nutzen von Psychotherapie (Entlastung, Trost) mehr oder weniger immer gibt.
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Psychotherapie im Spiegel
emanzipatorischer Anspriche



Was will der Saboteur?

Abwehr, Wiederholung, Ubertragung: Zum
Verhiltnis von Psychoanalyse und Kritischer
Psychologie anhand eines Fallbeispiels

Michael Zander

Wenn man sich mit Kritischer Psychologie, Psychotherapie und ,emanzipatori-
scher Praxis® beschiftigt - Themen, die im Titel des Sammelbands angesprochen
sind -, dann sollte auch von der Psychoanalyse die Rede sein. Die Grinde daftr lie-
gen auf der Hand: Alle heute anerkannten psychotherapeutischen Theorien und Ver-
fahren gehen in der ein oder anderen Weise auf die Psychoanalyse zuriick. Selbst die
Verhaltenstherapie, die auf behavioristischer und spiter auf kognitivistischer Grund-
lage entwickelt wurde, hat thre Verbindungen zur Psychoanalyse nicht gekappt und
mtegriert einige Konzepte und Problemstellungen. So gibt es z. B. verhaltenstherapeu-
tische Uberlegungen zu - teilweise unbewussten - psychischen Konflikten (Caspar
2014), zu Phinomenen der Ubertragung und Gegeniibertragung (Binninger-Huber
2014) oder der Symptomverschiebung (Jacobi 1999). Gleichzeitig besteht kein Mangel
an z.T. dulerst polemischen Kritiken an der Psychoanalyse (,Freud-Bashing®), deren
Stellung an den Universititen und Hochschulen - nicht nur verglichen mit der Ver-
haltenstherapie - als prekir einzuschiitzen ist. Ulrich Gerr (2023) zitiert folgende Er-
fahrung emer Studentin im Hinblick auf ihr Psychologiestudium an der Universitit
Oldenburg: ,,Es hat fast keine Beschiiftigung mit den Inhalten der Psychoanalyse statt-
gefunden. Wenn, dann wurde sie sogar eher zur Belustigung herangezogen, um zu
zeigen, wie unwissenschalftlich das aus heutiger Sicht (...) doch alles war.” (Zit. n. Gerr

2023, S.12) Eine Geringschitzung der Psychoanalyse zeigt sich auch in
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psychologischen Lehrbiichern. Darin kommt die Psychoanalyse entweder so gut wie
gar nicht vor (z. B. Ullrich, Stroebe und Hewstone 2023) oder sie wird als historische
und veraltete Theorie dargestellt (Myers und DeWall 2023).

Abgesehen von ihrer allgemeinen Bedeutung ist die Psychoanalyse von besonde-
rer Relevanz fiir die Kritische Psychologie, die ihre inhaltliche Entwicklung der kriti-
schen Auseinandersetzung nicht nur mit der Mainstream-Psychologie, sondern auch
mit der Psychoanalyse verdankt. Klaus Holzkamp (1984) betrachtet die Psychoana-
lyse - ebenso wie die von ihm inaugurierte Kritische Psychologie - als ,,psychologische
Subjektwissenschaft® (Holzkamp 1984, S. 32): Deren Konzepte sollen den jeweils Be-
troffenen dabei helfen, ,die Oberfliche der eigenen Befindlichkeit zu durchdringen
und darunter hegende ,Abhingigkeiten, unverarbeitete Konflikte, Verleugnungen der
Zwinge und Beschrinkungen der eigenen Lebenslage® zu analysieren, um ,eine be-
wusstere, reflektiertere und verantwortungsvollere Lebenspraxis zu ermoglichen®
(ebd., S. 27). Psychoanalyse und Kritische Psychologie teilen also grundsitzliche An-
liegen.

1. Hintergrund und Vorgehensweise

Urspriinglich war es an dieser Stelle meine Absicht, zentrale Aussagen aus kritisch-
psychologischen Reinterpretationen der Psychoanalyse (Holzkamp-Osterkamp 1976;
Holzkamp 1983, S. 376 {I.; Aumann 2003; Markard 2009, S. 244 (I.) thesenartig zu-
sammenzufassen und zu diskutieren. Von diesem Vorhaben bin ich im Zuge meiner
Vorbereitungen jedoch abgekommen, obwohl ich die genannten Reinterpretationen
nach wie vor fir lesenswert halte. Bel einer rein theoretischen Auseinandersetzung
mit bereits vorliegenden Reinterpretationen hitte die Gefahr bestanden, lediglich zu
relativ abstrakten Aussagen zu gelangen und nicht tiber bereits Bekanntes hinauszu-

kommen. Die groRen Reinterpretationen von Ute Holzkamp-Osterkamp (1976) und
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Gerlinde Aumann (2003) haben zudem den Nachtell, dass sie sich ausschlieRlich auf
Sigmund Freuds Theorien beziehen und bereits rund 50 bzw. 20 Jahre alt sind und

folglich jingere Entwicklungen in der Psychoanalyse nicht einbeziechen konnten.

Ich will Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Psychoanalyse und Kriti-
scher Psychologie an einem Fallbeispiel diskutieren, wie ich es schon emnmal bei an-
derer Gelegenheit getan habe (Zander 2016). Da ich selbst kein Psychotherapeut bin,
sondern Hochschullehrer und es hier aber um Psychotherapie gehen soll, muss ich
mir ein Fallbeispiel borgen, und zwar von der Psychoanalytikerin Cécile Loetz und
threm Kollegen und Partner Jakob Miiller (2023). Mit meinem Beitrag mochte ich
dafiir plidieren, dass sich die Kritische Psychologie stirker dem psychoanalytischen
Denken annihert, ohne allerdings dabel ihre Errungenschaften aufzugeben, die sie
auch durch Kritik an der Freudschen Psychoanalyse gewonnen hat. Da ich mich an
ein kritisch-psychologisches Publikum wende, von dem ich annehme, dass es fiir die
problematischen Aspekte der Freudschen Theorie bereits mehr oder weniger sensi-
bilisiert 1st - zu nennen ist z. B. Freuds Neigung, Klassen- und Geschlechterverhilt-
nisse zu naturalisieren -, frage ich hier vor allem danach, was sich aus kritisch-psycho-
logischer Sicht von der Psychoanalyse lernen ldsst und imwiefern eimne kritisch-psycho-

logische Perspektive die Psychoanalyse vielleicht erweitern kann.

Ich konzentriere mich dabel auf Themen bzw. Annahmen, die auch in der Fall-
darstellung eine Rolle spielen werden: Es geht um die psychischen Symptome als Aus-
druck eines Kompromisses in einem psychischen Konflikt, um die Bedeutung gesell-
schaftlicher Bedingungen und Zumutungen sowie um die Ubertragung von kindlichen
bzw. familiiren Beziehungsmustern auf Beziehungen in der Gegenwart. Folgendes sei
hier vorweggenommen: Differenzen zwischen ,orthodoxen‘ psychoanalytischen und
kritisch-psychologischen Auffassungen bestehen im Hinblick auf das Verhiltnis von
Individuum und Gesellschaft. Eine Auseinandersetzung mit der psychoanalytischen
Sozialpsychologie im Allgemeinen (Fromm 1970; Adorno et al. 1950) und mit der
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Kritischen Theorie der Frankfurter Schule im Besonderen wiirde den Rahmen des

vorliegenden Textes sprengen.

2. Psychoanalyse, Kritische Psychologie,
Psychotherapie

Wihrend die Kritische Psychologie Freuds Triebtheorie in der vorliegenden
Form ablehnt (s.u.), akzeptiert und betont sie (zunichst), wie Holzkamp-Osterkamp
(1976) schreibt, dessen ,allgemeine Einsichten tiber die Konflikthaftigkeit psychischen
Geschehens, tiber unbewusste und dennoch psychisch wirksame Prozesse, iber Ab-
wehrvorginge und Realititsverlust, tiber Wesen und Funktion der Angst etc.” (Holz-
kamp-Osterkamp 1976, S. 254 f.). Die ,Lehre von der Struktur und Dynamik der
Personlichkeit” gehore zu Freuds ,,groRen, fiir die psychologische Forschung unent-
behrlichen Entdeckungen...” (ebd., S. 254).

Nach krnitisch-psychologischer Lesart sind diese Entdeckungen anzuwenden auf
die Analyse aktueller Autorititskonflikte vor dem Hintergrund gesellschafthicher Herr-
schaftsverhiltnisse (s.u.). Abgewehrt werden demnach Wahrnehmungen und Hand-
lungstendenzen, durch welche die herrschenden gesellschaftlichen Anforderungen in
Frage gestellt werden. Dabei kann sich der Inhalt dieser Anforderungen historisch
verindern, etwa was den Umgang mit Sexualitit anbelangt. Wihrend Sexualunterdrii-
ckung ein wiederkehrendes Thema bei Freud ist, gelten heute eher gesellschaftliche
Forderungen nach korperlicher Fitness und Attraktivitit (Osterkamp 2008, S. 30).

Strittig 1st allerdings die Frage, inwieweit aktuelle Konflikte biografisch zu erkliren
und als Wiederholung biografisch frither bzw. frithkindlicher Erfahrungen zu verste-
hen sind. Nach Auffassung Freuds werden frithe Erfahrungen auf aktuelle Situationen

tibertragen, sowohl innerhalb als auch aulerhalb der analytischen Therapie: ,Die
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Ubertragung stellt sich in allen menschlichen Bezichungen ebenso wie im Verhiltmis
des Kranken zum Arzte spontan her...“ (Freud 1910, S. 58). An anderer Stelle schreibt
er: ,Wir merken bald, die Ubertragung ist selbst nur ein Stiick Wiederholung und die
Wiederholung ist die Ubertragung der vergessenen Vergangenheit nicht nur auf den

Arzt, sondern auch auf alle anderen Gebiete der gegenwirtigen Situation“ (Freud

1952, Bd. X, S. 130).

Klaus Holzkamp (1983) zieht die Moglichkeit einer ,Kindheitsfixierung® in Be-
tracht, in deren Rahmen ,,das Individuum so denkt, als ob die kindlichen Erfahrungs-
und Bewiltigungsweisen (...) auch heute noch, fiir den Erwachsenen, die einzig mog-
liche, daher unhinterfragbar ,natiirliche’ Form der Welt und Selbstbegegnung wiren®
(Holzkamp 1983, S. 500 f.). Er geht sogar davon aus, dass ,bestimmte Formen® der
Realititsverleugnung ,zu (relativ) iberdauernden Modi der handelnden Welt- und
Selbsterfahrung werden, also quasi als ,dynamisch unbewusste® Anteile der Person-
lichkeit sich etablieren® konnen (Holzkamp 1983, S. 381).

Ungeachtet dessen betont die Kritische Psychologie in ihrer Erklirung von psy-
chischen Konflikten stirker die jeweils aktuelle Situation. Bereits Holzkamp-Oster-
kamp (1976) hilt Freud vor, nach seiner Konzeption bestiinden die in der Therapie
,vom Patienten zu vollziehenden ,Lernprozesse’ (...) In einer Art von fortlaufender
,JEntaktualisierung’ seiner realen Lebensbeziehungen, der ,Entlarvung® scheinbar (...)
gegenwirtiger Erfahrungen als ,uneigentlich’, wobei der Rekurs auf die ,Eigentlichkeit’
hier ein immer stirkeres ,Hinabsteigen® zu den individuellen ,Ursituationen® infantiler
Wiinsche und Konlflikte“ bedeute (Holzkamp-Osterkamp 1976, S. 458). An anderer
Stelle (Osterkamp 1996) kritsiert sie psychoanalytische Thesen, wonach rassistische
Gewalt zu erkliren sei durch Verschiebung und Projektion frithkindlicher Aggressio-
nen auf ,Fremde®. Sie diskutiert die Moglichkeit, dass solche Thesen selbst ein Aus-
druck von Abwehr sein konnten: ,Die aus der gegenwirtigen Situation erwachsenen

Aggressionen wiirden in die Vergangenheit verlagert. Aul diese Weise leistet man
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einen Beitrag zur Verschlelerung der gegenwirtigen Voraussetzungen existentieller
Verunsicherung und zur Herstellung und Verfestigung des ,Unbewussten‘, niamlich
der Verdringung gesellschaftskritischer Impulse.” (Osterkamp 1996, S. 89) Aus der
Moglichkeit einer solchen Verlagerung aktueller Konflikte in die biografische Vergan-
genheit folgt allerdings nicht, dass es sich bei jeder biografisch argumentierenden

Handlungserklirung um eine solche Verlagerung handeln wiirde.

Im Zuge seiner Rezeption der Schriften von Michel Foucault geht Holzkamp
(1995a) noch einen Schritt weiter: Er spricht von fiktiven ,,Kindheitskonstruktionen®
der Psychologie und Psychoanalyse, denen er die ,,,realistische’ Hypostasierung einer
eindimensionalen Bedingtheit, quasi genetischen Kausalabhingigkeit der jeweils spi-
teren von den jewells friheren Abschnitten der Entwicklung® (Holzkamp 1995a,
S. 125) vorwirft. An anderer Stelle beanstandet er eine ,, Tendenz der Psychoanalyse
zum Begriftsrealismus, d.h. zur Verkehrung von theoretischen Konstruktionen in ein-
fach vorfindliche Realitit” (Holzkamp, 1995b, S. 16). Die Rede von ,Kindheitskon-
struktionen® will Holzkamp allerdings nicht so verstanden wissen, dass es nur Per-
spektiven auf Kindheit gebe und die ,Existenz realer lebensgeschichtlicher Prozesse®
bloR fiktiv se1; die ,Frage nach der biographischen Objektivitit® seil ,unaufhebbar an
die Perspektive und Interessenstandpunkt® der jeweils Fragenden gebunden (Holz-
kamp 1995a, S. 128). Die von Holzkamp (1983) getroffene Unterscheidung von Real-
und Phinomenalbiografie (Holzkamp 1983, S. 337 {1.) - also zwischen meiner realen
Lebensgeschichte und meiner verinderlichen Retrospektive auf meine Lebensge-
schichte - kommt indes bei Freud implizit vor: ,Unsere Kindheitserinnerungen®,
schreibt er beispielsweise, ,zeigen uns die ersten Lebensjahre nicht, wie sie waren,
sondern wie sie spiteren Erweckungszeiten erschienen sind“ (Freud 1952, Bd. 1,
S. 553 1).

Zusammenfassend - und stark vereinfachend - lisst sich festhalten, dass die Kri-

tische Psychologie von Freud die Konzepte des Unbewussten und der Abwehr
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tibernommen hat, dass sie aber nicht seiner Theorie der Personlichkeitsentwicklung
und der darin begriindeten Theorie der Neurosenitiologie folgt. Das Verhiltnis von
aktuellen Lebensumstinden und biografischen Dimensionen und seine Relevanz fiir
die Analyse psychischer Konflikte scheint in der Kritischen Psychologie nicht abschlie-

Rend geklirt zu sein.

Grundsitzlich unterscheidet sich die Kritische Psychologie von der Psychoanalyse
in gesellschaftstheoretischer Hinsicht: Sie geht von einer ,gesellschaftlichen Natur® des
Menschen aus; demnach sind Menschen biologisch dazu disponiert, Gesellschaften
zu bilden und gesellschaftlich zu produzieren, um sich und den Nachwuchs am Leben
zu erhalten. Unabhingig von der Kritischen Psychologie und gestiitzt auf empirische
Forschungen gelangte tibrigens ein Arbeitszusammenhang um den Psychologen und
Primatologen Michael Tomasello zu dhnlichen Auffassungen (Tomasello 2020, 2024
Zander 2018), was die biologischen Grundlagen der Gesellschaftlichkeit des Men-
schen anbelangt. Aus der These von der gesellschaftlichen Natur des Menschen erge-
ben sich auch Einwinde gegen Freuds Triebtheorie. Erstens konne Freud, so Holz-
kamp-Osterkamp, nicht erkliren, wie es tiberhaupt zur Bildung von Gesellschaften
kommen konnte, wenn gesellschaftliche Repression die zerstorerische Kraft individu-
eller Triebe in Schach halten miisse; zweitens kenne Freud nur Art- und Selbsterhal-
tungstriebe, nicht aber eine biologische Bediirfnisgrundlage fiir soziale Kooperation;
drittens se1l vor dem Hintergrund der Annahme einer gesellschaftlichen Natur des
Menschen die trieb6konomische Deutung verfehlt, wonach Menschen nur iiber ein
begrenztes Quantum von Libido verfiigten, das sie entweder auf sich oder auf andere
Menschen beziehen konnten (Holzkamp-Osterkamp 1976, S. 176 ff.). Man kann sich
allerdings fragen, ob die psychoanalytische Triebtheorie nicht anhand neuer Theorien
und Befunde aus der Evolutionsbiologie (Tomasello 2024) oder der Neuropsycho-

analyse (Waldhauser 2021) reinterpretiert werden konnte.
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Die Kritische Psychologie legt ein besonderes Augenmerk auf historisch entstan-
dene, d.h. von Menschen geschaffene gesellschaltliche Lebensbedingungen, mit de-
nen das Individuum in seiner jeweiligen sozialen Position konfrontiert ist und in denen
sich heute verschiedene Herrschafts- und Ungleichheitsverhilmisse manifestieren,
etwa Klassen-, Geschlechter- und von Rassismus geprigte Verhiltnisse. Aus kritisch-
psychologischer Sicht sind psychische Konflikte hiufig auch Konflikte um gesellschalt-
liche Ausgrenzung und Teilhabe. Freud dagegen betrachtet Kultur und Gesellschaft
m erster Linie als notwendige Zwangseinrichtungen zur Beschrinkung aggressiver und
sexueller Triebe und als das Ergebnis individualgeschichtlicher psychischer Prozesse.
Die Soziologie, so Freud, die ,vom Verhalten der Menschen in der Gesellschaft“ han-
dele, konne ,nichts anderes sein als angewandte Psychologie®; streng genommen gebe
es ,nur zwel Wissenschaften, Psychologie, reine und angewandte, und Naturkunde®
(Freud 1952, Bd. XV, S. 194). Eine derart zugespitzte Auffassung wiirde heute wohl
niemand mehr vertreten, gleichwohl finden sich in bestimmten Strémungen der psy-
choanalytischen Sozialpsychologie zumindest noch Spuren davon. Zur Erklirung des
Hkollektiven Umgangs mit Ressourcen® angesichts der globalen Klimaerwirmung di-
agnostiziert beispielsweise Delaram Habibi-Kohlen (2019) in ihrem sonst sehr lesens-
werten Aufsatz ,orale Gier”, ,Perversion” und ,,Sucht® (Habibi-Kohlen, 2019, S. 35)
bei Unternehmen und in der Bevolkerung, statt widerspriichliche Interessenskonstel-
lationen in Betracht zu zichen, die sich aus Systemeigenschaften des Kapitalismus er-

geben.

Ungeachtet der langjihrigen Auseinandersetzung der Kritischen Psychologie mit
der Psychoanalyse ist daraus bislang kein eigenstindiger therapeutischer Ansatz ent-
standen. Nach frithen Entwiirfen von Holzkamp-Osterkamp (1976) und Ole Dreier
(1980) wurde die Diskussion darum in der deutschsprachigen Diskussion fallen gelas-
sen und erst nach Jahrzehnten wieder aufgenommen (Friele 2008; Siegel 2013; Kne-
bel 2015, 2021). Heutige Bemiithungen zielen nicht unmittelbar auf die Ausarbeitung

eines eigenen therapeutischen Ansatzes, sondern auf die Kritik und Reinterpretation
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bereits bestehender Richtungen, darunter vor allem die kognitive Verhaltenstherapie
(Knebel 2021, 2022; Knebel & Hummel 2015; Pieper 2022; Schriefers 2022), aber
auch die Systemische Therapie (Friele, 2008, 2022), die personenzentrierte Ge-
sprichstherapie (Petter 2022), die Gestalttherapie (Siegel 2013, 2022) und die - der
Psychoanalyse wohl am nichsten stehende - Tiefenpsychologie (Kleinmanns 2022).
Fine Ausemandersetzung mit aktuellen psychoanalytischen Therapieansitzen steht
noch aus; allerdings werden auch in jiingerer Zeit theoretische Reinterpretationen psy-
choanalytischer Konzepte vorgelegt (Kaindl 2016; Kiipper 2016; Sarhan 2023).

3. Das Fallbeispiel: Problemdarstellung

Das angekiindigte Fallbeispiel entnehme ich einem - und das ist nicht abwertend
gemeint - populirwissenschaftlich gehaltenen Band von Cécile Loetz und Jakob Miil-
ler (2023), die durch ihren Podcast ,Ritsel des Unbewulkten' einem groferen Publi-
kum bekannt geworden sind. In ihrer Einleitung formulieren Loetz und Miiller einen
aus 1hrer Sicht ,,zentralen Grundsatz der zeitgenossischen Psychoanalyse®, demzufolge
wsich unser Selbst aus den Beziehungserfahrungen bildet, die wir im Verlauf unseres
Lebens machen“ (Loetz und Miiller 2023, S. 10). Fir die Entwicklung ,besonders
pragend” (S. 11) seien kindliche Beziehungserfahrungen, aber auch spitere Erfahrun-
gen in Freundschaften und Partnerschaften seien relevant. Die aus Sicht der jeweiligen
Therapeutin bzw. des jeweiligen Therapeuten geschriebenen Fallgeschichten beruh-
ten auf tatsichlichen Therapieverliufen, seien aber zu Anonymisierungszwecken fik-
tionalisiert worden. Es 1st im Text nicht immer ganz klar, wann die Therapeutin spricht

und wann Loetz und Miiller sprechen.

Das folgende Beispiel soll hier den Vergleich zwischen Psychoanalyse und Kriti-

scher Psychologie konkretisieren und zugleich emen Typus subjektiver

Lhttps://psy-cast.org/de/
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Schwierigkeiten veranschaulichen, fir deren Aufklirung es Konzepte wie das des Un-
bewussten, der Abwehr oder der Wiederholung braucht. Theoretisch basiert die The-
rapie in dem Beispiel auf der Psychoanalyse, vom Setting her handelt es sich aber um

eine tiefenpsychologische Therapie.

Maike st Anfang 20 und studiert Biologie und Mathematik auf Lehramt. Sie wen-
det sich an eine Therapeutin, welil sie, wie sie sagt, sich immer wieder selbst ein Bein
stellt. Sie bringt sich regelmifig in Schwierigkeiten, indem sie bestimmten Anforde-
rungen nicht nachkommt. So tiberweist sie z. B. ihre Miete nicht rechtzeitig, was wie-
derholt zu Konflikten in threr WG fiihrt. AuRerdem hat sie ofters versiumt, sich zum
neuen Semester zuriickzumelden und die anfallenden Gebiihren zu bezahlen. Einmal
musste sie einen Anwalt einschalten, um ihren Studienplatz nicht zu verlieren. Ebenso
miissen thre Eltern ithr mehr als einmal aus der Klemme helfen. Obwohl sie sehr gute
Abiturnoten hatte, empfindet sie das Lernen fiirs Studium als tiberfordernd. Sie klagt
tiber eine groRe Stoffmenge, aber auch tiber Mudigkeit und Konzentrationsprobleme.
Sie wertet sich fir 1hr angebliches Versagen ab, empfindet ein groles Schuldgefiihl
und ist verzweifelt. Bisherige Losungsversuche sind gescheitert. Von einem Kontakt
mit einer Beratungsstelle fur Studierende berichtet sie: ,Da haben wir einen Plan ge-
macht, wie ich besser lernen kann, wie ich meinen Alltag besser strukturiere. Das hat
ein paar Wochen ganz gut geklappt, aber dann war es wieder wie vorher...“ (S. 104).
Sie habe zwar Tipps fiir ein besseres ,, Terminmanagement” bekommen, sie sel aber
offenbar ein ,hoflnungsloser Fall“ (S. 105). Grinde fiir ihr Handeln bzw. thre Unter-
lassungen kann sie auf Nachfrage nicht angeben - z. B. warum sie fiir die Miete keinen
Dauerauftrag emrichtet. Zur Therapeutin sagt sie: ,, Vielleicht sollte so jemand wie ich
nicht studieren® (S. 106). Das Verhiltmis zu thren Eltern, die beide Lehrkrifte sind,
beschreibt sie als eng. Am Wochenende gibt es gemeimsame Freizeitunternehmungen
oder Kurzurlaube. Die Fltern waren ihr auch bei der Suche nach einem Therapieplatz
behilflich. Der iltere Bruder wohnt weiter weg und nimmt eher selten Kontakt zur

Familie auf.
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Aus Sicht der Therapeutin spricht Maike tiber sich, als steuere sie ihre Handlun-
gen nicht selbst, sondern ,irgendein storender Teil in ihr, der sich dem Zugniff ihres
Willens entzogen® habe, ein ,innerer Saboteur” (S. 107). Die Therapeutin schligt
diese Metapher vor und stellt die Hypothese auf, dass der Saboteur der Klientin viel-
leicht etwas Wichtiges mitteilen wolle.

Im Verlauf der Therapie ergeben sich neue Gedanken zu drei Punkten: Maike
erzihlt erstens, dass sie sich dariiber idrgere, dass sie dieselbe Miete bezahle wie thre
Mitbewohnerinnen, obwohl sie das kleinste Zimmer habe. Auf WG-Plena traue sie
sich nicht, dies anzusprechen, well sie befiirchte, aus der WG zu fliegen, obwohl sie
andererseits nicht glaubt, dass ithre Mitbewohnerinnen so heftig reagieren wiirden.
Zweitens berichtet sie, dass sie eigentlich gar nicht Lehrerin werden wolle, dass sie es
aber bei der Studienwahl nicht gewagt habe, sich fiir ein Studium zu entscheiden, bei
dem die Berufsaussichten weniger Sicherheit versprechen. Drittens kommt sie zu der
EKinschitzung, dass der enge Kontakt zu den Eltern gar nicht so angenehm ist. In Te-
lefongesprichen beschwerten sich die Eltern tibereinander, und sie miisse die ,,Fami-
liendiplomatin® (S. 118) spielen. Sie habe das Gefiihl, eine Trennung ihrer Eltern ver-

hindern zu miissen.

Die Therapeutin erkundigt sich nach der Familiengeschichte und legt Maike nahe,
die Eltern nach deren Biografie zu fragen. Maike erinnert sich, dass sich ihre Eltern
in Konflikten oft von thr zurtickgezogen hitten und enttiuscht gewesen seien, weshalb
sie sich schuldig gefuihlt habe. Beide Eltern erzihlen ihr, dass sie als Kinder oft allein
gelassen wurden. Sie hitten sich geschworen, dies ithren eigenen Kindern nicht zuzu-
muten, sondern vielmehr immer fiir diese da zu sein und fiir einen engen Familien-
zusammenhalt zu sorgen. Die Mutter berichtet, sie habe selbst auch nicht Lehrerin
werden wollen, aber sich thren Eltern gegeniiber schuldig gefiihlt und gefiirchtet, de-
ren Geld zu ,,verschwenden®. Jetzt sei sie zufrieden mit threm Beruf, aber im Studium

sel sie lange ungliicklich gewesen, und sie bereue es, nicht den Mut gehabt zu haben,
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etwas anderes auszuprobieren. Im Gesprich mit der Mutter zeigt sich, dass die Toch-
ter sich heute ahnlich schuldig fiihlt. Die Mutter versichert ihr: ,,Du kannst dir sicher
sein, das mochten weder ich noch dein Vater. Wir mochten, dass du das tust, was dich
gliicklich macht!® (S. 143).

Im Laufe der Therapie lernt Maike zu ithren Wiinschen zu stehen und zu kritisie-
ren, was ihr nicht gefillt. Sie schlieRt sich der Klimabewegung an und macht hier die
Erfahrung selbstbestimmten Lernens, ohne dass sich Miidigkeit oder Konzentrations-
schwierigkeiten einstellen. Die Klimakrise deutet sie v.a. als Generationenkonflikt: Sie
beklagt die ,, Tatenlosigkeit der Politik®, die ,,Ignoranz der Entscheidungstriger” und
das ,Versagen der ilteren Generation“. ,Man nimmt uns unsere Zukunft, aber wir
konnen nichts dagegen tun!“ (S. 132). In der Falldarstellung folgt ein Kommentar der
Therapeutin: ,,Ich will Maikes Klimaengagement nicht zu sehr psychologisieren, etwa
durch ihren ungelosten ,Elternkonflikt* erkliren, denn thre Wut hat ja einen ganz re-
alen Gegenstand: die Klimakrise. Dennoch denke ich, dass sich in ihre Auseinander-
setzung mit Klimafragen auch eine unbewusste personliche Dimension emwebt. Die
‘Waut auf die ,Elterngeneration geht bei1 Maike vielleicht Hand in Hand mit der Wut
auf thre Eltern, die die Zukunft mit ,ithrem ganzen Mill* besetzt halten...“ (S. 133).

Die Falldarstellung endet damit, dass Maike tiberlegt, die Studienrichtung und den

Studienort zu wechseln.

4. Das Fallbeispiel: Interpretation

In der Interpretation des Fallbeispiels gibt es einen Strang von Argumenten, bel
denen sich Psychoanalyse und Kritische Psychologie weitgehend einig sein durften.
‘Was Maike, die Metapher ithrer Therapeutin aufgreifend, ihren ,Saboteur” nennt, ist

ein Ergebnis psychischer Abwehr, deren Sinn und Primissen der Klientin zunichst
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nicht bekannt sind, die aber - kritisch-psychologisch gesprochen - ihre Handlungsfa-
higkeit untergribt. Als Symptom 1st die Sabotage ein Kompromiss. Maike widersetzt
sich den an sie gestellten Anforderungen, ohne diese allerdings zu hinterfragen. Aller-
dings fithrt die Art des ,,unbewussten Widerstands®“ (S. 112) zu selbstschidigenden
Konsequenzen. Maike gefihrdet thre WG, 1hren Studienplatz, ihre Lernfihigkeit und
thr Selbstwertgefiihl. Gleichzeitig gibt sie ihren Eltern eine zusitzliche Moglichkeit,
sich fur den Familienzusammenhalt zu engagieren, indem sie deren Hilfe annehmen
muss. Mit dem Symptom produziert sie zwar Konflikte, zugleich vermeidet sie aber
auch welche, z. B. um den Preis des WG-Zimmers, die Studienrichtung oder die
Frage, wie sie thre Wochenenden und ihren Urlaub verbringt. Das Symptom ist be-
grindet, selbst wenn es Maikes Verfiigung entzogen ist. Die Therapeutin kommen-
tiert: ,, Wir fithlen uns nicht ohne Grund, wie wir uns fithlen, handeln nicht zufillig,

auch wenn wir manchmal selbst nicht sagen konnen, warum® (S. 109).

Aus kritisch-psychologischer Perspektive konnte man Maikes Schwierigkeiten im
Studium als ,defensives Lernen® bzw. als ,Lernwiderstand“ einordnen (Holzkamp
1987, 1993). Gegenstand der Kritischen Psychologie sind nicht nur bewusste, sondern
auch unbewusste Handlungsbegriindungen. Ebenso wiirde man die kritische Sicht der
Therapeutin auf die Studienanforderungen teilen. Das junge Erwachsenenalter sei
weine Zeit, in der unsere Gesellschaft in den letzten Jahrzehnten die Daumenschrau-
ben angezogen“ und Erfahrungsmoglichkeiten eingeschrinkt habe. Junge Menschen
miissten ,schneller und vermeintlich effizienter Qualifikationen erwerben®, als liege
»der Wert dieser Lebensphase allein darin, moglichst schnell groRe Stoffmengen in
die Kopfe zu bekommen® (Loetz und Miiller 2023, S. 113). So gerieten junge Men-
schen vermehrt in Krisen. ,Nicht nur, weil von aulen auf sie Druck ausgetibt wird,
der Priifungsstress sie tiberfordert — sondern, weil sie diesen Druck verinnerlicht ha-
ben, sie sich selbst behandeln wie eine Maschine, die im Riaderwerk des Ausbildungs-
systems zu funktionieren hat...“ (a.a.O., S. 113 f.). Eine Psychotherapie biete vor die-

sem Hintergrund einen Freiraum zur Reflexion, doch auch dieser Raum sei in Gefahr,
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yauf einen scheinbar effizienten Reparaturbetrieb zusammengekiirzt zu werden®, als
gehe es ,allein darum, moglichst schnell Symptome zu beseitigen, ohne sich lange mit
thren Ursachen zu beschiftigen “ (a.a.O., S. 114). Ein konservativerer Psychoanalyti-
ker wiirde eine solche Kritik wohl als unsachgemiR aus der Therapie ausschlieRen.
Aus der Falldarstellung geht allerdings nicht hervor, ob die Therapeutin der Patientin
thre Kritik mitgeteilt hat oder nicht.

Neben diesen Gemeinsamkeiten gibt es aber auch Interpretationen, die zwischen
Psychoanalyse und Kritischer Psychologie strittig sein dirften. Dies betrifft insbeson-
dere die biografische und familiengeschichtliche Deutung des Konflikts. Die Thera-
peutin geht davon aus, dass Maike frithe Beziehungserfahrungen auf die Gegenwart
tibertrigt. Maike hat in frither Kindheit die Erfahrung gemacht, dass ihre Eltern sich
mm Konfliktfall von ithr abwenden; nun befirchtet sie, dass thre Mitbewohnerinnen
dies ebenfalls tun kénnten, obwohl sie kognitiv weil}, dass das eher unwahrscheinlich
ist. Die Eltern wiederum versuchten mit ihrer Vorstellung von Familienleben eigene
frithe Erfahrungen von Einsamkeit zu heilen. Dabel ibergingen sie jedoch die Ent-
wicklungsbediirfnisse threr Kinder. In kritisch-psychologischer Terminologie kénnte
man wohl von emer Instrumentalbezichung sprechen. Zugleich scheint die Tochter
eine Erfahrung threr Mutter zu wiederholen; wie ithre Mutter fiigt sie sich aus Angst
vor finanzieller Unsicherheit in thr Studium und einen bestimmten Berufsweg und
emplindet Schuldgefiihle angesichts der Befiirchtung, die daran gekniipften familiiren
Erwartungen nicht zu erfiillen. Interessant ist, auch aus kritisch-psychologischer Sicht,
dass die Wiederholung in diesem Fall nicht auf ein bestimmites, biografisch friithes -
und z. B. traumatisches - Ereignis zurtickgefiithrt wird, das die spitere Lebensge-
schichte determinieren wiirde. Vielmehr scheint eine ganze Reihe von historisch-bio-
grafischen Erfahrungen und Umstinden in der Familie einen - kritisch-psychologisch
gesprochen - restriktiven Umgang mit Risiken und mit gesellschaftlichen Anforderun-
gen nahegelegt zu haben, der bis in die jiingere Vergangenheit aufrechterhalten und

erst durch das offene Gesprich zwischen Mutter und Tochter verhandelbar wurde.
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Die biografische Deutung gehort zum Kernbestand der Psychoanalyse. Sie hitte aber
m der Kritischen Psychologie nur wenig Platz, zumindest gewinnt man aus der Durch-
sicht der alteren kritisch-psychologischen Literatur den Eindruck, dass aktualgenet-
sche Aspekte eher herangezogen werden als biografische, um psychische Schwierig-
keiten zu erkliren. Aus meiner Sicht stellt sich hier die Frage, ob man die Kritische
Psychologie in diesem Punkt modifizieren sollte. Hinzuzufligen ist allerdings, dass die
Darstellung und Interpretation von Loetz und Miiller bereits gesellschaftskritische Ele-
mente enthilt und ohne Rickgriff auf die Triebtheorie auskommt, weshalb sie inner-

halb ,orthodoxer® Stromungen der Psychoanalyse auf Widerspruch stoBen diirfte.

Die Kritische Psychologie wiirde in das Nachdenken tiber die Probleme von
Maike emige Gesichtspunkte einbringen, die in der Psychoanalyse vielleicht weniger
Beachtung finden oder fiir die es in der Psychoanalyse sogar keine unmittelbare Ent-
sprechung gibe. Aus kritisch-psychologischer Sicht wiirde man sich z. B. mehr fiir die
okonomische Situation der Familie tiber die Generationen hinweg interessieren. Ob-
wohl die Falldarstellung hier nur wenige Hinweise gibt, kann man doch davon ausge-
hen, dass die 6konomische Situation in der vorangegangenen Generation deutlich
schwieriger war und deshalb der Mutter in threr Studienzeit weniger Handlungsoptio-
nen zur Verfiigung standen und die Zurtickstellung von Gliicksanspriichen weniger
hinterfragt wurde. Die ,Angst vor dem Absturz® (Ehrenreich 1994) gilt als eine Be-
findlichketit, die besonders in den Mittelschichten verbreitet 1st. Heute 1st die Familie
n einer finanziell giinstigeren Situation, weshalb einerseits die Selbstbeschrinkung nur
um den Preis psychischer Symptome beibehalten werden kann, andererseits aber die

Eltern die Glicksanspriiche ithrer Tochter besser unterstiitzen kénnten.

AuBerdem wiirde man v.a. nach den in die Institutionen eingeschriebenen Herr-
schaftsverhiltnissen fragen. Die ,Daumenschrauben® des Bildungssystems sind z.T.
das Ergebnis der ,Bologna-Reform’, die von staatlicher Seite ins Werk gesetzt wurden,

aber auch von unternehmensnahen Lobbyorganisationen, um europaweit
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semployability®, also Verwertung von Arbeitskraft zu gewihrleisten (Hepp 2013). Da-
mit gerieten studentische Organisationen vor Ort unter Druck, die Studienbedingun-
gen hinterfragen und die versuchen, Handlungsspielraume zu erweitern, nicht zuletzt
von Studierenden, denen es so geht wie Maike. Der Umstand, dass Menschen sich
unter Druck gesetzt fiihlen, ihr Studium nicht nach Neigung zu wihlen, sondern unter
dem Aspekt finanzieller Sicherheit, ist vielleicht nicht nur das Ergebnis familiirer Sor-
gen, sondern auch politischen Handelns. Ferner hat der unausgesprochene Konflikt
m Maikes WG vielleicht etwas mit Studienfinanzierung zu tun. Man kann die Miete
nach unterschiedlichen Kriterien aufteilen. Es kann die Quadratmeterzahl sein, die
Miete kann sich aber auch nach den finanziellen Moglichkeiten der jeweiligen Mitbe-
wohnerin richten. Aulerdem konnte man fragen, ob die steigenden Mieten in den
GroRstidten méglicherweise den Konflikt mit anheizen. Uber die psychoanalytische
Deutung von Maikes Engagement in der Klimabewegung konnte man noch etwas hin-
ausgehen. Maike erweitert hier emerseits ihre Handlungsfihigkeit: Sie macht die Er-
fahrung selbstbestimmten Lernens und nimmt zusammen mit anderen in verallgemei-
nerbarer Form Einfluss auf thre Lebensbedingungen. Andererseits hat ithr Engage-
ment eine restriktive Seite, weil hinter der generationalen und auf politische Entschei-
dungstriger fixierten Interpretation der Klimakrise brisantere Aspekte zu verblassen
scheinen, soweit sich das der Darstellung entnehmen lisst. Zu nennen wire hier etwa
der Gegensatz von Arm und Reich. So hat das reichste 0,01 Prozent der Menschheit
seine Treibhausgasemissionen in den letzten 30 Jahren um 80 Prozent gesteigert
(Chancel 2022). An diesem Beispiel zeigt sich, dass der Klimawandel nicht so sehr ein
Generationenkonflikt ist, sondern ein Konflikt zwischen Arm und Reich, der aufgrund
der Dysfunktionalitit der kapitalistischen Produktionsweise entsteht. Gewiss: Eine
Therapie ist keine politische Bildungsveranstaltung, und man wird darauf vertrauen
konnen, dass sich Maike selbst mit diesen Fragen auseinandersetzen wird. ,, s 1st nicht
die Aufgabe einer Psychotherapie, gesellschaftliche Konflikte zu l6sen. Maike hat (...)

eine entscheidende Entwicklung vollzogen, erst emnmal ganz fiir sich personlich. Was
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sie daraus macht, liegt nun in threr Hand — und es ist nicht mehr Teil unserer Thera-
pie“ (Loetz und Miller 2023, S. 154).

Andererseits wird hier schon deutlich, dass zwischen den individuellen Entwick-
lungsmoglichkeiten und den politisch gestaltbaren gesellschaftlichen Verhiltnissen ein
Zusammenhang besteht. Und die Frage wire hier, ob dieser Zusammenhang in der
Therapie nicht thematisiert werden sollte. Mit ihren Anregungen oder threm Schwei-
gen signalisiert die Therapeutin der Klientin ja durchaus, was sie fir relevant hilt und
was nicht. Man konnte argumentieren, dass der Auftrag der Therapie erfiillt 1st, sobald
Maike Verfiigung tiber thr Handeln zuriickgewonnen hat. Damit werden bei ihr po-
tenziell auch Kapazititen frei, an gesellschaftlichen Verinderungen mitzuwirken, statt
sich iiberwiegend mit persénlichen Problemen herumzuschlagen. Vielleicht hitten
z. B. die Verinderung der Studienbedingungen und die Stirkung einer studentischen
Gegenkultur nicht primir therapeutischen, sondern vor allem priventiven Nutzen, so-
dass sich fiir viele andere Studierende, die sich in einer dhnlichen Lage wie Maike

befinden, die personliche Situation nicht in derselben Weise zuspitzen muss.

Wie das Fallbeispiel zeigt, wire es nicht sinnvoll, den biografischen Interpretationen
der Psychoanalyse pauschal eine mehr gegenwartsbezogene Interpretation durch die
Kritische Psychologie entgegenzustellen. Vielmehr kommt es darauf an, wie die bio-
grafische Interpretation angelegt 1st. Zu den Stirken der Kritischen Psychologie gehort
offenbar die besondere Berticksichtigung der verinderlichen gesellschaftlichen Bedin-
gungen. Der Umgang mit diesen Bedingungen kann eine offensichtlich historisch-bi-
ografische Dimension haben, die sich im Fallbeispiel durch eine Wiederholung und
Ubertragung von Beziechungserfahrungen geltend macht und deren Urspriinge zwar
in der Vergangenheit liegen, die aber noch in der Gegenwart prisent ist. Fine beson-
dere Leistung Freuds und der Psychoanalyse besteht unter anderem darin, aul die
besondere Bedeutung familidirer und affektiv bedeutungsvoller Beziehungserfahrun-

gen aulmerksam gemacht zu haben sowie darauf, dass die Bewusstmachung von und
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Erinnerung an die historisch-biografischen Urspriinge von Bewiltigungsweisen der
Schliissel dafiir sein konnen, die eigene Handlungsfihigkeit wiederherzustellen. Was
will der ,Saboteur*? Er dringt darauf, die selbst- und ggf. fremdschidigenden Aspekte

der eigenen Lebensfiithrung zu tiberwinden.
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Verhaltenstherapie zwischen
Kontrolle, Kompensation und
Emanzipationl

Leonie Knebel

1. Zum (anti-)emanzipatorischen Gehalt der
Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie (V) gilt als ein Kontrollinstrument, um Menschen an ge-
gebene Bedingungen anzupassen oder sie fiir fremdgesetzte Zwecke zu manipulieren.
Skinner (1973), ein zentraler Vertreter der behavorialen Lerntheorie, hilt Freiheit und
die damit verbundenen Vorstellungen von Verantwortung und Schuld fiir gefihrliche
Illusionen, die uns davon abhalten wiirden, das Zusammenleben effektiv zu organisie-

ren und Menschen zu threm Wohl systematisch zu manipulieren.

Bruder (1986) kritisiert die VT als Instrument der Verhaltenskontrolle in Schule
und Psychiatrie. Mit der kognitiven Wende und Albert Banduras Modelllernen wiir-
den zwar subjektive Prozesse wieder beachtet, allerdings nur, um das Lernen effektiver
zu gestalten. Die Kontrolle von aulen werde durch Selbstkontrolle erweitert oder er-
setzt, mit dem Vortell fiir die VT, sich der Kritik als inhumane Theorie der Manipu-
lation entziehen zu kénnen.

1 Dieser Text basiert auf der Dissertation der Autorin (Knebel 2021). Teile davon sind auch in
Knebel (2022) erschienen.
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Die kognitive und achtsamkeitsbasierte Wende kann aber auch als Riickkehr zum
alten Idealismus der Bewusstseinspsychologie verstanden werden. Dalfiir steht das Ge-
lassenheitsgebet: ,Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht
andern kann, den Mut, Dinge zu dndern, die 1ch dndern kann, und die Weishelit, das
eine vom anderen zu unterscheiden®. Ansitze innerhalb der kognitiven VI' haben
diesen Weg zu Weisheit und Ausgeglichenheit unter Berufung auf die Stoiker aufge-
griffen.

,Einige Dinge stehen in unserer Macht, wihrend andere das nicht tun. Uns
obliegt unsere Urteilsfihigkeit, unser Antrieb, unsere Begehren, und unsere
Aversionen - kurz, alles, was von unserem Handeln abhingt. Wohingegen
unser Korper, unser Besitz, unser Ansehen und unsere offizielle Machtstel-
lung nicht uns obliegen - also alles, was nicht von unserem Handeln ab-
hingt. ... Wenn du Dinge, die von Natur aus abhingig sind, fiir freihiltst und
glaubst, dass Dinge, die nicht dir gehoren, dein sind, wirst du enttiuscht, trau-

rig und gequilt sein, und wirst an Gottern und Menschen Fehler finden (Epi-
ket 2019, S. 59 ).

Psychische Prozesse gelten als kontrollierbar, der Kérper und die AuRenwelt hin-
gegen nicht. Der Stoizismus kann, wie die Kognitive Therapie (K'T) als idealistische
Handlungstheorie charakterisiert werden, die uns mit unserem Schicksal und den ge-
sellschaftlichen Verhiltmissen aussohnen soll, indem wir innere Fretheit eintiben und

das Streben nach dulerer Freiheit als nicht in unserer Macht stehend aufgeben.

Trotzdem schreibt Daiminger zur Attraktvitit der VT ,Sie stand fiir Praxisnihe,
Fortschrittlichkeit und Innovation. Zudem schien sie fiir emanzipatorische Ziele, die
mit der Politisierung durch die Studentenbewegung bedeutsam wurden, geeignet®
(2005, S. 299). So hat sich unter dem Einfluss der gesamtgesellschaftlichen Politisie-
rung in den 1960er und 1970er Jahren in der BRD neben der technizistisch-
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naturwissenschaftlichen Hauptlinie auch eine humanistisch-sozialwissenschaftliche
Tradition der VT entwickelt, die individuelle und gesellschaftliche Emanzipationspro-
zesse auf verschiedenen Ebenen forderte.

Die Professionalisierungsgeschichte der VI und der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie (DGVT) in der Bundesrepublik mit deren fachlichen und politi-
schen Auseinandersetzungen hat Daiminger sehr anschaulich rekonstruiert. Die Frage
nach der Rolle und dem emanzipatorischen Gehalt der VT wird in den Interviews der
Zeitzeug” mnen, die sie mit verschiedenen Generationen gefiihrt hat, kontrovers dis-
kutiert und riickblickend eher skeptisch beurteilt. Daiminger hat vier Phasen nachge-
zeichnet (2005, S. 327 {1.): Die erste Phase des ,,begeisterten Aufbruchs® (S. 48) ab den
1960er Jahren, eine zweite Phase der poliischen Ausemandersetzungen bei gleichzei-
tiger Expansion ab Anfang der 1970er Jahre, eine dritte Phase der Etablierung und
Anpassung an das medizinische Modell ab Ende der 1970er Jahre und eine vierte
Phase der Standardisierung und Spezialisierung der therapeutischen Behandlung,
aber auch der Schulenintegration und der feministischen Pionierarbeit ab IEnde der
1980er. Ein vorliaufiger Abschluss der Entwicklung bildet das Psychotherapeutenge-
setz von 1998 mit der Anerkennung psychologischer Psychotherapie im Gesundheits-
system und der postgradualen Approbationsausbildung.

Dabei konnen m. E. vier emanzipatorische Dimensionen der V'T'in der BRD be-

schrieben werden, die fir eine kritische V'T" aufgegriffen und weiterentwickelt werden
konnen:
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1. Inhaltlich: Pathogene Bedingungen wie Arbeitslosigkeit, Armut, Benachteili-
gung, Ausbeutung, Gewalt, Missbrauch etc. werden im therapeutischen Setting
berticksichtigt und politisch bekampft.

2. Methodisch: Kontext- und Situationsanalysen, sog. stimulusbezogene Metho-
den, an der Situation bzw. der Lebenswelt ansetzen; handlungsorientiert, trans-
parent und konsensual strukturelles Machtgefille in der Beziehung thematisie-
ren und - soweit sinnvoll und moglich - reduzieren.

3. Theoretisch: Lernfihigkeit, Verinderungsoptimismus, Uberpriifbarkeitsan-
spruch, psychosoziale, integrative und handlungstheoretische Ausrichtung.

4. Politisch: Verallgemeinerte Interessen, Kooperation mit fortschrittlichen sozi-
alen Bewegungen und Gewerkschaften, Versorgung fiir alle zuginglich ma-
chen, Patientenrechte und Selbstbestimmung gegeniiber Professionellen stir-
ken.

Ein Beispiel aus der zweiten Phase ist der Versuch von Jaeggi (1975), die implizi-
ten Theorien der damaligen verhaltenstherapeutischen Praxis herauszuarbeiten, die
sie fiir eme fortschrittliche Therapie bewahren wollte. Aus ihrer Sicht greift eme Kritik
an den herrschaftsstabilisierenden Grundlagen des Behaviorismus zu kurz. So geht sie
nicht vom theoretischen Selbstverstindnis der VI aus, sondern beruft sich auf ein
implizites Menschenbild der Praxis und deren Ahnlichkeiten zur Titigkeitspsycholo-
gie der kulturhistorischen Schule. Die VT konne als eine nicht widerspruchsfreie ,,An-

leitung zum Handeln® (a.a.O., S. 426) verstanden werden.

Die verhaltenstherapeutische Praxis hat sich seitdem vielfiltig entwickelt. Dieser
Beitrag ordnet verhaltenstherapeutische Interventionen zunichst erkenntnistheore-
tisch ein, zeichnet die heterogene Entwicklung der V'I" nach und arbeitet anschlieRend
anhand aktueller verhaltenstherapeutischer Praxisbeispiele die emanzipatorischen Po-

tentiale und deren Grenzen heraus.

99



2. Erkenntnistheoretische Einordnungsversuche
verhaltenstherapeutischer Interventionen

Die Stoa und das Christentum hétten durch ithre Lehren von der inneren Fretheit,
die allen Menschen zukomme, eine Anerkennung auch der Sklaven, der Geknechte-
ten und der Abhingigkeiten aller Art ermoglicht, so der Geschichtswissenschaftler Ko-
selleck. Die Rechtmifigkeit von Herrschaft sei aber bis ins 18. Jahrhundert nicht
grundsatzlich bestritten worden. Koselleck (2006, S. 184) sieht das Neue der Aufkli-
rung darin, dass sie keinen Ausweg mehr zulasse, weder ins isolierte Innere noch in
ein Jenseits, die bis dahin fiir Knechtschaft oder erlittene Schmach kompensatorisch
gewirkt haben mochten. ,,Aus einem frither nur moralphilosophisch lesbaren Satz der
Selbstbeherrschung wird ein politisches Postulat, da nimlich innere Fretheit nur Be-
stand haben konne, wenn sie auch duRerlich sich verwirkliche®. Will die VT nicht wie
eine Ersatzrehigion eine kompensatorische Rolle einnehmen, darf sie demnach die

Forderung von innerer Freiheit nicht von der duBeren Lebensrealitit trennen.

In der Geschichte der VT sind verschiedene Antworten auf die Frage gegeben
worden, was wir akzeptieren und was wir verindern sollten. In der behavioristischen
VT werden tber dulere Bedingungen mnere Zustinde verindert. In sozial-behavio-
ristischen Ansitzen werden tiber Rollenspiele soziale Kompetenzen vermittelt, die
dazu genutzt werden konnen, eigene Lebens- und Arbeitsbedingungen zu verindern.
Die KT leitet dazu an, mittels Umwertungen und Umdenken Gefiihle und Verhalten
zu verandern. Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie verlangt, Gedanken und
Gefiihle als nicht-kontrollierbar, aber auch als nicht unbedingt relevant oder hand-

lungssteuernd zu begreifen. Ein metaphysisches Ich soll engagiert nach

100



selbstgewiihlten Werten handeln. Im Achtsamkeitsansatz soll durch meditative Ubun-

gen ein akzeptierendes Sein das verindernde Tun ablésen.”

Die gegensiitzlichen Auffassungen werden verstindlich, wenn man berticksichtigt,
dass die verschiedenen verhaltenstherapeutischen Ansitze tiber keine gemeinsame
(erkenntnis-)theoretische Grundlage verfiigen. Fishman und Franks (2002) unterschei-
den i der Geschichte der V'I' zwischen dem Logischen Positivismus und dem Sozia-

len Konstruktivismus.

Eine philosophische Alternative dazu wire der dialektische Materialismus. Die
Kritik am damaligen Materialismus und Idealismus lisst sich auch auf den Behavio-
rismus und den Kognitivismus der V'I" anwenden. ,Der Hauptmangel alles bisherigen
Materialismus® sel, so Marx (1973 [1845], S. 5), dass die Wirklichkeit nicht ,,als sinn-
lich menschliche Titigkeit, Praxis; nicht subjektiv® gefasst werde. Daher se1 die titige
Seite abstrakt 1im Gegensatz zu dem Materialismus von dem Idealismus entwickelt
worden. Der Behaviorismus mit seinem Umweltdeterminismus vernachlissigt die sub-
Jektive, menschliche Titigkeit. Kognitive Ansitze abstrahieren hingegen von der kon-
kreten Lebenspraxis, wenn sie 1dealistisch subjektive Vorstellungen in den Mittelpunkt

ricken. Marx wendet weiterhin (a.a.0.) ein:

,Die materialistische Lehre von der Verinderung der Umstinde und der Er-
ziehung vergift, da die Umstinde von den Menschen verindert und der Er-
zicher selbst erzogen werden muR. Sie mull daher die Gesellschaft in zwei
Teile - von denen der eine tiber ihr erhaben ist - sondieren. Das Zusammen-

fallen des Anderns der Umstinde und der menschlichen Titigkeit oder

2Zur kritischen Auseinandersetzung mit diesen Ansatzen innerhalb der VT siehe Knebel (2021,
Kap. 6).
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Selbstveranderung kann nur als revolutionire Praxis gefallt und rationell ver-

standen werden.”

Diese Kritik trifft insbesondere auf die behavioristische VT zu. Sie nimmt den
blinden Fleck von Skinners ,Utopie” der grenzenlosen Manipulierbarkeit von (un-
Jerwlinschtem Verhalten vorweg, in der er die Macht zwischen Erzieher*in und den
zu Erziehenden ausblendet. Das Verindern der Umstinde und die Selbstverinderung
sind in gemeindepsychologischen Interventionen des Empowerments idealtypisch
umgesetzt, obwohl es sich dabel meistens um reformerische Praxis auf lokaler Ebene
handelt.

Die These von Marx (a.a.O., S. 6), dass das ,menschliche Wesen ... kein dem
einzelnen Individuum inwohnendes Abstraktum® sei, sondern in Wirklichkeit ,,das
ensemble der gesellschaftlichen Verhiltmisse®, wird hiufig soziologistisch fehlgedeutet
und der einzelne Mensch zum Ensemble der Verhiltnisse erklirt bzw. durch die Um-
welt determiniert verstanden. Dabei geht es Marx und im Anschluss daran auch der
Kritischen Psychologie um eine Kritik von Essenzialismen, die die menschliche Natur
als so oder so (gut oder bose) definieren, und dabei von den gesellschaftlichen Ver-

hiltnissen abstrahieren (Osterkamp 1993).

3. Zur (Un-)Spezifik der Verhaltenstherapie:
heterogene Entwicklung, homogene Prinzipien

Von den Grindungspersonlichkeiten Wolpe, Eysenck und Skinner war nur
Wolpe therapeutisch titig. Die Ubertragung der klassischen Konditionierung auf Pho-
bien und die operante Konditionierung auf die Behandlung von hospitalisierten schi-
zophrenen Patient”innen konnten sich nicht als effektive Behandlungen durchsetzen.
Lazarus fiithrte in der 1970er Jahren eine pragmatische multimodale VT ein, die alle

Methoden, die sich empirisch bewiihrt hatten, aufnahm. Banduras Modellernen und
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Meichenbaums Selbstinstruktionstraining, die noch dem experimentellen behavioris-
tischen Paradigma verpflichtet waren, Liuteten die ,kognitive Wende* ein, konnten sich
aber gegeniiber den praxisniheren kognitiven Ansitzen von Beck und Ellis ebenfalls
nicht behaupten. Bergold dulert sich skeptisch gegentiber der Rickkehr zur einseiti-
gen Redekur, hitten doch gerade die frithen lerntheoretischen Ansitze den Verande-
rungsfokus aul aktuelle Lebensbedingungen als auslosende und aufrechterhaltende
Bedingungen in den Mittelpunkt geriickt. Die Hinwendung zu kognitiven Therapie-
methoden beruhe seiner Ansicht nach aufer auf fachlichen Uberlegungen auch noch
auf zwei gesellschaftlichen Bedingungen:

»dle steht einerseits in einem Zusammenhang mit der Entwicklung der Tech-
nologie und der Rationalisierung 1im Produktionsbereich. Hochentwickelte
Technologie verlangt eine ins Individuum verlagerte Kontrolle des Tuns tiber
lange Zeitraume. Impulsive, emotionale Reaktionen miissen verhindert wer-
den. Andererseits seien die Therapeuten aufgrund der 6konomischen Situa-
tion (... Privatpraxen usw.) gezwungen, die Therapie wieder im traditionellen
Setting des Behandlungsraumes stattfinden zu lassen ... Die grundsitzliche
Moglichkeit, den Einzelnen als Teil eimner Welt zu sehen, 1st nicht ausreichend
entwickelt worden“ (Bergold 1992, S. 26).

Die wichtigsten Impulse zur Weiterentwicklung der V'I' kamen von Personen au-
Rerhalb der VT und aus der Praxis. Das konnte damit zusammenhiingen, dass unter
empirischer Psychologie quantitative Forschung verstanden wird, mit der Hypothesen
getestet, aber keine neuen Theorien entwickelt werden konnen. ,,Verhaltenstherapie
als angewandte Wissenschaft wird mageblich vom methodologischen Behaviorismus
... gepragt” (Margral 2018, S. 50). Bergold (a.a.O.) vertritt ein anderes methodologi-
sches Verstindnis. Er schitzt zwar die Experimentierfreudigkeit bei gleichzeitiger wis-
senschaftlicher Uberpriifung. Im Sinne einer partizipativen und qualitativen Hand-

lungsforschung hilt er jedoch die Unterstiitzung der Klient*imnen bei der Erkundung
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von sich und der Lebenswelt als grundlegend fiir Verinderungen, wobei die Gestal-
tung der Situation und des Lebenskontextes auch politische Verinderungen iiber das
therapeutische Setting hinaus nahegelegt habe. Da die Praxis lehre, dass ein sehr ge-
naues Hinsehen im Einzelfall und Flexibilitat im Vorgehen notig sei, hilt Bergold sta-
tistische Angaben fiir selten weiterfithrend und Standardmethoden fiir kontraproduk-
av.

Kann bei der Vielfalt der theoretischen Hintergriinde und Interventionen tber-
haupt noch von der VI gesprochen werden? Margraf und Schneider (2018, S. V)
weisen in threm Lehrbuch der VT darauf hin, dass der Begniff eigentlich tiberholt sei,
well die Grundlagen und Verfahren schon lange {iber den Behaviorismus hinausge-
hen. Genauer, umfassender und zukunftsweisender sei der Begnift psychologische
Therapie.

Eine Besonderheit der VT oder dessen, was aus ihr geworden ist, liegt in ihrer
Woandlungsfihigkeit. Der Gemeindepsychologe Bergold (1992, S. 29) hebt die akade-
mische Verwurzelung der VT, welche die Erneuerung und Uberpriifung des eigenen
Handelns fordere, positiv hervor. So sei die VT kein so festgefiigtes Lehrgebiude wie
andere Therapieformen. , Entscheidend ist, dass die innovative Kraft und die verant-
wortungsvolle Kontrolle des eigenen therapeutischen Handelns beibehalten wird, wel-

che die VT ausgezeichnet haben®.

Unter den Bedingungen der Neoliberalisierung der Hochschulen, wodurch die
Marktlogik in der Wissensproduktion und Wissensvermittlung stirker verankert wer-
den sollte, mit ithren Steuerungsmechanismen zur Steigerung des quantitativen Out-
puts statt origineller Qualitit und der schnellen und maximalen Verwertung von Er-
kenntnissen und Anwendungen ist allerdings fraglich, ob die akademische Psychologie

noch ein Ort 1st, der Innovation und Verantwortlichkeit des Handelns fordern kann.
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Die Grundprinzipien der VT sind nach Margraf (2018) Transparenz, Problem-,
Handlungs- und Zielorientierung, die nicht auf das therapeutische Setting begrenzt
sind und gleichzeitig Hilfe zur Selbsthilfe sein sollen. Bergold (a.a.0.) zufolge wiirden
Machtverhiltmisse i der VT zwar nicht ausreichend berticksichtigt, sie hitte im Ge-
gensatz zu vielen anderen Therapieformen den Blick auf diese Aspekte aber auch
nicht verstellt. Die VT habe eine optimistische Grundhaltung, ihr Verinderungsan-
spruch sei aber begrenzt, da sie keine Personlichkeitsentwicklungen anstrebe, sondern
nur dabel helfe, besimmte Krisensituationen zu bewiltigen. Die VT habe die Ge-
meindepsychologie in Deutschland gefordert, weil sie praktische Handlungsmoglich-
keiten angeboten habe, um psychische Stérungen und soziale Bedingungen miteiman-
der in Beziechung zu setzen und gezielt zu verandern. Die wichtigste lerntheoretische
Annahme sieht Bergold darin, dass menschliches Verhalten sich kontinuierlich verin-
dere, sich an die Umwelt anpasse bzw. diese nach den eigenen Bediirfnissen modifi-
ziere, sodass nicht die Verinderung, sondern die Bestindigkeit von Verhaltensmus-

tern erklirungsbediirftig sel.

Wenn Lernen Selbstverinderung und Weltverinderung meint und Uberwindung
von Entwicklungsstorungen, Selbstreflexion und einer Auseinandersetzung mit As-
pekten der eigenen Geschichte bedarf, konnte die Kritische Psychologie, wie sie von
Klaus Holzkamp und Kolleg*innen entwickelt wurde, eine geeignete theoretische

Grundlage fir eine solche VT sein.

Die Verhaltenstherapie kann m. E. eine emanzipatorische Funktion fiir Indivi-
duen, Familien und andere Gruppen haben, insbesondere wenn sie individuelle Fall-
konzeptionen fir sozial vermittelte Lebensprobleme gegeniiber standardisierten
Symptombehandlungen priferiert, neue Praxisansitze nicht nur auf ihre Wirksam-
keit, sondern auch auf ihre gesellschaftliche Funktion befragt und sowohl Machtre-
duktion in der therapeutischen Beziehung als auch Empowerment aullerhalb des The-

rapieraums fordert. Dafiir braucht eine emanzipatorisch-intendierte VT eine kritische
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Handlungstheorie und gesellschaftliche Rahmenbedingungen wie offentliche, multi-
professionelle Versorgungszentren. So kann auch ambulante Psychotherapie in inter-
disziplinidren Teams und psychosozialen Gesundheitszentren angeboten werden, die
nicht nur auf die Symptome und Storungsbilder, sondern auch auf die Lebensbedin-

gungen der Hilfesuchenden spezialisiert sind.

4. Kasuistiken aus Patient*innen- und
Therapeutinnensicht

Im Folgenden werden zwei gekiirzte Therapieverliufe geschildert, die auf Inter-
views mit von Depression Betroffenen basieren, um anschlieRend einige emanzipato-
rische Potenziale verhaltenstherapeutischer Praxis zu skizzieren, die aus Interviews mit
den dazugehorigen Therapeutinnen herausgearbeitet wurden (zu Hintergrund, Me-
thode und Ergebnissen der Studie siche Knebel 2021). Dabel handelt es sich um am-
bulante Psychotherapien im traditionellen Setting von Ausbildungsinstituten, die in-

tegrativ ausgerichtet sind.

Die ausgewihlten Fille unterscheiden sich in der Schwere und Art der depressi-
ven Symptomatik. Herr Maurer hat mit Anfang 20 eine erste schwere depressive Epi-
sode und wird wihrend der Arbeitsunfihigkeit gekiindigt. In der Depression erlebt er
sich als abgerutscht und selbst-los. Fine antidepressive Therapie durch den Hausarzt
schlidgt nicht an, sodass er seine ganze Hoflnung in eine drztlich empfohlene ambu-
lante VT setzt. Frau Helfer hat mit Ende 30 noch keine Erfahrungen mit dem psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Hilfesystem gemacht. Sie erlebt eine berufliche Krise
mit leichten depressiven und Angstsymptomen. Sie fiihlt sich in der Situation auf ver-
lorenem Posten. Ein Hausarzt empfiehlt ihr eine ambulante Therapie und schreibt
sie bel Bedarf krank.
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4.1 Beziehungsstrategien zwischen Anpassung und
Aufwertung: Nice Guy Syndrom

Tim Maurer, 21 Jahre, ist nach der Wende in der ehemaligen DDR in einem
Facharbeitermilieu mit seinem Halbbruder bei seiner Mutter und seinem Stiefvater
aufgewachsen. Er hat eine Ausbildung zum Einzelhindler abgeschlossen und arbeitet
auch in dem Bereich, als er wegen Depression krankgeschrieben und deshalb gekiin-
digt wird. Im Verlauf der Langzeittherapie orientiert er sich beruflich um und beginnt

zum Ende eme Erzieherausbildung, die mehr zu seinen Interessen passt.

Herr Maurer leidet darunter, keine Liebesbeziehung zu haben und hinterfragt die
buddhistischen Ideale von Selbstkritik und Bedurfnisverzicht, die er als Kind und Ju-
gendlicher in einem Kampfkunstverein gelernt hat. Wenn er seine Bediirfnisse immer
runterschrauben wiirde, hitte er den Eindruck, sich zu verlieren, ,,nur eine Fahne im
Wind“ (M1, A. 33)" zu sein. Jemand zu sein, der eine eigene Meinung und Bediirf-
nisse hat, setzt er dieser Verhaltensnorm entgegen. In der Vergangenheit habe er auch
mehr ,freundschaftliche Dienste® gegeben als genommen, die Freundschaften seien
einseitig und damit wertlos gewesen (M1, A. 112). Hier wendet er eine Logik an, die
er vielleicht aus dem Einzelhandel kennt: Er hat seine Dienste angeboten, dafiir aber

keine dquivalente Gegenleistung bekommen.

Sein Wunsch, in der Therapie zu lernen, seine unerwiderte Liebe zu Frieda ,in
Freundschaft umzuwandeln® (M1, A. 94), kann so verstanden werden, nur erwiinschte
Gefiihle zu zeigen und seine eigenen Bediirfnisse zu ibergehen. In seiner Selbstlosig-
keit baut er Bezichungen zu anderen auf, indem er sich besonders fir sie ins Zeu

S
legt. Die Strategie, Fehler bei sich zu suchen und sich besonders anzustrengen, fithrt

mm Sport und bei kiinstlerischen Titigkeiten dazu, die eigenen Fihigkeiten zu

3 Quellenangabe zu unveréffentlichten Interviewtranskripten der Autorin.
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verbessern. [f]bertragen auf (Liebes-)Beziehungen fiihrt sie aber dazu, mit seiner
scheinbar selbstlosen, aber aufdringlichen Hilfsbereitschaft auf die Freundschafis-

schiene abgestellt zu werden.

Diese widerspriichlichen Strategien erinnern an das Nice-Guy-Syndrom, bei dem
Minner versuchen, Frauen durch Nettigkeit fur sich zu gewinnen, und wenn das nicht
klappt, aggressiv und abwertend reagieren. Im Einzelhandel muss man sich an den
Bedrfnissen der Kund*innen orientieren und sich und die Produkte positiv darstel-
len. Auch auf dem ,Beziehungsmarkt® versucht Herr Maurer, sich vorteilhaft darzu-
stellen. Das machohafte Auftreten und die aufdringliche Hilfsbereitschaft widerspre-
chen sich jedoch und passen auch nicht zu dem Ideal, Fehler bei sich zu suchen. Sich
mfrage zu stellen und eigene Schwichen zu zeigen, erlebt er in der Therapie zunichst
als demotivierend und depressionsforderlich. Die Selbstreflexion stellt allerdings lang-
fristig - gepaart damit, die eigenen Interessen zu kommunizieren und sich privat und
beruflich ein passendes Umfeld zu suchen - einen Ausweg aus der depressiven Krise
dar, sodass er die Langzeittherapie kurz vor Ende selbst beendet.

4.2 Vorauseilende Hilfsbereitschaft zwischen Utopie und
Unterwerfung

Susanne Helfer, 39 Jahre, ist bis zum Abitur in der DDR mit threr Schwester und
ithren Eltern in einem Angestelltenmilieu aufgewachsen. Obwohl sie eine gute Schiile-
rin und selbstbewusste junge Frau war, entwickelte sie im Studium zunehmend Unsi-
cherheiten, die sie auf eine Unterlegenheit als ,Kind der DDR® zurtickfiihrt. Sie be-
schreibt sich im Biirojob, in dem sie nach abgebrochenem VWL-Studium hingen
geblieben sel, als ,Midchen fur alles® (H2, A. 113). Nun bemiiht sie sich mit Unter-
stiitzung der Therapie, Arbeitsauftrige abzulehnen, fiir die sie nicht verantwortlich 1st.
,Eile da immer schon voraus, obwohl ich damit hiufig nicht wirklich was zu tun habe®
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(H1, A. 39). Sie gerit in eine psychosoziale Krise, als der Kundenservice ithres Unter-
nehmens outgesourct werden soll und sie sich im betrieblichen Abwehrkampf fiir eine
Kiindigung mit Abfindung entscheidet. Sie hat Angst, ohne formale Ausbildung kiinf-
tig fiir weniger Geld mehr arbeiten zu mussen. Die Kurzzeittherapie hilft ihr, sich aktiv
mit ihren Angsten und Selbstzweifeln auseinanderzusetzen, sodass sie sich im Verlauf

zutraut, sich der Arbeitssuche zu stellen.

Wenn Frau Helfer selbst Hilfe braucht - wie beim Bewerbungsschreiben - zeigt
sich, dass ihre Hilfsbereitschaft nicht nur einseitig ist und dass sie auf Unterstiitzungs-
angebote aus dem Freundes- und Kolleg*mnenkreis zuriickgreifen kann. Sie erklirt
sich 1thre vorauseilende Hilfsbereitschaft damit, dass sie Angst hat, andere zu enttiu-
schen, aber auch mit der Notwendigkeit, dass, wenn sie es nicht tut, es niemand macht
(wie eine alte Frau zu pflegen, die ohne sie ins Heim miisste, well sie keine Angehori-
gen hat). Die Hilfsbereitschaft ist einerseits dadurch motiviert, es anderen immer recht
machen zu wollen und erinnert an eine weibliche Ausprigung des vorauseilenden Ge-
horsams, welil sie angstmotiviert ist. Im Fall von Frau Helfer 1st sie jedoch auch non-
konformistisch ausgeprigt. Wer pflegt in seiner Freizeit schon eine ehemalige Nach-
barin und hilt das fiir seine bzw. thre Pflicht? Die vorauseilende Hilfsbereitschaft ist
auch dadurch motiviert, anderen in Notlagen zu helfen. Diesem Aspekt wohnt ein
utopisches Moment inne, dass Menschen Hilfe zusteht, wenn sie in Not sind. Hier eilt
sie voraus und tanzt gleichzeitig aus der Reihe, indem sie sich dieses Prinzip zu eigen
macht. Da dieses Prinzip jedoch nicht allein durch individuelles Handeln verwirklicht
werden kann, stoRt sie an zeitliche Grenzen und steht vor der Alternative, ihre eigenen
Bedirfnisse oder die der anderen zu vernachlissigen. Mit Unterstiitzung der Therapie
mochte sie ein ,gesundes Gleichgewicht® (H2, A. 36) zwischen Helfen und Selbst-
sorge entwickeln. Kann verallgemeinerte Handlungsfihigkeit unter restriktiven Bedin-
gungen auch selbstschidigend sein? Das Prinzip ist verallgemeinerbar, das Handeln
im Alltag stoRt an Grenzen der Belastbarkeit.
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Das heilt fur sie nicht, zu allem Nein zu sagen, es heilt aber auch nicht, fiir alles
die Verantwortung zu iibernehmen. Dass sie meint, etwas dndern zu missen, hat si-
cherlich damit zu tun, dass sie gezwungen ist, sich mehr um sich selbst zu kiimmern
und sich ihre ausgeprigte Hilfsbereitschaft nicht mehr leisten kann. Aus ihren Schil-
derungen geht aber auch hervor, dass ihre Hilfsbereitschaft oft vor allem gut fiir an-
dere ist, sie sich damit selbst manchmal schadet, mitunter freiwillig unterwirft und aus-
nutzen lisst. Deshalb kann Egoismus fiir Unterworfene auch Notwehr und Durchset-
zungsfihigkeit im gemeinsamen Kampf bedeuten; dies muss Solidaritit nicht unbe-
dingt ausschlieBen. Dagegen ermoglicht und perpetuiert eine Aufopferung fiir andere
gerade den Egoismus der Unterwerfenden. Je nach Kontext wird deutlich, dass ithre
vorauseilende Hilfsbereitschaft manchmal notwendig und sinstiftend ist und manch-

mal unterwiirfig und selbstschidigend.

4.3 Emanzipatorische Potenziale
verhaltenstherapeutischer Praxis

Die fallitbergreifende Auswertung der Therapeutinnen-Interviews ergab drei zu-
sammenhingende Konzepte, die exemplarische Antworten auf die Fragen nach den
emanzipatorischen Handlungsmoglichkeiten, nach dem gesellschaftlich-subjektiven
Zusammenhangswissen und nach den Widerspriichen und Grenzen der verhaltens-
therapeutischen Praxis geben, aber sicher nicht erschopfend sind. Dabei werden nur
einige der Subkonzepte beschrieben, die anhand der zwei Therapieverliufe veran-

schaulicht werden.

Menschliche Entwicklung als sinnliche Titigkeit

Das erste Konzept enthilt verschiedene Aspekte der Haltung, wie die Therapeu-

tinnen thren Patient*innen begegnen und vor welchem Hintergrund sie ihr eigenes
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und andere Therapieverfahren kritisch bewerten. Menschen Lernfihigkeit zutrauen
und Weiterentwicklung aktiv fordern ist ein Aspekt davon. In Abgrenzung zu ihrer
tiefenpsychologischen Supervisorin traut Frau Neubauer Herrn Maurer einen qualita-
tiven Entwicklungssprung zu und unterstiitzt die Entscheidung fiir eine Erzieheraus-
bildung, welil sie glaubt, dass die Arbeitstitigkeit seine Personlichkeitsentwicklung tiber

die Therapie hinaus positiv beeinflussen kann.

,Ich glaub, daist die TP ja sehr vorsichtig, was so Wechsel von Strukturen angeht.
Und die geben den aktuellen Lebenserfahrungen ja nun eher ’‘ne geringere Bedeu-
tung. Also, dass sich jemand da so grundsitzlich auch weiterentwickeln kann [...]. Und
von daher hiitte sie halt den fritheren Erfahrungen viel groRere/ Hat sie ’ne viel schwer-
wiegendere Bedeutung gegeben und hat thm das nicht zugetraut, dass er sich davon

losen kann, von diesem Muster” (N7, A. 93).

Dabei gehen die Therapeutinnen davon aus, dass Menschen gesellschaftliche We-
sen sind und Selbst- und Weltverinderung zusammengehoren. Eine Gemeinsamkeit
frither und aktueller VI-Verfahren besteht darin, zu neuen Handlungsweisen anzu-

leiten und durch Experimentieren neue sinnliche Erfahrungen zu machen.

Ein weiterer Aspekt der Haltung ist ein ergebnisoflenes und beziehungsorientier-
tes statt eines lehrerméBen’ Vorgehens. In diesem Zusammenhang lehnt Frau Neu-
bauer auch das fiir die VT typische sehr strukturierte und zielorientierte Vorgehen als
unpassend ab, das Margraf (2018) als Grundprinzip benennt. Die Festlegung auf Ziele
zu Beginn der Therapie erscheint Frau Neubauer fiir einen ergebnisoffenen Prozess
ungeeignet. Und sie vermutet, dass eine starre Struktur (wie in einem Manual) weder
dem Inneren noch dem Leben der Betroffenen gerecht wird. Das begriindet Frau
Neubauer damit, dass Erkenntnisspringe und Verinderungen nicht vorhersehbar

und deshalb nur begrenzt planbar sind.
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,Also Erkenntnisse verlaufen halt anders oder Gedankenaustausche. Geleitetes
Entdecken fiihrt ja nicht an Punkt vier immer dann dazu, dass man das und das tiber
sich feststellt und deswegen sich da so kognitiv was erweitert, sondern das passiert ja
die ganze Zeit. Und aufl einmal hat er dann in der 30. Sitzung/ irgendwie ist der Gro-

schen gefallen und er erkennt was und veriandert dann was“ (N7, A. 119).

Beim Sokratischen Dialog bzw. dem geleiteten Entdecken als einer Methode der
KVT geht die Therapeutin nicht davon aus, dass sie das Ziel oder Ergebnis schon

weill. Sie gestaltet das Gesprich hingegen als gemeinsamen Erkenntnisprozess.

EKin weiterer Haltungsaspekt ist kritische Parterlichkert und therapeutische Rolle
ohne Verschmelzung, wobel analytisch zwischen emer professionellen Arbeitsbezie-
hung und einer zwischenmenschlichen Beziehung unterschieden wird. Einerseits steht
die Menschlichkeit hinter der Professionalitit und verleiht ithr Authentizitit. Anderer-
seits ermoglicht eine Distanz zur therapeutischen Rolle die Infragestellung des eigenen

Tuns und der eigenen Therapietheorien.

Frau Neubauer beschreibt ihre Haltung und ihre Beziehungsgestaltung in Abgren-
zung zu Tiefenpsycholog*innen in Ausbildung an threm Institut. ,,Als TPler geht man
i die Symbiose mit seiner Therapieschule und dem ganzen Denken. Das ist ja eine
komplexe Philosophie. Das ist das, was man auch beobachten kann, dass die Leute,
die in diese Ausbildung gehen, dass die so verschmelzen® (N7, A. 151). Sie problema-
tisiert, dass die TPler sich zu sehr mit dem Verfahren identifizieren und in der Thera-
peutenrolle aufgehen. Frau Neubauer vermutet auch, dass die VTler mit emner VT-
Rolle in die Therapie gehen, die sie auch wieder ablegen kénnen. ,,Und von daher
kann i1ch als VTlerin vielleicht eher als Mensch, mit dem wie ich tatsachlich bin, in die
Therapie reingehen und geh nicht nur mit der VI da rein® (ebd.). In bestimmten
Situationen mache sie sich als Mensch und wo sie stehe, sichtbar. Hinter dem profes-

sionellen Arbeitsbiindnis stecke eine ,Mensch-zu-Mensch-Begegnung® (N7, A. 163).
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Diese Haltung, die ich kritische Parteilichkeit genannt habe, lisst sich sowohl von ei-
ner verbreiteten Haltung der (Pseudo-)Neutralitit als auch von einem distanzlosen In-

volviertsein abgrenzen.

Gesellschaftliche Bedingungen mitdenken

Das zweite Konzept meint ein empathisches Verstehen, das Psychologisierungen
und Vorurteile tiberwindet. Das gesellschaftlich-subjektive Zusammenhangswissen
der Therapeutinnen zeigt sich beispielsweise darin, Symptome und Probleme in Le-
bensverhiltisse einzubetten und Beziehungsmuster mit der Lebens- und Arbeits-
weise zu verkniipfen. In der Biografiearbeit wird eine phinomenalbiografische (sub-
jektive Erinnerungen an Kindheit) und eine realbiografische Dimension (historische
Lebensbedingungen, Fotos, Zeugnisse etc.) unterschieden. Diese historische Methode
zur Aufarbeitung der eigenen Biografie hat Osterkamp (1976) in Abgrenzung zur Psy-
choanalyse bereits als Notwendigkeit einer kritisch-psychologischen Therapie be-
schrieben, um die Entstehungsbedingungen der eigenen Bewiltigungsweisen zu be-

greifen und die Schuld nicht personalisierend den Eltern anzulasten.

Das therapeutische Vorgehen von Frau Neubauer ist deshalb interessant, weil es
sich auf eine Therapie bezieht, in der der Patient keine Zusammenhiinge zwischen
seinen Problemen und irgendwelchen gesellschaftlichen Bedingungen herstellt. Die
subjektwissenschaftliche Herangehensweise, das unmittelbare Erleben zum unhinter-
gehbaren Ausgangspunkt, aber nicht zum unhinterfragbaren Endpunkt eines Verste-
hensprozesses zu machen, steht der therapeutischen Erkenntnishaltung hier Pate. Ge-
fragt nach sozialen, beruflichen oder gesellschaftlichen Bedingungen antwortet Frau

Neubauer im ersten Interview:

,Also, so nachdem was ich bisher gesehen, kann ich da noch nicht so viel erken-

nen. Aber ich guck ja die Welt gerade durch die Brille des Patienten an. Und der
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Patient selbst sieht gerade nur Beziehungen, die wirklich schlecht laufen. Und er sieht
daneben ja gar nichts. Aber das gibt daneben sicherlich noch viele Dinge. Von daher,
vielleicht entdecken wir da ja noch einiges. Da habe ich noch keinen Tiroffner zu
bekommen®“ (N1, A. 100).

71 Beginn der Therapie versucht sie, die Welt durch die Augen von Herrn Mau-
rer zu sehen, der nur problematische Beziehungen beschreibt. Sie nimmt dabei die
von Wulfl (2003 [1995]) beschriebene therapeutische Haltung ein, in die Welt des
anderen einzutreten, ohne sich mit dieser zu 1dentifizieren. Frau Neubauer vermutet,
dass es noch etwas zu entdecken gibt, solange der Patient ihr aber keine konkreten

Hinweise (,, Ttiroffner”) gibt, weil sie auch nicht mehr iiber sein Leben als er.

Sie versucht, tiber den Umweg der Eltern die Bedeutung davon zu verstehen, dass
der Vater die Familie verlieR, als Herr Maurer ein Jahr war, und welche Erfahrungen
er bel einem mehrwochigen Krankenhausaufenthalt mit eingeschrinkten Besuchszei-
ten 1m Vorschulalter gemacht haben konnte. Dabei fragt sie danach, wie soziale Be-
ziechungen zwischen Mutter und Kind oder zwischen Jugendlichen durch gesellschaft-
liche Bedingungen (Kinderbetreuung, Krankenhaus, Geld) strukturiert werden. Und
bringt z. B. sein machohaftes Auftreten mit seinen Erfahrungen als Arbeiterkind auf

einer reichen Schule in Verbindung:

LEr selber reflektiert seine Schulzeit ja nicht besonders kritisch, aber wenn ich
hore, dass er als Arbeiterkind auf 'ner reichen Schule war, und die hatten alle dann
mit 18 ihr eigenes dickes Auto geschenkt bekommen zum 18. Geburtstag, und er war
einzige, der nur wenig Taschengeld hatte und kaum m Urlaub fahren konnte, da hat
man nattrlich dann Fantasien zu, wie sich da so ein Konkurrenzdenken ,Und ich bin

der Tollste und Beste und ich brauch euch nicht!‘, wie das dann total geschérft wurde®

(N7, A. 86).

114



Dabei geht es ihr darum, Emotionen, Symptome und die Sinnhaftigkeit oder auch
Notwendigkeit von Bewiltigungsweisen in bestimmte Lebens- und Lernverhiltnisse
einzubetten. ,Dass es nicht nur um die Symptome geht und um seine Befindlichkeit,

sondern, dass das eingebettet 1st“ (N7, A. 97).

Auch wenn die Moglichkeiten, in oder durch eine Psychotherapie Lebens- und
Arbeitsbedingungen zu verindern, recht begrenzt sind, ist die Einbeziehung der ob-
jektiven Bedeutungen fiir die Fihigkeit, sich in Personen einzufiihlen, deren Lebens-
wirklichkeit elnem selbst nicht vertraut ist, relevant. ,,Ich versuch mir das dann vorzu-
stellen, wie da seine Lebensbedingungen waren. Und dadurch kommt man ja gar nicht

dazu, nur personalisierend zu denken [...]“ (N7, A. 137).

Frau Neubauer gelingt die empathische Perspektiviibernahme durch die Rekon-
struktion seiner Lebensbedingungen, sodass Herr Maurer sich dartiber wundert, dass
sie thn verstehen kann, obwohl sie nicht sein Leben gelebt hat. Der oft konstruierte
Gegensatz von warmer Empathie und kalter Analyse wird in diesem Vorgehen tiber-
wunden.

Aber was passiert, wenn Therapeut*innen die Bedingungen nicht kennen und sie
auch nicht im Detail explorieren? Es kann vermutet werden, dass sich Ober- und Mit-
telklassetherapeut*innen wie selbstverstindlich in Patient*innen einfiihlen kénnen,
die aus einem dhnlichen Milieu kommen. Aufgrund des hohen Numerus clausus fiir
Psychologie und Medizin im Vergleich zu Pidagogik und Sozialer Arbeit und der im-
mensen Kosten fir eine Approbationsausbildung und eines Kassensitzes findet in

Deutschland eine starke soziale Selektion statt.
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Stirkung personaler Handlungsfihigkeit ohne Personalisierung

Das dritte Konzept hebt das Widerspriichliche des therapeutischen Auftrags als
Gratwanderung hervor. Zwei Gratwanderungen, die aktivierende Flexibilisierung oder
Empowerment und Selbstoptimierung und Aufopterung oder soziale Selbstsorge,
wurden exemplarisch herausgearbeitet. Die Stirkung der Handlungstihigkeit in Uber-
windung widriger Lebensbedingungen kann auch als Empowerment definiert werden

(zur widerspriichlichen Verwendung des Begriffs siehe Knebel 2021, Kap. 10.3.1).

Der Begnift der Handlungsfihigkeit geht tiber den Begriff der Selbstwirksamkeit
hinaus, well die gesellschaftlichen und sozialen Voraussetzungen fiir das personliche
Handeln mitgedacht werden konnen und analytisch zwischen einer illusioniren
Handlungsfihigkeit (es hingt nur von mir ab) und einer realen Handlungsfihigkeit (es
hingt - je nach Situation - von Strukturen, von anderen und auch von mir ab) unter-
scheidet.

Wenn in zwischenmenschlichen Beziehungen das Instrumentelle dominiert, d. h.,
der andere zum Mittel fir die eigenen Zwecke gemacht wird, geht das in der Regel
mit selbst- und/oder fremdschidigenden Abhingigkeiten einher. Es gibt jedoch auch
Situationen, in denen strategisch-instrumentelle Kommunikation notwendig ist, um
z. B. gegeniiber Behorden oder in Bewerbungsgesprichen zu bestehen. Zuletzt geht
es noch um eine Auseinandersetzung mit dem widerspriichlichen Begriff der Selbst-

fiirsorge als Therapieziel und seine flieRende Grenze zur Selbstoptimierung.

Bei Irau Helfer ist der Therapieanlass, die bevorstehende betriebsbedingte Ent-
lassung, eindeutig ein gesellschaftliches Problem des Outsourcings und Lohndum-
pings. An dieser Kurzeittherapie treten die Widerspriiche des therapeutischen Auf-
trags besonders deutlich hervor. Die Therapeutin Frau Wegner sieht dadurch, dass in

der Psychotherapie gesellschaftliche Probleme mit psychologischen Mitteln bearbeitet
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werden, die Gefahr einer Personalisierung. Dabel befragt sie die gesellschaftlichen Le-
bensbedingungen auf Handlungsmoglichkeiten und -beschrinkungen, damit ,,gesell-
schaftliche Beschrinkungen® nicht ,in subjektive Beschrinktheit uminterpretiert wer-
den” (Markard 2007, S. 2). In den Interviews mit Frau Wegner geht es viel um dieses
Abwigen, wenn sie dhnlich zu den Ideen und Interventionen der arbeitsplatzbezoge-
nen KV'T die gesellschaftliche Gesamtsituation und die konkrete Situation am Arbeits-
platz in das Storungsmodell aufnimmt und beratende Coachingelemente (wie berufli-

che Stirken-Schwiichen-Analyse) mit therapeutischen Interventionen kombiniert.

Die Interviewerin fragt, ob die strukturellen Probleme dadurch verschleiert oder
psychologisiert wiirden. Die Therapeutin riumt ein, dass sie dies als langfristigen,

nichtintendierten Effekt psychotherapeutischen Arbeitens nicht ausschlieRBen kénne.

»2Mein Herangehen war aber eher, ithr zu vermitteln: Ja, diese objektiven Bedin-
gungen gibt es und die haben dazu gefiihrt, dass es Thnen jetzt so geht. Wenn das nicht
passiert wire, dann wiirden Sie nicht hier sein. [...] Kann sie dagegen noch etwas tun?

Damals war unsere Einschitzung: OK, das ist gelaufen eigentlich® (W3, A. 87).

Frau Wegner geht davon aus, dass die Klientin gar keine Psychotherapie aufge-
sucht hitte, wenn sie ithren Arbeitsplatz mithilfe der Gewerkschaft und des Betriebs-
rats hitte sichern konnen. Das bedeutet, dass sie durchaus an solche Interventionen
zur Problembearbeitung denkt. Frau Wegner hebt auch hervor, dass erst durch die
strukturelle Unsicherheit die Angstlichkeit und Selbstzweifel von Frau Helfer zum

leidvollen Problem geworden sind.

,Ich glaube auch, wenn diese ganze Prekarisierung der Arbeitswelt - wovon sie ja
besonders stark als Studienabbrecherin betroffen ist -, wenn das nicht gekommen
wire, dann wire sie nie in diese Notsituation gekommen. [...] Dann ist da ja diese

Angstlichkeit, aber dass 1ihr die zum Problem wird, hat ja was mit dieser neoliberalen
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Umstrukturierung im Unternehmen zu tun. [...] Trotzdem haben wir in der Therapie
eher aufl das Psychologische fokussiert als mein Aulftrag als Psychotherapeutin® (W4,
A. 64).

Therapeutin und Patientin scheinen sich einig zu sein, dass die konkreten Grinde
bzw. Ursachen fur ithre Probleme auf gesellschaftlicher und betrieblicher Ebene lie-
gen. Aber der Auftrag der Klientin ist ein psychologischer und da die anderen Ebenen
in dieser Situation gerade nicht verinderbar sind, nimmt die Therapeutin diesen Auf-
trag an. Dabei versucht sie gegen die empfundene Ohnmacht und resignative Tendenz
der Klientin, Handlungsmoglichkeiten in den Bedingungen sichtbar zu machen und
Angste auf ihren konkreten Realititsgehalt zu priifen, wobei vorher nicht feststeht, was
Katastrophisierungen und was reale Gefahren sind. Dabei berit und begleitet die The-
rapeutin Frau Helfer auf der Suche nach einer moglichst unentfremdeten Arbeit (,was
passt zu 1thr oder wo kann sie so sein, wie sie gerne arbeitet?“), ohne den unfreiwilligen
Charakter (,gezwungen, mutiger zu sein“, W3, A. 44 f.) des Therapieanlasses positiv

umzudeuten.

Frau Wegner glaubt, dass die Therapie im Sinne der Befreiung von sekundiren
Abhingigkeiten die Handlungsfihigkeit und die Lebensqualitit der Patientin verbes-
sert hat: ,,Sie nutzt vielleicht eher Handlungsmoglichkeiten, die sie vorher nicht gese-
hen hat bzw. sich das nicht getraut hat wegen ithrer Angst“ (ebd.). Hier geht es darum,
den Mut aufzubringen und die Freiheit zu nutzen, um nein zu sagen. Dabei wird deut-
lich, dass ein klassisches Vorgehen aus der KVT (Konfrontation und Aktivwerden)
gegen Angste, Gritbeln und Resignation hilft, dass es aber wichtig ist, dass die Thera-
pieziele und Ubungen eingebettet sind in eine solidarische Grundhaltung gegentiber
Menschen, die unter der Prekarisierung der Arbeitswelt, der Burokratisierung und
des Abbaus des Sozialstaats leiden. Dafiir 1st ein gesellschaftskritisches und sozialar-
beiterisches Wissen tiber Rechte und Pflichten von Arbeitssuchenden und Arbeitslo-

sen zentral, das die Handlungsfihigkeit und Lebensqualitiit verbessert.
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Die grofte Stiarke von Frau Helfer, so ihre Familie und Freunde, sei ihre Hilfsbe-
reitschaft. IThre Hilfsbereitschalft ist jedoch nicht wie bel Herrn Maurer aufdringlich,
aber teilweise konfliktvermeidend und aufopfernd, sodass sie ihre Bediirfnisse und
Interessen aus den Augen verliert. Dann ist Hilfsbereitschalt nicht verallgemeinerbar:
Altruismus als Maxime, mehr zu geben, als zu nehmen, kann die unterlegene Position
in Herrschaltsverhiltnissen festigen. Hilfsbereitschaft in Notlagen, auch ohne unmit-
telbare Reziprozitit, 1st aber durchaus verallgemeinerbar, weil es solidarische Bezie-
hungen unter Kolleg*innen, Nachbarn und auch i der Familie stirkt, was Vertrauen
und Sicherheit gibt, dass andere einem ebenfalls in Notlagen helfen. In der Therapie
versucht Frau Helfer das automatische Muster, in allen Situationen helfen zu miissen,
auch wenn es Ungleichheit und Abhiingigkeit festigt, in eine bewusstere Entscheidung
iiber Selbstbehauptung und Hilfsbereitschaft bezogen auf ihre Bediirfnisse und Wert-

vorstellungen zu verwandeln.

,Und wenn sie da auch ausprobiert und sagt: ,Ich kann auch anders® und letztend-
lich zu emer Entscheidung kommt: ,Ok, da méchte 1ch das bei der alten pflegebediirt-
tigen Frau und bel meinem Arbeitgeber mochte ich das nicht mehr sof, zum Beispiel.
Ich glaube, da ist die Unterscheidung von, wo sind das instrumentelle Beziehungen,
wo wird ithre Hilfsbereitschaft ausgenutzt und wo sind das zwischenmenschliche Be-

ziehungen, die aufl spontaner Hilfe und gegenseitiger Unterstiitzung aufbauen® (W3,

A. 67).

An dieser Stelle verwendet Frau Wagner die kritisch-psychologische Unterschei-
dung zwischenmenschlicher und instrumenteller Beziechungen zur Analyse verschie-
dener Situationen. Sie hebt dabel hervor, dass sich emanzipatorische Problemlosun-
gen erst in der konkreten Analyse ergeben und nicht aus der Theorie abgeleitet wer-
den konnen. Die Strategien, sich durchzusetzen und sich abzugrenzen, konnen je nach

Kontext aus Abhingigkeiten befreien oder bestehende Unterdriickung festigen.
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,Wenn man so fragt, was sind eigentlich emanzipatorische Problemloésungen?
Dann muss man von diesen abstrakten Antworten weg, z. B. sich durchsetzen und
abgrenzen konnen. Sondern da muss man sich die konkreten Situationen angucken.
Und was gibt es da zum Beispiel fiir Machtverhiiltnisse, die diese Situation strukturie-
ren“ (W3, A. 70).

Die kritisch-psychologische Unterscheidung von zwischenmenschlichen vs. instru-
mentellen Beziehungen bietet keine unmittelbare Orientierung fiir emanzipatorisches
Handeln, da ein strategisches, d. h. instrumentelles Vorgehen gegentiber Behorden
oder Arbeitgebern weder restriktiv noch selbstschidlich sein muss. Die psychothera-
peutische Praxis balanciert auf einem schmalen Grat zwischen verallgemeinerbarem
und restriktivem Pol der Handlungstihigkeit. Dass eine Vereinseitigung in die eine
oder andere Richtung weder gesundheitsforderlich noch lebbar ist, macht Ottomeyer
(2011) ebenfalls deutlich, wenn er von einer gelingenden Dialektik von Widerstand
und Anpassung spricht.

5.Fazit

Das psychotherapeutische Handeln wird als Intervenieren im Sinne eines Eingrei-
fens oder Dazwischentretens verstanden. Wie Dreier (2016) gehe ich davon aus, dass
eine Intervention nicht einfach auf Symptome wirkt, sondern dass dieses Handeln die
Lebensfithrung der Betroffenen und deren Bedingungen berticksichtigen muss, um
einen nachhaltigen Einfluss entfalten zu kénnen und um therapeutische Allmachts-

fantasien wie Ohnmachtserfahrungen zu tiberwinden.

Es geht um eine allgemeine Haltung zur menschlichen Entwicklung, um einem

Verstiandnis, das Psychisches und Gesellschaftliches ins Verhiltnis setzt, und um
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einem Umgang mit der widerspriichlichen Aufgabe, Handlungsfihigkeit zu fordern,

ohne Probleme zu personalisieren.

Das Konzept Menschliche Entwicklung als sinnliche Titigkert beimhaltet, welche
theoretischen Hintergriinde das professionelle Handeln anleiten und welche Gestal-
tungsmoglichkeiten in der verhaltenstherapeutischen Praxis bestehen. Fiir die Haltung
der Therapeutinnen ist eine optimistische Sichtweise hinsichtlich der Fahigkeit, zu ler-
nen und sich weiterzuentwickeln, mit der Annahme verbunden, dass diese Prozesse
durch die Therapie aktiv gefordert werden sollten. Dieses Vorgehen ist zwischen dem
direktiven und sehr strukturierten Vorgehen der manualisierten VI und der non-di-
rektiven, moglichst wenig vorgebenden Gesprichstherapie angesiedelt und passt zum
Entwicklungsverstindnis der kulturhistorischen Schule, die davon ausgeht, dass Ler-
nen ein aktiver Prozess der Aneignung des Subjekts ist, der durch gezielte Anleitung
oder Anforderungen geférdert werden muss, da es sich um keinen mneren Reifungs-
oder Wachstumsprozess handelt. Auch die Vorstellung des Menschen als gesellschaft-
lichen Wesens und die Uberlegung, dass Entwicklung als Dialektik von Selbst- und
Weltverinderung gefasst werden sollte, entsprechen dem kulturhistorischen Ansatz
von einer gesellschaftlichen Natur und der Annahme, dass die Gestaltung von dueren
Gegenstinden auf die psychischen Strukturen zurtickwirkt und umgekehrt. Dabei ist
es den Therapeutinnen wichtig, ithre Therapien ergebnisoffen und beziehungsorien-
tiert bezogen auf die individuellen Probleme und Bediirfnisse der Betroffenen zu ge-
stalten. Das Vorgeben von Inhalten und Trainingsprogrammen wird als ,]lehrermifRig
abgelehnt. Das behavioristische und kognitivisische Lernverstindnis und der damit
verbundene Lehr-Lern-Kurzschluss konnen deshalb keine Grundlage fiir eine eman-
zipatorische VT sein. Motivationale Theorien und Handlungskonzepte wie Planana-
lyse und Schematherapie (auch Akzeptanz- und Commitment-Therapie und Emoti-
onsfokussierte Therapie) mit threm Schwerpunkt auf individueller Therapieplanung
und Beziehungsarbeit entsprechen dieser Haltung und Arbeitsweise am meisten.
Diese Ansiitze werden von den Therapeutinnen unter Finbezug klassisch-
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verhaltenstherapeutischer Elemente auch priferiert. Zur Haltung gehort aulerdem
eine kritische Distanz zur therapeutischen Rolle, von der die eigene Personlichkeit
unterschieden wird, was das Heraustreten aus der beruflichen Rolle und das Infrage-

stellen des eigenen Ansatzes erst moglich macht.

Das Konzept Gesellschaliliche Bedingungen mitdenken zeigt wie die Therapeu-
tinnen Beziechungen zwischen den Problemen und gesellschaftlichen Bedingungen
herstellen. Depressive Symptome und Befindlichkeiten werden in die Lebensverhilt-
nisse eingebettet. Dabel wird zwischen den aktuellen und den vergangenen Lebensbe-
dingungen unterschieden. Bei der Rekonstruktion der Vergangenheit sollte darauf ge-
achtet werden, was subjektiv erinnert wird (phinomenalbiografisch) und was war (re-
albiografisch). Aus der Tatsache, dass ein Patient als kleines Kind mehrere Wochen
mm Krankenhaus war und die Besuchszeiten zur damaligen Zeit sehr eingeschrinkt
waren, kann geschlossen werden, dass er sich als Kind einsam, vielleicht auch traurig
und hilflos geftihlt hat, ohne getrostet worden zu sein, auch wenn er sich (zunichst)
nicht daran erinnert. Die Eltern und andere Personen im Umfeld oder Berichte und

Zeugnisse konnen als Quellen befragt werden.

Dartiber hinaus kénnen hinderliche Beziehungsmuster mit geschlechts- und klas-
senspezifischen Lebens- und Arbeitsweisen verkniipft werden. So kann die Schema-
analyse, die relativ klassen- und geschlechtsblind ist, differenziert und gesellschaftswis-
senschaftlich fundiert werden. Die weibliche Emotionsarbeit der Aufwertung anderer
durch moglichst authentische und zuvorkommende Freundlichkeit und Hilfsbereit-
schaft, die familiidr eingetibt wird und 1n typischen Frauenberufen wie Sekretirin oder
Psychotherapeutin in unterschiedlicher Ausprigung verlangt wird, ist ein Beispiel, wie
problematische Aspekte der Emotionsregulation, die vermutlich nicht nur fiir das Ver-
stindnis depressiver Storungen relevant sind, psychosoziologisch analysiert werden

konnen.
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Ein altes Prinzip der VT, Bedingungen moglichst konkret zu analysieren (detail-
lierte Situationsanalyse, Arbeitsplatzanalyse etc.), kann dabei helfen, neue Handlungs-
moglichkeiten aufzuspiiren. Die Unterstiitzung beim Wiedereinstieg in die Arbeit
nach langer Krankheit macht z. B. eine moglichst konkrete Analyse der Belastungen
am Arbeitsplatz notig.

Das Konzept Personale Handlungsfihigkeit stirken ohne Personalisierung fasst
die Widerspriiche und Grenzen des therapeutischen Handelns. Mit Verweis auf das
therapeutische Setting und den Auftrag wird keine kollektive oder politische Hand-
lungsfihigkeit angestrebt und damit eine Grenze durch die Rahmenbedingungen sicht-
bar. Dass der emanzipatorische Anspruch als widerspriichlich erlebt wird, zeigt sich
darin, dass der Auftrag als Gratwanderung beschrieben wird, was sich auch in der Ge-
geniiberstellung von Empowerment vs. Aktivierung und Flexibilisierung und Sorge
um sich und andere vs. Selbstoptimierung und Aufopferung ausdriickt. Dartiber hin-
aus wird das kritisch-psychologische Begriffspaar zwischenmenschliche und instru-
mentelle Bezichungen nicht als richtungsweisend fiir den emanzipatorischen Gehalt,
sondern je nach Situation und Interessen der Betroffenen als angemessen beschrie-
ben, um sich aus schidigenden Abhingigkeiten zu befreien. So war es fiir die Patientin
durchaus sinnvoll, sich gegeniiber der Arge-Mitarbeiterin instrumentell zu verhalten
und abzuwigen, welche Strategie kurzfristig zum Erfolg fithrt, um in Ruhe gelassen zu
werden, ggf. Unterstiitzung zu bekommen und nicht auf intersubjektive Verstindigung
tiber die Zwangsstrukturen der Arge zu setzen. Fiir mich war es eine wichtige Erkennt-
nis, dass eine abstrakte Norm wie ,,Du sollst den intersubjektiven Modus fordern® als
Richtlinie des therapeutischen Handelns unbrauchbar ist. Das sollte eigentlich klar
sein, aber die kritisch-psychologische Begrifflichkeit der restriktiven vs. verallgemei-
nerten Handlungsfihigkeit legt eine abstrakte Normativitit, woran wir die eigene Le-

bensfithrung ausrichten sollen, nahe.
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Konkrete Finschrinkungen des therapeutischen Arbeitens wurden wenig be-
nannt. Das konnte auch damit zu tun haben, dass die einbezogenen Ausbildungsinsti-
tute relativ liberal ausgerichtet sind, die Freiheitsgrade in der ambulanten Psychothe-
rapie 1m Vergleich zum stationiren Bereich und anderen Einrichtungen tiberhaupt
ziemlich grof sind und die Therapeutinnen durch ihr junges Alter die gesetzlichen
Verinderungen und deren Auswirkungen nicht miterlebt haben. Deshalb konnten sie
die nicht unmittelbar spiirbaren strukturellen Bedingungen wie die Orientierung am
medizinischen Modell und die Bezahlung pro Therapiestunde fiir selbstverstindlich
halten.
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Emanzipatorische Potenziale
Systemischer Therapien

Yolanda Wunderlich

1. Eine kritisch-psychologische Suche nach den
emanzipatorischen Potenzialen systemischer
Therapien

Der grundlegenden Frage danach, immwiefern Psychotherapie dazu beitrigt, dass
sich Subjekte an die sie unterwerfenden Verhiltnisse anpassen, und inwiefern sie Sub-
jekte dazu befihigt, sich von diesen zu emanzipieren, wird in dem vorliegenden Bei-
trag' in Bezug auf die systemischen Therapien nachgegangen. Die Betrachtung erfolgt
aus der Perspektive der Kritischen Psychologie in der Tradition von Klaus Holzkamp

(1983).

Die systemischen Therapien scheinen auf den ersten Blick demokratisch und
machtkritisch ausgerichtet zu sein. Werden doch hier Patient” innen als Symptomtri-
ger “mnen emes problematischen (Familien-)Systems bezeichnet und nicht unbedingt
als ,krank‘ angesehen. AuRerdem werden Deutungen aller am System beteiligten Per-
sonen zugelassen und nicht nur die der Expert*innen, die psychotherapeutisch ausge-
bildet sind. Ob sich dieser erste Eindruck bestitigen lisst, soll geklirt werden.

Die Kritische Psychologie als marxistisch geprigte, emanzipatorische Subjektwis-

senschaft geht davon aus, dass Menschen einerseits von gesellschaftlichen

1Der vorliegende Text beruht auf den Erkenntnissen meiner Masterarbeit (Wunderlich 2024).
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Bedingungen beeinflusst werden und diese gleichzeitig miterschaffen. Handlungsbe-
stimmend sind sogenannte Primissen-Griinde-Zusammenhédnge. Danach 1st mensch-
liches Handeln durch Primissen, dem individuell begriindeten Weltbezug, und den
Bedeutungen, die gesellschaftliche Bedingungen, die Handlungsmoglichkeiten dar-

stellen, geleitet.

Um aus Sicht der Kritischen Psychologie emanzipatorisch zu sein, miissten die
systemischen Therapien gesellschaltliche und soziale Abhingigkeiten sichtbar ma-
chen, Klient*innen dabel unterstitzen, sich von thnen zu befreien, und damit die ei-

gene Lage zu verbessern.”

An theoretische Arbeiten zur Systemischen Therapie (Friele 2008; Seidler 2019)
und Knebels (2021) Arbeit zu den emanzipatorischen Potenzialen der Verhaltensthe-
rapie ankniipfend sollte meine Forschungsarbeit empirisch und mit praxisbezogenem
Fokus explorieren, inwiefern die systemischen Therapien emanzipatorische Potenzi-

ale in der Praxis aufweisen.

Dazu wurden fiinf systemische Psychotherapeut®innen interviewt und die ver-

schiedenen Perspektiven wurden nach der Grounded-Theory-Methode analysiert.

Zuerst wird im Folgenden eine theoretische Einfithrung in hier relevante Katego-
rien der Kritischen Psychologie sowie in die systemischen Therapien gegeben, dann

folgt eine Diskussion ausgewihlter Ergebnisse der Studie.

2 Djes war die Arbeitsdefinition einer emanzipatorisch-intendierten Therapie, die in den Inter-
views und der erwdhnten Masterarbeit verwendet wurde.
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2. Kritische Psychologie als Analyseperspektive

2.1 Menschliche Existenz ist gesamtgesellschaftlich
vermittelt

Eine maRgebliche Kritik der Kritischen Psychologie an der behavioristischen Ex-
perimentalpsychologie ist, dass diese dem spezifisch Menschlichen nicht gerecht wird.
Das klassische Experiment kann dabei als Sinnbild einer ,,Hu[siclmunculus-Theorie“
(Holzkamp 1986, S. 13) verstanden werden. Diese, in der Mainstream-Psychologie
zentrale theoretische Vorstellung suggeriere, dass es fir die einzelnen Personen nicht
moglich se1, die gesellschaftlichen Bedingungen auch nur zu verstehen, geschweige
denn zu verindern (ebd.). Im klassischen Experiment konnen die Versuchspersonen
ebenfalls nur eingeschrinkte Handlungen unter von den Versuchsdurchfithrenden ge-
gebenen Bedingungen zeigen. Somit liefern diese Untersuchungen auch lediglich Er-
kenntnisse dartiber, wie sich Menschen untervon ihnen nicht verstehbaren und nicht

veranderbaren Bedingungen verhalten.

Dabei werden folgende Punkte auller Acht gelassen. Zunichst, dass menschliche
Existenz gesamtgesellschaftlich vermittelt 1st (Holzkamp 1983, S. 239-247), wir also
nicht in auf wundersame Weise geschaffenen Wirklichkeiten leben, sondern dass
diese Verhiltmisse durch uns hergestellt werden und somit auch durch uns verdandert
werden konnen (Markard 2000). AuRerdem stellt sich die Frage, fiir wen es von Inte-
resse sein sollte, unser Verhalten als Reaktionen auf uns dargebotene Alternativen (wie
es Laborratten im psychologischen Experiment zeigen konnen) zu verstehen, wenn
solch eine Konstellation nicht unserer gesellschaftlich organisierten Lebenswirklich-
keit entspricht. Kritische Psycholog*innen interessiert daher in besonderer Weise das
Warum? unserer Handlungen in unseren realen gesellschaftlichen Zusammenhingen

und gehen davon aus, dass jewells subjektiv gute Griinde fiir ein bestimmtes Verhalten
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vorliegen. Withrend die Mainstream-Psychologie menschliches Verhalten als Bedin-
gungs-Freggnis-Zusammenhinge (Bedingtheitsdiskurs) wie im klassischen Reiz-Reak-
tions-Experiment untersucht, beabsichtigt die Kritische Psychologie, Pramissen-

Griinde-Zusammenhinge (Begrindungsdiskurs) zu erforschen (Holzkamp 1983,
S. 352).

2.2 Begriindungsdiskurs und Handlungsfahigkeit

,Die Menschen machen ihre eigene Geschichte, aber sie machen sie nicht aus
freien Stiicken, nicht unter selbstgewihlten, sondern unter unmittelbar vorgefunde-
nen, gegebenen und tiberlieferten Umstinden® (Marx 1852). Was Marx hier so tref-
fend ausdriickt, betont die kritisch-psychologische Annahme, dass die Verhiltnisse
zwar verianderbar sind, die Subjekte dabei allerdings nicht vollig unbestimmt von die-
sen Verhiltnissen handeln.

Soll in der Therapie ein individuelles Problem gelost oder herausgearbeitet wer-
den, mwiefern die Klient*in sich von unterdriickenden Verhiltnissen emanzipieren
kann oder will, sollten daher bei der Aufschliisselung einer Situation die Analyse von

Priamissen-Griinde-Zusammenhingen im Zentrum stehen.

Das Begriffspaar restriktive vs. verallgemeinerte Handlungsfihigkeit bezieht sich
dabei auf die doppelte Moglichkeit des Subjekts, sich nicht nur unter, sondern auch
zu seinen Handlungsmoglichkeiten und -behinderungen zu verhalten (Holzkamp
1983, S. 354). Dabei 1st mit der restriktiven Handlungsfihigkeit gemeint, sich unter
den bestehenden Verhiltnissen zu verhalten, sich mit diesen abzufinden, oder sie un-
bewusst als unverianderbar oder alternativlos verinnerlicht zu haben (Holzkamp 1983,
S. 354 f.). Mit der verallgemeinerten Handlungsfihigkeit ist eine Orientierung ge-
meint, sich zu den Verhéltmissen i emer Weise zu verhalten, die auf die kollektive
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Verfiigungserweiterung und damit die Gestaltung von Lebensbedingungen abzielt
(Holzkamp 1983, S. 354 1.).

In Verbindung mit der Annahme dieser doppelten Moglichkeit wire die Thema-
tisierung der gesellschaftlichen Verhiltnisse in der Psychotherapie auch als Ansatz-
punkt fiir Verinderungen denkbar.

2.3 Subjektstandpunkt respektieren aber auch
hinterfragen: Innerer Zwang und deutendes Denken

Es wird in der Kritischen Psychologie angenommen, dass unbewusste Prozesse
zur restriktiven Handlungsfihigkeit beitragen. Das deutende Denken beschreibt den
kognitiven Teil der restriktiven Handlungsfihigkeit (vs. Begreifen bei der verallgemei-
nerten Handlungsfihigkeit), wonach Normen unbewusst und damit unhinterfragt
libernommen werden (Holzkamp 1983, S. 402). Der innere Zwang bezeichnet den
motivationalen Teil der restriktiven Handlungstihigkeit, wenn niamlich die durch die
Herrschaftsverhiltnisse bestehenden duReren Zwinge unbewusst verinnerlicht wur-
den. Der Innere Zwang sei das, ,,... unter dem Menschen wollen, was sie wollen sollen
und das Arrangement mit den Herrschaftsverhiltnissen ,ein fiir alle mal unsichtbar
bleibt’ (Holzkamp 1983, S. 413, o. Hv.)* (Seidler 2019, S. 28).

Dementsprechend ist es bel emanzipatorischer Intention in der Psychotherapie
manchmal notwendig, zwar den Standpunkt der Klient*innen zu respektieren, diesen
aber auch gemeinsam einer genauen Uberpriifung zu unterzichen (Seidler 2019,
S. 32), um solche Verkiirzungen im Denken, der Motivation und im Handeln aufzu-
decken.

131



3. Systemische Therapie

Die Entwicklung der systemischen Therapien greift, idhnlich wie die Kritische Psy-
chologie, gesellschaftliche Verinderungen ihrer jeweiligen Zeit auf. Sie nahm thren
Anfang in den 1950er Jahren (Schlippe und Schweitzer 2012, S. 32), die Bliitezeit der
traditionellen Familie mit starrer klassischer Rollenverteilung (Ronnefeld 2020, S. 10).
Zudem fiel sie mit der Entstehung der Familientherapien zusammen, als also vermehrt
Konzepte entwickelt wurden, nicht nur mit einzelnen Personen oder in Gruppenthe-
rapien zu arbeiten, sondern auch mit Paaren und Familien. Als Begriinderin der
wachstumsorientierten humanistischen Familientherapie, die noch nicht explizit zur
Systemik gezihlt wird, ihr aber den Weg bereitete, gilt Virginia Satir (Schlippe und
Schweitzer 2012, S. 34).

In den folgenden Abschnitten werden die theoretischen Entwicklungen darge-
stellt, von der Kybernetik erster Ordnung Giber die Kyvbernetik zweiter Ordnung zu

den heute giiltigen Annahmen der systemischen Therapien.

Die frihen systemtherapeutischen Ansitze, msbesondere der 1960er und der
1970er Jahre, werden als Kybernetik erster Ordnungbezeichnet, die davon ausgingen,
dass erstens Familien vergleichbar mit einem thermostatgesteuerten Heizungssystem
stets Homoostase anstrebten, und zweitens diese Systeme von einer aulerhalb des
Systems stehenden Psychotherapeut™in gezielt steuerbar seien (Schlippe und Schweit-
zer 2012, S. 101).

Bei den Ansitzen der Kybernetik erster Ordnung wurde noch angenommen, dass
es so etwas wie die ideale Familie gebe und die behandlungsbediirftigen Probleme aus
Abweichungen von dieser Norm entstiinden. Auch waren die damaligen Systemi-

ker"mnen noch groBtenteils davon tiberzeugt, dass es moglich sei, mit zielgerichteten
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therapeutischen Interventionen Verinderungen in Richtung einer Wiederherstellung
dieses Ideals zu erreichen. Friele (2008, S. 42 {I.) fithrt aus, wie die Kritik an diesen
frithen systemischen Methoden die Weiterentwicklung zu denjenigen Ansitzen, die
als Kybernetik zweiter Ordnung bezeichnet werden, anstie. Kritisiert worden sei bei-
spielsweise, dass beim konfrontativen strategisch-paradoxen Intervenieren’ viel Macht
m die Hinde der Therapeut*innen gegeben worden sei, ohne dass eine stabile thera-
peutische Beziehung bestanden oder eine tiefere emotionale Verarbeitung stattgefun-
den habe. AuRerdem wurde der Vorwurf des Familiarismus' laut, der sich auch in den
Begnifflichkeiten der Kybernetik erster Ordnung wie dem Homdostasestreben (Watz-
lawick et al. 1969), also dem natiirlichen Streben nach einem Gleichgewichtszustand,
zeige, und 1mpliziere, dass die klassische heteronormative Familie eine Art Naturge-

setz und keine sozial hergestellte Norm sei.

In den 1980er Jahren kam es zu einer grolen Wende in den systemischen The-
rapien: Der radikale Konstruktivismus wurde zur neuen erkenntnistheoretischen
Grundlage des systemischen Denkens und ist es prinzipiell immer noch, was sich auch
in der unter 4.1 erliuterten Haltung der Allparteilichkeit’ (Schlippe und Schweitzer
2012, S. 205) abbildet. Dem radikalen Konstruktivismus zufolge 1st die Wirklichkeit
nicht als solche zu erfassen, sondern wird durch die jeweiligen Betrachter*innen, ab-

hingig von deren individuellen Erfahrungsméglichkeiten, konstruiert. Diese auf den

8 Paradoxe Interventionen - Therapeutische Intervenationen, die vermeintlich das Gegenteil
des Therapieziels intendieren, aber gerade dadurch doch das Therapieziel erreichen (Watzla-
wick 1969,5.213-238).

4 Familiarismus - Die Orientierung der gesellschaftlichen Struktur (hier: der therapeutischen
Ansatze der Kybernetik erster Ordnung) an der klassischen Familie als die anzustrebende Art
des Zusammenlebens.

5 Allparteilichkeit - Eine systemische Haltung, bei der allen Familienmitglieder dasselbe MaR
der Parteinahme der Therapeut*in zuteil wird und diese sich mit allen Parteien eines Konflikts
identifizieren kann sowie deren BemUhungen gleichermaBen anerkennt (Schlippe und Schweit-
zer 2012, S. 205).
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Uberlegungen Ernst von Glaserfelds beruhende Annahme wirft das Problem auf, dass
die Realititskonstruktionen einer jeden Person - auch sich unterscheidende Realitiits-
konstruktionen derselben Situation - gleichermaRen ithre Berechtigung haben und die
,Welt als solche® (Friele 2008, S. 51) nicht erkennbar sei. Friele (ebd.) fithrt weiter
aus, dass es unbestritten sei, dass es sich aus philosophischer Sicht bei der Ergrindung
der Wahrheit um einen, jewells auf bestimmten Pramissen beruhenden, kontinuierli-
chen Prozess handelt, doch in einem gesellschaftlichen Leben brauchen wir geteilte
Wabhrheiten, denn ,,ohne emen Begriff von Wahrheit kann man mit Aussagen nicht
operieren, ist kein Handeln denkbar® (ebd.). Es se1 aufgrund des radikal-konstrukti-
vistischen Postulats, es gebe unentscheidbare Fragen, in sich widerspriichlich, auf die-
ser Grundlage ethische Prinzipien fiir eine Gesellschaft bzw. ein Psychotherapiever-
fahren zu entwickeln (Seidler 2019).

In der Systemtheorie 1st mit dem Konzept des Konstruktivismus die Idee der Au-
topoiesé’ eng verbunden (Schlippe und Schweitzer 2012, S. 94). Dabei wird angenom-
men, dass sich Systeme aus einer eigenen Logik heraus neu erfinden, um n einer
dynamischen Umwelt zu iiberleben. Die Homoostase-Theorie wurde durch die Vor-
stellung von Systemen ersetzt, die sich immer wieder unvorhersehbar und nicht steu-
erbar verinderten (Schlippe und Schweitzer 2012). Fiir die systemischen Therapien
hieB das, sich von zielgerichteten Interventionen abzuwenden. Die Psychothera-
peut”innen gaben den Expert”innenstatus auf und erkannten, dass sie selbst Teil des

Systems der Behandelten sind, was sie dazu brachte, prozessorientierter zu arbeiten.

Zur Kybernetik zweiter Ordnung zihlen beispielsweise die weiterentwickelten An-
sitze der spiten Mailinder Gruppe um Boscolo und Cecchin und der Heidelberger
Gruppe (Helm Stierlin, Fritz B. Simon, Jochen Schweitzer und andere), nach denen

Beziehungen als Konstruktionen der Wirklichkeit zu  verstehen  sind.

6 Autopoiese - Selbstschdpfung lebender Systeme (Schlippe und Schweitzer 2012)
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Dementsprechend wurde es zur Methode erhoben, alles vermeintliche Wissen res-
pektlos infrage zu stellen (Schlippe und Schweitzer 2012). Auch die 16sungsorientierte
systemische Therapie nach Insoo Kim Berg und Steve de Shazer, nach der ,,[ii]ber
Probleme [zu] sprechen [, Probleme] erzeugle und] tiber Losungen [zu] sprechen,
Losungen [erzeugel“ (a.a.O., S. 35), zihlt zur Kybernetik zweiter Ordnung. Zudem
sind hypnosystemische Therapien nach Gunther Schmidt der Kybernetik zweiter
Ordnung zuzurechnen (Schlippe und Schweitzer 2012). Narrative Therapien wie bei-
spielsweise nach Goolishian arbeiten vor allem mit den Geschichten, die sich Subjekte
tiber sich selbst erzihlen und nutzen diese bzw. neue Erzihlungen, um andere As-
pekte der eigenen Geschichte(n) erfahrbar zu machen. Neuere systemische Ansitze
wie Elterncoachings, Aufstellungsarbeit und integrative Ansitze orientieren sich auch
an den systemischen Primissen des Konstruktivismus und der Autopoiese, bedienen
sich aber ganz unterschiedlicher Methoden (a.a.O.).

4. Systemische Haltungen in
subjektwissenschaftlicher Kritik

Gerade wegen der vielseitigen Methoden, die zu den systemischen Therapien ge-
zahlt werden kénnen, wird immer wieder betont, dass sich das systemische Verfahren
msbesondere durch die von den Therapeut*innen eingenommenen Haltungen aus-
zeichne (Seidler 2019; Barthelmess 2016). Deswegen werden im folgenden Abschnitt
die von Seidler (2019) untersuchten systemischen Haltungen genauer beschrieben
und 1hre Einschitzungen zum emanzipatorischen Potenzial derselben dargelegt.

In den Bezeichnungen der einzelnen Haltungen weichen die verschiedenen Quel-
len (Schlippe und Schweitzer 2012; Barthelmess 2016) voneinander ab, doch sind sie
mnhaltlich groRtenteils iibereinstimmend. Im weiteren Verlauf der Arbeit wird sich an
den Formulierungen von Schlippe und Schweitzer (2012) orientiert, die auch Seidler
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(2019) verwendet und die sich stark an die Terminologien der urspriinglichen Theo-

retiker *innen anlehnen. Die Haltungen, auf die sich Seidler bezieht, sind:

Kooperation und vertrauensvolle Beziehung, MoglichkeitsvergroRerung, Au-
tonomie, Verhindern und Begrenzen, Hypothesenbildung, Zirkularitit, All-
parteilichkeit, Neutralitit, Neugier, Respektlosigkeit gegeniiber Ideen (Ver-
werfen jeglicher Gewissheiten), Verstorung und Anregung sowie Ressour-

cenorientierung, Losungsorientierung und Kundenorientierung (Schlippe und

Schweitzer 2012, S. 199-211).

Seidler (2019) betont, dass diese Haltungen miteinander verbunden sind. Sie fasst
zur kritisch-psychologischen Analyse des emanzipatorischen Potenzials der systemi-
schen Therapien die Haltungen in Clustern zusammen. Die Gruppierung zu Clustern
erfolgt theoretisch begriindet, wobei die Haltungen der Vertrauensvollen Beziehung
sowie die des Verhinderns und Begrenzens keinem Cluster zugeordnet werden kon-

nen. Dies sind die Haltungen, die die jeweiligen Cluster bilden:

o0 Haltungen des Nicht-Wissens: Neutralitit, Allparteilichkeit, Neugierde, Hy-
pothesenbildung, Respektlosigkeit gegeniiber Gewissheiten, Kooperation,
Kundenorientierung;

o Haltungen der Nicht-Steuerbarkeit: Autonomie, Verstéren und Anregen;

o0 Haltungen der losungsorientierten Moglichkeitserweiterung: Moglichkeits-
erwelterung, Zirkularitit, Losungsorientierung, Ressourcenorientierung

(Seidler 2019, S. 22).

Die durch Seidler untersuchten systemischen Haltungen bzw. Haltungs-Cluster
sind: Die Haltungen des Nicht-Wissens, die Haltungen der losungsorientierten Res-
sourcenerweiterung und die Haltung des Verhinderns und Begrenzens, die im Fol-

genden niher erliutert werden.
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4.1 Haltungen des Nicht-Wissens

Zentral fur den Cluster Haltungen des Nicht-Wissens 1st die Idee, dass die Kli-
ent”innen die eigentlichen Expert*innen fiir die eigene Situation sind und nicht etwa
die Psychotherapeut*innen. Das heilt, dass den Wirklichkeitskonstruktionen der Khi-
ent”innen zunichst mehr Bedeutung zugeschrieben wird als denen der behandelnden
Person und diese neugierig und ,neutral® aufgenommen, also nicht bewertet werden.
Auch der Verlauf der Therapie sei nach den Interessen der ,Kund*innen‘ auszurich-
ten. Insofern ist der therapeutische Prozess wenig konfrontativ und von groRer Zu-
riickhaltung der Therapeut®in geprigt. Die Therapeut®in sieht sich zu Beginn als
nicht-wissend und bildet nur vorsichtig Hypothesen, die dann behutsam der Klient*in
transparent gemacht werden und die bei deren Ablehnung derselben verworfen wer-
den miussen. Es wird lediglich versucht, in kooperativer Weise bei allen am therapeu-
tischen Prozess beteiligten Personen eine Verfliissigung festgefahrener Narrative
durch die sogenannte Respektlosigkert gegeniiber vermeintlichen Gewissherten zu er-
reichen. Direkte Benennungen dessen, was das Problem’ sei und wie es geldst werden
sollte, seien zu vermeiden, wobel es fiir Therapeut*innen nicht ginzlich ausgeschlos-
sen sel, Position zu beziehen, solange diese als gleichwertig mit der Position der Kli-
ent”in markiert werde (Seidler 2019, S. 34). Dementsprechend kommt mit der Hal-
tung der Allparteilichkeit auch allen Familienmitgliedern die gleiche Parteinahme der
Therapeut™in zugute, sowie die gleiche Wiirdigung der Anstrengungen jeder Person
und die authentische Identifikation mit den verschiedenen Positionen (Schlippe und
Schweitzer 2012). Schlippe und Schweitzer (2012, S. 205) unterstreichen die Nihe

7 In den systemischen Therapien wird eher von ,dem Problem’ gesprochen, weniger von ,der
Symptomatik’, ,der Dysfunktionalitit’ o. A. Es wird davon ausgegangen, dass eine Familie ein
Problem nicht hat, sondern sie bilden ein Sozialsystem, indem sie sich durch ihre Kommunikati-
onen (verschiedene Meinungen) tber ein Thema (das Problem) um dieses herum entwickeln
(Schlippe und Schweitzer 2012).
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der Allparteilichkeit zur Neutralitit, die sich vor allem am Ergebnis messen lasse,
wenn ,,[...] hinterher unklar ist, auf wessen Seite [...][die] Berater[*in] mehr gestanden
hat, welche der vertretenen Ideen [...][sie] favorisiert hat und wie [...][sie] zum Prob-
lem steht [...]“.

Im Vergleich der Haltungen des Nicht-Wissens mit kritisch-psychologischen
Standpunkten sieht Seidler (2019, S. 35) die folgenden Gemeinsamkeiten: Beide An-
satze stmmen darin iiberein, dass Machtausiibung und Manipulation 1im therapeuti-
schen Kontext vermieden werden sollten. Wihrend die systemischen Therapien all-
parteilich und neutral jegliche Einflussnahme zuriickweisen wiirden, 1st die Kritische
Psychologie als bewusst parteiliche® Wissenschaft zu bezeichnen, die marxistische
Standpunkte vertritt und deren Therapieansitze emanzipatorisch-intendiert in Rich-
tung groRerer verallgemeinerbarer Handlungsfihigkeit seien (a.a.O., S. 34 f.). Dartiber
hmaus wiirden kritisch-psychologische Therapien subjektive Standpunkte zwar res-
pektieren, allerdings auch hinterfragen, da davon ausgegangen wird, dass alle Subjekte
Verkiirzungen im Denken (Innerer Zwang) unterliegen (ebd.). Laut Seidler wiirde also
angenommen werden, dass die Klient*in nicht ,bereits vor der Therapie begreift, statt
nur zu deuten.” (a.a.0., S. 34) Ergo seien, im Unterschied zu den losungsorientierten
systemischen Therapien, fiir emanzipatorisch-intendierte Therapien Bedingungs-Be-
deutungs-Analysen und Begriindungszusammenhinge von groRtem Interesse (a.a.O.,
S. 35). Dabet leite die Hypothesenbildung nicht nur die Neugierde der Therapeut*in-
nen, sondern auch marxistische kritisch-psychologische Kenntnisse um Herrschafts-
verhiltnisse und Emanzipation. SchlieRlich deckt Seidler auf, dass es sich bei der Po-
siionierungsscheu der systemischen Ansitze um eine Verschleierung der Partel-
nahme fiir den herrschenden Status Quo handele (a.a.O., S.37), denn beil

8 Parteilich - Auf der Annahme, dass es keine objektiven Wahrheiten und Erkenntnisse gibt, be-
ruhende Einnahme eines Standpunktes, der beispielsweise feministisch oder in der Kritischen
Psychologie marxistisch, also mit der Arbeiter*innenklasse solidarisch ist und fir ihre Interes-
sen einsteht (Fried et al., 1998).
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widerspruchslos akzeptierter und damit unreflektierter Anerkennung der Denkweisen
von Klient*mnen, die ,gesellschaftlich dominanten Formen des Denkens folg[en], die
(im kritisch-psychologischen Sinne) fiir sie selbst oder andere schidlich sind® (Seidler
2019, S. 37), bleiben alle Handlungsmoglichkeiten innerhalb der Grenzen der beste-
henden Verhiltnisse und wiirden diese somit stabilisieren, anstatt ein emanzipatori-

sches Potenzial zu entfalten.

4.2 Haltungen der l6sungsorientierten
Moglichkeitserweiterung

Die Haltungen der losungsorientierten Moglichkeitserweiterung, die auch die
Konzepte der Zirkularitit’, Losungsorientierung und Ressourcenorientierung beinhal-
ten, sollen in diesem Abschnitt dargestellt werden. Die Annahme, dass Systeme be-
reits tiber alle Mittel, die zur Bewiltigung des Problems gebraucht werden, verfiigen
wiirden (Schlippe und Schweitzer 2012), wiirde eine tiefergehende Problemanalyse
aus systemischer Sicht tiberfliissig machen und hochstens in eine nicht intendierte
,Problemtrance’ (a.a.0., S. 292-294) fiihren. Demzufolge konzentrieren sich systemi-
sche Therapien stets auf die Losung und nicht auf das Problem. Dies erfolgt durch in

die Zukunft gerichtete Fragen, wie Wunderfragen, beispielsweise ,, Wenn das Problem

9 Zirkularitit - Kreisférmigkeit. In der systemischen Praxis wird versucht iber die Zusammen-
fihrung verschiedener Perspektiven auf ein Problem, die Eingebundenheit der Menschen in ei-
nem System herauszuarbeiten. Perspektiven sind hier nach Schlippe und Schweitzer (2012)
LUrsache-Wirkungs-Hypothesen“ wie: ,Die Schiler[*innen] sind unmotiviert, weil sie schlechte
Padagog[*innen] haben und ,Die Padagog[*innen] sind frustriert, weil ihre Schiler[*innen] un-
motiviert sind“ (S. 205) die auch weitere gesellschaftliche Dimensionen und Akteur*innen mit-
einbeziehen kénnten. Die Vorstellung der zirkuldren Kausalitat muss insbesondere aus feminis-
tischer Perspektive scharf kritisiert werden, denn damit wére beispielsweise bei einer Verge-
waltigung die Verursachung derselben nicht mehr klar einer Person zuzuordnen, sondern alle
Beteiligten waren verantwortlich, was einer Schuldumkehr gleichzusetzen ist.

139



durch ein Wunder tiber Nacht weg wire: Woran konnte man erkennen, dass es pas-
siert 1st?“ (a.2.0., S. 267) oder andere hypothetische Fragen beziehungsweise Frage-
techniken, die mehr der Erweiterung der vorstellbaren Moglichkeiten der Klient™in-
nen dienen als der Informationsgewinnung der Therapeut”innen (a.a.O., S. 200 f.).
Foersters Aussage ,Handle stets so, dass du die Anzahl der Moglichkeiten vergro-
Rerst!“ (Foerster, 1988, zitiert nach Schlippe und Schweitzer 2012, S. 201) beschreibt
die moralische Zielsetzung systemisch-therapeutischen Handelns sehr gut. Dabei soll-
ten die Therapeut*innen allerdings, dhnlich wie es die Haltungen des Nicht-Wissens
vorsehen, keine bestimmten Losungsmoglichkeiten vorgeben oder forcieren, sondern
die Klient*innen in dem Prozess begleiten, die in thnen selbst vorhandenen Losungen

zu erkennen (Schlippe und Schweitzer 2012, S. 200-209).

Auf den ersten Blick scheine das systemische Prinzip der Moglichkeitserweiterung
der kritisch-psychologischen Ausrichtung auf die Erweiterung der Handlungstihigkeit
zu entsprechen (Seidler 2019, S. 38). Doch Seidler arbeitet heraus, dass sich die Art
der angestrebten Moglichkeiten dieser beiden Ausrichtungen grundlegend unterschei-
det. Wihrend die systemischen Ansitze, mit den Haltungen des Nicht-Wissens kon-
form, eine ,normatv ungerichtete Pluralitit von Moglichkeiten® (ebd.) beabsichtigten,
visierten kritisch-psychologische Interventionen explizit emanzipatorische Moglichkei-
ten im Sinne der verallgemeinerten Handlungsfihigkeit an. Des Weiteren wiirden die
beiden Herangehensweisen beziiglich der an der Losung beteiligten Subjekte divergie-
ren. Im Unterschied zu systemischen Therapien, die es beabsichtigen wiirden, schnell
(im Format von Kurzzeittherapien) mit vorhandenen Ressourcen (also den Klient*in-
nen oder deren direktem Umfeld und dazugehorigen aktuell gesellschaftlich domi-
nanten Denk- und Handlungsschemata, die damit unangetastet bleiben) Losungen
herbeizufithren, halte es die Kritische Psychologie fiir méglich, tiber individualisiertes
Problemlosen hinauszuwachsen und auch kollektiv, also im Zusammenschluss mit an-

deren, Verfiigungserweiterungen zu erlangen (a.a.0., S. 39 1.).
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4.3 Haltung des Verhinderns und Begrenzens

Wiihrend systemische Arbeit vor allem als ,, Ermoglichungsarbeit® (Schlippe und
Schweitzer, 2012, S. 202) gesehen wird, stellt die Haltung des Verhinderns und Be-
grenzens eine Ausnahme unter den systemischen Haltungen dar. Sie besagt, dass es
mn bestimmten Situationen notwendig werden konne, Klient*innen in ihrem Handeln
einzuschrinken (ebd.). Damit sei inakzeptables Verhalten gemeint, beispielsweise Ge-
walt gegen Kinder und Jugendliche oder Suizidabsichten. Das Ziel sei dabei, ,,... unter
Sicherstellung der erforderlichen Normenl,] eine in den gesetzten Grenzen groRtmog-
liche Handlungsfreiheit zu ermoglichen” (a.a.O., S. 203). Welche Normen und wel-
ches Verhalten als inakzeptabel gelten, wird nicht weiter erliautert, doch bezichen sich
die Autor*innen auf nicht niher benannte Ethikrichtlinien, an die sich gehalten wer-
den miisse (a.a.0., S. 202 1.).

Vergleichend stellt Seidler (2019, S. 42) fest, dass die systemische und kritisch-
psychologische Sichtweise dahingehend tibereinstimmen, dass gewisse Verhaltenswei-
sen als selbst- oder fremdschidigend markiert und moglichst verhindert werden soll-
ten. Welche Verhaltensweisen das seien, unterscheide sich allerdings in einigen Punk-
ten grundlegend. Die systemischen WertmaRstibe sind an geltendes Strafrecht und
»den gegenwirtig anerkannten Wertevorstellungen des vorfindlichen Gesellschalftssys-
tems® (ebd.) gebunden. Die marxistischen Ideale der Kritischen Psychologie aller-
dings kritisierten das aktuell vorherrschende kapitalistische Wirtschafts- und Gesell-
schaftssystem und die dazugehorigen Denkformen und Wertesysteme grundsitzlich
und positionierten sich damit klar und 1m Unterschied zu systemischen Ansitzen im

Zweilelslall auch gegen die gegenwirtigen Zustinde (a.a.0., S. 43).
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5. Emanzipatorisches Potenzial systemischer
Praxis?

Als Untersuchungsdesign fiir meine bereits erwihnte Studie wurde eine qualitative
Untersuchung in Form leitfadengestiitzter Interviews gewihlt. Diese wurden mithilfe
der Giola-Methode (Gioia et al. 2013) nach der Grounded-Theory-Methode (Corbin
und Strauss 1990) ausgewertet. Dies ist ein exploratives Vorgehen, bei dem Kategorien
gebildet werden, die sich zunichst stark an den Formulierungen der Interviewten ori-
entieren. Dann wird immer stirker abstrahiert, und Verbindungen zwischen den Ka-
tegorien werden hergestellt.

Zudem wurden bereits wihrend der Datenerhebung methodenkonform fortlau-
fend Daten ausgewertet und eine Gruppendiskussion mit Teilnehmenden des Vor-
trags zur vorliegenden Arbeit auf der 7Tagung Kritische Psychologie, Psychotherapie
und emanzipatorische Praxis (Kritische Psychotherapie Koln/Bonn 2023) gefiihrt und
diese Daten zusitzlich zu den bisherigen Ergebnissen mit in den Datenpool aufge-

nomimen.

In der folgenden Darstellung ausgewihlter Ergebnisse der Untersuchung wird im-
mer wieder auf die Arbeit von Samira Seidler (2019) Bezug genommen, die sich mit
der Frage nach dem emanzipatorischen Potenzial systemischer Therapien aus kritisch-
psychologischer Perspektive auseinandergesetzt hat. Zudem finden feministische und
antirassistische Gesichtspunkte Erwihnung.

5.1 Vermeintliche Neutralitat

Die Analyse der gefiihrten Interviews bestitigt Seidlers (2019) Feststellung, dass

die systemtheoretischen Annahmen der Autopoiese und des Konstruktivismus aus
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kritisch-psychologischer Sicht das emanzipatorische Potenzial systemischer Therapien
auch mn der Praxis stark begrenzen. Dabei wurde die Haltung der Allpartetlichkert als
besonders problematisch identifiziert, da eine marxistische und Unterdriickungsstruk-
turen problematisierende Praxis per definitionem eine mit ,den Unterdriickten® par-

tenische Praxis ist, also nicht allparteilich sein kann.

In den Haltungen des Nicht-Wissens wurde diskriminierungskritisches Potenzial
erkannt, und der damit verbundene Expert*innenstatus der Klient*innen scheint das
hierarchische Machtgefille, das in psychotherapeutischen Settings herrscht, zumindest
zwischen Klient*in und Therapeut*in zu verringern. Die Haltung des Verhinderns
und Begrenzens erweist sich allerdings als nicht ausreichend, um damit eine emanzi-
patorische Praxis mit klar definiertem und reflektiertem Gewalt- und Machtverstind-

nis zu verwirklichen.

Zusitzlich beschrieben die Interviewten aufgrund der systemischen Haltung der
Neutralitit eme Scheu, sich als Systemiker*innen innerhalb der Therapien offen zu
politisch bzw. gesellschaftlich relevanten Themen zu positionieren. Welchen Schwie-
rigkeiten sich die Therapeut*innen wegen dieser Haltung aktuell ausgesetzt sehen,
wurde an der Thematik offen rechter Ansichten eimiger AfD-wihlender Klient*innen
im Rahmen der Gruppendiskussion besprochen. Die Diskussionstellnehmenden ka-
men zu dem Schluss, dass es hier wichtig ist, sich zuallererst selbst zu schiitzen und
wenn die eigenen Ressourcen es erlauben, es als Chance zu sehen, mit Rechten tiber
die Psychologie ihrer Einstellungen und Gefiihle ins Gesprich zu kommen und diese
moglicherweise so gemeinsam als problematisch zu entlarven. Die systemischen Hal-
tungen der Allparteilichkeit sind dabei allerdings keine groRe Hilfe, und sie sind dem-
zufolge aus kritisch-psychologischer Sicht nicht als emanzipatorisch zu bewerten.

Die konstruktivistischen Annahmen, die sich auch in den Haltungen der Allpar-

teilichkeit und des Nicht-Wissens zeigen, lassen auf den ersten Blick
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emanzipatorisches Potenzial vermuten. So konnte angenommen werden, dass es
machtkritisch sel, demokratisch allen Parteien ihre eigene Wirklichkeitskonstruktion
zuzugestehen und 1hnen dasselbe Verstindnis entgegenzubringen. Doch ist damit
nicht dasselbe gemeint, wie in gingigen Therapieverfahren iblich, allen Parteien inte-
ressiert und wertschitzend zu begegnen und Verstindnis dafiir zu haben, dass sie in
thren mdividuellen Primissen-Griinde-Zusammenhingen das tun oder getan haben,
was sie nach thren Moglichkeiten und threm Wissen etc. in der Situation tun konnten
oder konnen, und/oder dass ihre jeweilige Wirklichkeitskonstruktion im Sinne einer
akzentuierten Situationswahrnehmung auch durch eben diese Pramissen gefirbt ist.
Das problematische an der Haltung der konstruktivisischen Allparteilichkeit ist, dass
es mit thr unmoglich wird, ganz real bestehende Machtunterschiede zu diskutieren

oder sich zu thnen zu positionieren.

Fine in den Interviews erwihnte mogliche Denkfalle der Uberschiitzung der eige-
nen Selbstreflektiertheit als die ,lieben Systemiker*innen® (Int. 3, Pos. 25)", die so
voller guter Werte und Haltungen seien, die eine differenzierte Auseinandersetzung
mit Machtverhiltnissen behindern konnte, findet sich laut Yeboah (2017, S. 159) auch
generell bet Weienn in Bezug auf Rassismus:

»Die Weille Person empfindet sich selbst in der Regel als giitig, fair, demokra-
tisch und individuell, und glaubt an Gleichberechtigung, Chancengleichhetit,
Fretheit und Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen. In der Realitiit exis-
tiert jedoch ein Paradoxon: Trotz ausreichender Ressourcen und Reichtum in
der Gesellschaft existiert strukturelle rassistische Diskriminierung mit Aus-

grenzung und Ausbeutung von Schwarzen und People of Color (PoC).”

10 Dje Abkiirzung ,Int.“ bezieht sich auf die fir die vorliegende Arbeit durchgefiihrten Inter-
views und die darauffolgende Ziffer auf das jeweilige Interview, die Abkurzung ,Pos.“ bezieht
sich auf die jeweilige Position in den Interviews, die in den Transkripten so nummeriert sind.
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Aus emanzipatorischer Sicht ist gerade die Haltung der Neutralitit eine Verleug-
nung der bestehenden patrarchal, rassistisch, heteronormativ, eurozentristisch und
neoliberal gefirbten Denkweisen, die nicht ,neutral’ sind, sondern den Status Quo zur
vermeintlich neutralen Norm erhebt. Am Beispiel feministischer Kritik an der syste-
mischen Neutralitit soll das verdeutlicht werden. Gerade aufgrund der familienthera-
peutischen Urspriinge der systemischen Therapien ist es besonders perfide, die sich
mm Konzept der klassischen Familie eingeschriebene Geschlechterungleichheit nicht
als solche 1 den Vordergrund zu riicken, sondern sie hinter der Postulierung der
Familie als ein homoostatisches System, das ausschlieRlich den Gesetzen unterworfen
sel, die innerhalb dieses Familiensystems herrschten, zu verbergen (Walters 1995,

S. 15). In den Formulierungen der Systemtheorie finde sich immer wieder

,ldlie falsche Vorstellung, Frauen und Minner seien geschlechtslose Ridchen
mm Getriebe des Systems, [und das] hindert uns daran, davon Kenntnis zu
nehmen, dak den Frauen in der Familie wie in der Familientherapie eine gro-
Rere Verantwortung fir das Funktionieren des Systems zugewiesen wird als
den Minnern und dal die ,komplementiren‘ Rollen, Aufgaben und Beloh-
nungen des stabilen Systems nach dem Geschlecht[,] und zwar fiir Minner

und Frauen ungleich, zugewiesen werden® (Walters et al., 1995, S. 47).

Die Annahme der zirkuliren anstatt der linearen kausalen Verursachung von
Problemen, die der Systemtheorie eingeschrieben ist, muss jeglicher emanzipatori-
schen Ausrichtung ein Dorn im Auge sein. Sie ist ahistorisch, reduktionistisch und
blendet den sozialen Kontext, in dem sich ein Familiensystem bewegt, aus. Das fol-
gende Beispiel der systemischen Technik des zirkulidren Fragens, wie sie in sexisti-
scher Manier in systemischen Familientherapien praktiziert wurde, zeigt das deutlich.
Diese ,Fragen‘ enthalten zahlreiche Suggestionen, die, wenn sie unkommentiert und
ohne gesellschaltliche Machtstrukturen zu berticksichtigen gestellt werden, ihre das

patriarchale System stabilisierende Wirkung entfalten kénnen und damit keimeswegs
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neutral sind. Ferner wird bei solchen Fragen auch offensichtlich durchaus nicht von
einer zirkuliren Verursachung der Dinge ausgegangen, sondern weiblich gelesenen
Personen wird die Verantwortung fir familidre Dinge zugeschrieben, so sind gingige
Jragen: ,,,Was tun Sie, daR Ihr Mann wiitend wird?‘, ,Wie bringt Ihre Mutter Thren
Vater in Rage?* oder: ,Was tragen Sie dazu bei, daf Thr Mann trinkt?*“ (Walters et al.
1995, S. 46).

Die feministischen Systemiker*innen wie Imber-Black (1986) oder Walsh und
Scheinkmann (1989) beschreiben zahlreiche latent sexistische Problemlagen, vor de-
nen sich die iiberwiegend cis-méinnlichen Vertreter der frithen systemischen Thera-
pien, wie Boscolo oder Minuchin driickten. Auch wenn es einzelne Ausnahmen ge-
geben habe, wie Maturana, der sich in seiner spiteren Karriere mit dem unreflektier-
ten Einfluss der eigenen Geschlechtsidentitit der miannlichen™ systemischen Theore-
tiker auf ithre Theorien und Techniken auseinandergesetzt habe (Maturana et al. 1987,
ztiert nach Krill 2000, S. 31), ist ein grundlegendes Umdenken und eine schon seit
den 1980er Jahren von Feminist*innen geforderte diesbeziigliche tiefgreifende Uber-
arbeitung der Konzepte der systemischen Ausbildung (Walsh und Scheinkmann
1989, S. 43) bisher ausgeblieben.

Gerade wenn es um Themen wie Inzest oder Femizide geht, die meist in familiid-
ren bzw. Paar-Kontexten stattfinden, ist es schlicht und ergreifend absolut unzu-
reichend, zur Verhinderung derselben als systemische (mit theoretischem Ursprung
als Familien-)Psychotherapeut™in erst kurz vor oder nach der Tat - durch die Haltung
des Verhinderns und Begrenzens - einzugreifen und lediglich dann Position zu bezie-
hen (um die Gesetze oder Berufsordnungen einzuhalten). Wie in einem Interview
herausgestellt wurde, fingt Gewalt schon ,viel friiher (Int. 2, Pos. 49) an, sind gewalt-

volle Strukturen im Patriachat" verankert. In Bezug aul Gewalt in Familien miisste die

" Bzw. im Kapitalismus, rassistischen System, ableistischen System etc.

146



systemische Therapie also ebenfalls den historischen und gesamtgesellschaftlichen
Kontext in jeder Kommunikation oder Intervention mitdenken, ithn benennen und

sich klar emanzipatorisch positionieren.

5.2 Die Schwierigkeit, innerhalb des kapitalistischen
Gesundheitssystems emanzipatorisch zu handeln

Trotz des in der systemischen Theorie verankerten Symptomtriager *inenprin-
zips, das einer Verantwortungszuschreibung fiir eine psychische Erkrankung oder ein
behandlungsbedurftiges Problem im (Familien-)System verortet und nicht nur im ein-
zelnen Subjekt, stellten die Interviewten fest, dass das deutsche Versorgungssystem
psychischer Erkrankungen so stark auf das einzelne Subjekt zentriert ist, dass sich das
Symptomtriger *innenprinzip kaum praktisch umsetzen lisst. Insofern kommt es auch
i den systemischen Therapien zur Personalisierung leiderzeugender Lohnerwerbs-
und Lebensbedingungen sowie zur Psychologisierung stratifizierter, hierarchischer ge-
sellschaftlicher Verhiltnisse, was emner emanzipatorisch-intendierten Therapie ent-
sprechend der Kritischen Psychologie widerspricht. Das AusschlieRen der gesell-
schaftlichen Bedingungen aus der Psychotherapie und damit die Losung fiir alle psy-
chotherapeutischen Probleme in der Verantwortung der Person oder dem Familien-
system zu verorten, ist praktisch die genaue Definition einer Psychologisierung politi-
scher, sozialer und gesellschaftlicher Verhiltnisse. Ein in den Interviews genanntes
plakatives Beispiel, wonach ein Paar nach der Trennung weiter zusammenleben muss,
well der Wohnungsmarkt so angespannt ist, dass keine der beiden Personen eine neue
Wohnung finden und auszichen kann, macht deutlich, dass hier die Lésung nicht in
psychotherapeutisch herbeigefiihrter flexibler Anpassung der Ex-Partner*innen an
diese Umstinde liegen kann, sondern in einer Verianderung der Wohnungs- und da-
mit Wirtschaftspolitik. Insofern kénnen auch hier die systemischen Therapien nur

emanzipatorisch-intendiert sein, wenn sie thre Neutralitit aufgeben und die
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Lebensbedingungen auch als moglichen Ansatzpunkt fiir in der Psychotherapie auf-

kommende Problemstellungen zulassen.

Wenn Psychotherapeut*innen ihre Klient " innen dazu ermutigen wiirden, sich zur
Verianderung der Verhiltnisse mit anderen zusammenzuschlieRen und aktiv zu wer-
den, wiirde das allerdings dem Konzept von Psychotherapie, mit genereller Zurtick-
haltung der Lebenslagen und politischen Positionen der Psychotherapeut™mnen (aus
unterschiedlichen Griinden) im Unterschied zum Konzept von Beratung, die oft
durch praktischen Rat mit den Betroffenen parteiisch positioniert ist, wohl widerspre-
chen (dazu z. B. Kirchhoffs (2021) Analyse des emanzipatorischen Potenzials der Psy-

choanalyse).
Man kann nicht nicht politisch positioniert sein

Auch bei therapeutischer Zuriickhaltung der eigenen Positionierungen ist nicht zu
vergessen, wie wirkmichtig eine gute therapeutische Beziehung 1st. Was von Thera-
peut”innen benannt oder nicht benannt, was suggeriert wird und welche Werte ver-
treten werden, hat groRe Wirkung auf die Klient*innen (Traue 2010). Oder wie Watz-
lawicks (1969, S. 53) metakommunikatives Axiom besagt: ,, Man kann nichtnicht kom-
munizieren. Folglich kann ein Ausblenden der gesellschaftlichen und politischen
Verhiltnisse nicht als neutrale Zuriickhaltung personlicher Ansichten gelten, sondern
muss als parteinehmende Kompliz*innenschaft mit eben diesen ausbeuterischen (pat-
riarchalen, rassistischen, kapitalistischen, ableistischen etc.) Verhiltnissen bezeichnet
werden. Deswegen ist die Parteinahme bel emanzipatorischer Intention in der Psy-
chotherapie unerlisslich. Traue (2010) hebt mit Referenz auf die Dispositive der
Macht und des Wissens nach Foucault (1978) hervor, dass obwohl Psychotherapien
zwar In einem relativ frei gestaltbaren, unbeobachteten Setting (zumindest in der am-
bulanten Einzeltherapie) stattfinden, sie auch ,institutionalisierte Instanzen der Sub-

jektvierung [sind], die durch die Etablierung von Dispositiven der Macht und des
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Wissens sozial angepasste Formen der Selbstfithrung hervorbringen® (Traue 2010,
S. 238), sie also durch Vermittlung bestimmter Werte und Ideale als Instrumente der

Herrschaftsstabilisierung fungieren.

Keine Privatisierung politischer Diskurse, aber auch keine Neutralitit der
Psychotherapie

Des Weiteren zeige die Geschichte, so Traue (2010), dass es durchaus moglich
sel, aus dem psychotherapeutischen Kontext heraus gesellschaftliche Verinderungen
herbeizufiihren, so zum Beispiel die in der Vergangenheit durch die Professionen im
Bereich der psychischen Gesundheit errungenen Reformen. Damit sind politische
Verinderungen gemeint, die tiber das responsabilisierende systemische Verstindnis
von verandere dich selbst und du verinderst die Welthinausgehen, womit gemil dem
Konstruktivismus eigentlich nur gemeint sein kann, dass die Person in threm geschlos-
senen System Selbst etwas anstolt, was dann verindert, wie die Person die Welt wahr-
nimmt, nicht aber eine Verinderung der Welr an sich, die nach diesen Annahmen
nicht ohne Betrachter*in zu denken ist. Es ist unbestritten, wie oben dargelegt, dass
private und gesellschaftliche bzw. politische Angelegenheiten eng miteinander ver-
kntipft sind. Das sollte jedoch nicht zu der Schlussfolgerung fiihren, dass die Verant-
wortung fur politische Verinderungen in der Psychotherapie oder deren Nutzer*in-
nen liage. Eine solche Herangehensweise wire eine Privatisierung politischer Diskurse
und damit eine weitere Entpolitisierung der Gesellschaft sowie eine Uberbewertung
der Verantwortlichkeit der Einzelnen (Knebel 2018). Wihrend die Kritische Psycho-
logie zwar davon ausgeht, dass wir alle Teile des Systems sind und es auch veriandern
konnen, berticksichtigt sie dabei stets die verschiedenen Bedingungen und damit sich
unterscheidende Chancen, Moglichkeiten, Mittel und Privilegien, die uns dafir zur
Verfiigung stehen. Deswegen kann auch nicht daftir argumentert werden, dass die
Psychotherapie der Ort sel, um politische Agitation zu betreiben, doch dass sie ein

Raum sein kann, der entweder dazu genutzt werden kann, dominante Diskursive zu
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stabilisieren oder sich mental und emotional von Machtstrukturen (im Sinne des kri-
tisch-psychologischen Begreifens) zu befreien. Bezugnehmend auf die Diagnose the-
rapeutischer Beratung von Traue (2010, S. 255) miissen auch die systemischen The-

rapien wie folgt gesehen werden. Und zwar als:

,Dispositiv [...], das darauf angelegt ist, die Handlungsfihigkeit von Individuen
fui die Anforderungen der postfordistischen Arbeitswelt zu modellieren: Viele
der Handlungs- und Erfahrungsweisen, die in der Beratung [bzw. in den sys-
temischen Therapien] propagiert werden, entsprechen dem Wunschkatalog
der neoliberalen Subjektvorstellungen: imaginativ, flexibel, kommunikativ, zur

Selbst- und Fremdbewertung bereit.“

6. Fazit

6.1 Rassismuskritisch ist nicht gleich emanzipatorisch

Insgesamt entstand bei der Auswertung der Interviews, deren Ergebnisse hier nur
in Teilen berichtet werden kénnen, der Eindruck, als werde der Begrifl emanzipato-
risch-intendierte Psychotherapie teillweise synonym mit diskriminierungssensibler Psy-
chotherapie verwendet. Unumstritten gibt es zur Verwirklichung einer diskriminie-
rungssensibel-intendierten Psychotherapie noch groRen Entwicklungsbedarf. Diskri-
minierungsireiheit ist jedoch immerhin im Grundgesetz verankert und findet in dem
Rahmen auch allgemein breite Anerkennung, diskriminierungssensible Psychothera-
pie findet also mnerhalb der Grenzen der aktuell in Deutschland herrschenden biir-
gerlichen Ordnung statt, und es wird dabei nicht auf emnen fundamentalen System-
wechsel vom Kapitalismus hin zu einem System, das die Verfiigung tiber die eigenen
Lebensbedingungen garantiert, abgezielt. Sie kratzt damit nicht an der bestehenden,

stark durch soziale Stratifizierung geprigten (und mit intersektionaler Diskriminierung
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eng verbundenen) Ordnung und muss als solche nicht mit Repressionen rechnen. In
dieser Beobachtung scheint sich abzuzeichnen, dass kapitalismuskritische Ideen aktu-
ell eher untergehen und linke Diskurse in der Psychotherapielandschaft vom Kampf
zu mehr Diskriminierungssensibilitit dominiert sind, der zwar ebenfalls als emanzipa-
torisch - wenn auch anders als in der vorliegenden Arbeit kritisch-psychologisch defi-

niert - zu bewerten 1st.

Einige der Belragten sahen in den systemischen Therapien Potenziale zu diskri-
minierungssensibler Psychotherapie in der Haltung des Nicht-Wissens und einer star-
ken Orientierung an der Lebenswirklichkeit der einzelnen Klient*innen, die sich zum
Empowerment derselben eignen. Ob dieses Potenzial jedoch umgesetzt werde, hiinge
stark von dem mdividuellen diskriminierungsspezifischen Wissen, der Bereitschaft
und den Moglichkeiten der einzelnen systemischen Psychotherapeut®innen ab, die
eigenen Positioniertheiten und thre Privilegien zu reflektieren. Um dieses Potenzial
besser zu nutzen, sel es notig, entsprechende Lehre an den systemischen Ausbildungs-
mstituten zu implementieren sowie emanzipationsspezifische Selbst-Reflexionen zu
etablieren. Auch wurde angeregt, sich vorhandene Freiriume zunutze zu machen und
die eigene Praxis sowie die Praxismaterialien diskriminierungssensibel zu gestalten.
AuBerdem wurde der Ausbau solidarischer Stadteilgesundheitszentren und sich klar
positionierender Beratungsstellen - gerade als nicht dezidiert psychotherapeutischer

Raum - empfohlen.

6.2 Emanzipatorisches Potenzial? Jein.

AbschlieRend lisst sich feststellen, dass das emanzipatorische Potenzial der syste-
mischen Therapien theoriebegriindet gering einzuschitzen ist, sie allerdings machtkri-
tische Aspekte enthalten, die, bei eigenstindiger Reflexion der praktisch arbeitenden

kritischen ~ Psychotherapeut®innen,  nutzbar  gemacht  werden  konnen.
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Dementsprechend lieR sich in der Datenerhebung feststellen, dass die Konstrukte der
emanzpatorisch-intendierten und der diskriminierungssensiblen systemischen Psy-
chotherapie teilweise synonym verwendet werden, was nichrt der durch Marx geprig-
ten Definition von emanzpatorisch, die in der Kritischen Psychologie Verwendung
findet, entspricht.

Das groRte emanzipatorische Potenzial besteht im Symptomtriger* innenprinzip
und der damit verbundenen starken Orientierung an der Erlebenswelt der Klient*1n-
nen. Die daran gekoppelten Haltungen des Nicht-Wissens konnen dabel, wenn sie
von kritischen Psychotherapeut*innen, die tiber ausreichend Kenntnisse iiber Macht-
strukturen und -wirkungen sowie individuelle Reflexion ihrer eigenen Eingebunden-

heit in dieselben verfiigen, niitzlich und fur die Klient*innen empowernd sein.
9y

Die Haltungen der Allparteilichkeit und die unzureichende Ausemandersetzung
der systemisch-therapeutischen Fachschaft mit dem Gewalt-Begriff erscheint als das
grolte Hindernis zu einer wahrhaft emanzipatorisch-intendierten systemischen The-
rapie. Die daraus resultierende Zuriickhaltung systemischer Therapeut*innen, sich zu
positionieren, muss als stumme Zustimmung zu allem, wozu sie schweigen, betrachtet

werden und kann somit nicht emanzipatorisch-intendiert sein.

Resiimierend bleibt zu sagen, dass es unter den kapitalistischen Bedingungen, de-
nen alles unterworfen ist, mnerhalb des dazugehorigen Gesundheitssystems, kaum
moglich ist, eine widerspruchsfreie emanzipatorische Praxis zu gestalten. Nichtsdes-
totrotz st jede therapeutische Praxis, die an der Verbesserung der Lebensbedingungen
und Moglichkeiten der Nutzer *innen von Psychotherapie interessiert ist, mit dem Ziel
eine relatv grofere Emanzipation von unterdriickenden Strukturen zu erreichen, als
empowernde und gewissermaBen auch emanzipatorische Handlung zu wiirdigen, wel-
che das Potenzial hat, gegen strukturelle, ungerechte Verhiltmsse Widerstand zu leis-

ten.
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,lch hab’ ein Recht auf mein
Problem!“

Kritik und Reinterpretation des
I6sungsfokussierten Denkens in Psychotherapie
und Beratung

Erik Petter

Die Idee zu diesem Text entstand, als ich einen eigenen Fall in eine Supervisions-
sitzung einbrachte und die Supervisorin diesen mit Hilfe des 16sungsorientierten ,,Le-
bensfluss-Modells“ (Schreiber 2020) bearbeitete. Dieser Methode folgend legte ich
auf Anweisung der Supervisorin hin ein Seil als Zeitstrahl auf dem Boden aus, wihlte
ein Symbol fiir mein eingebrachtes Problem und eines fiir dessen Losung und plat-
zierte ersteres auf dem der Gegenwart entsprechenden Punkt auf der Timeline und
zweiteres auf einem n der Zukunft iegendem Zeitpunkt, an dem diese Losung eben
eingetreten sel. AnschlieRend leitete mich die Supervisorin an, mich zunichst zu dem
Problemsymbol zu stellen und dieses auf mich wirken zu lassen, um anschlieRend an
dem Zeitstrahl entlangzugehen, bis ich schlieflich beim Losungssymbol angekommen
war. Auch hier bat mich die Supervisorin, auf meine inneren Impulse zu achten. Mein
dringlichster Impuls in dieser Situation war, mich umzudrehen und dem Problemsym-
bol in memem Riicken zuzuwenden. Ausgerechnet diesem Impuls jedoch sollte ich
nach Instruierung der Supervisorin gerade nicht nachgehen, was mich etwas ratlos zu-
ruckliel. Auch wenn es dem l6sungsfokussierten Denken in Ginze wohl nicht gerecht

wiirde, diese kleine Episode als prototypisch fiir den gesamten Ansatz anzusehen
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(s.u.), so illustriert sie Vorgehen und moglicherweise aufkommende Probleme der 16-

sungsfokussierten Psychotherapie.

1. Zwei Vertreter des losungsfokussierten Denkens:
Steve de Shazer und Gunther Schmidt

In den 1980er Jahren stellte Steve de Shazer (zusammen mit seiner Arbeitsgruppe,
der auch seine Ehefrau Insoo Kim Berg angehorte) das Konzept einer /Gsungsorien-
tierten Kurzzeittherapie vor. Zentrale Annahme ist, dass ,,Probleme sich einfach selbst
aufrechterhalten und damit hat es sich® (de Shazer 1997, S. 76). Hieraus folgert de
Shazer, dass es zu einer Problemlosung nicht notig sel, Genese und Struktur des Prob-
lems zu verstehen. Stattdessen hilt er es fir therapeutisch zielfithrender, nach solchen
Unterschieden imnerhalb der Lebensfithrung einer Klient*in zu suchen, die ,einen
Unterschied machen” (a.a.O., S. 21), die sich also dadurch auszeichnen, dass die Lo-
sung bereits ein wenig vorhanden ist. Von diesem Unterschied ausgehend, so de
Shazer, solle die Therapeut®in die Klient*in dann anleiten, sich immer stirker auf
den so gefundenen Losungsansatz zu fokussieren und diesen im Therapieverlauf im-
mer grofer zu machen. Auf dieser Grundidee aufbauend beschreibt de Shazer ein
Therapeut”*innenverhalten, das sich konsequent an den bestehenden Ausgangsbedin-
gungen [lr eine mogliche Losung orientiert (a.a.0O., S. 103). Wenn die Klient*in etwa
bereits eine Ausnahme vom Problem beschreibt und diese Ausnahme auch willkiir-
lich herbeifiihren kann, so empfiehlt de Shazer der Therapeut®in, die Klient*in auf-
zufordern, mehr von dieser Losung zu zeigen. Gibt es diese Ausnahme bereits, kann
aber von der Klient*in nicht herbeigefiihrt werden, so solle die Therapeut”in die Kli-
ent”in anleiten, die bestehende Losung genauer zu beschreiben und z. B. in der Zu-
kunft stirker darauf zu achten, wann diese auftritt oder auch solche mit der Losung
assozilerte Handlungen auszuftihren, die sich innerhalb ihrer Kontrolle befinden. Auf

diese Weise erarbeitet de Shazer ein Flussdiagramm, das fiir unterschiedliche
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Konstellationen in Bezug auf die Identifizierbarkeit moglicher Losungen ein spezifi-

sches Therapeut”innenverhalten empfiehlt.

Auch die von Gunther Schmidt entwickelte hAypnosystemische Psychotherapie
lasst sich dem losungsfokussierten Ansatz zuordnen, da auch hier das empfohlene
Therapeut”innen-Verhalten auf das Erarbeiten von Losungen abzielt (Schmidt 2018,
S. 47 1)), auch wenn Schmidt durchaus unter bestimmten Umstinden die Thematisie-
rung von Problemen empfiehlt - dann jedoch immer in einer an losungsorientierten
Prinzipien orientierten Gespriichsfithrung' (a.a.O., S. 84 und 111 {I.). Schmidt geht
iiber de Shazer aber hinaus, welil er ein Modell entwickelt, das erkliaren soll, warum
losungsfokussierte Interventionen wirksam sind. So geht er davon aus, dass sowohl die
mnere Reprisentation des Problems als auch die einer moglichen Losung bei der Kli-
ent*in als emn Problem- bzw. Losungsmuster beschrieben werden kann, worunter
Schmidt jewells emn Muster von ,,Kognitionen, Verhaltensbeitrigen, der Art der Kom-
munikation, [von] emotionalen Reaktionen, aber auch [von] physiologischen Reakti-
onen wie Atmung, Korperhaltung etc., ebenso [von] Faktoren wie Ort, Zeit, Beteiligte
einer Situation etc.” versteht (a.a.O., S. 7 f.). Die jeweiligen Muster enthalten damit
also nicht nur solche ,Erlebniselemente®, die sich einfach in Sprache ausdriicken las-
sen. Schmidt postuliert, dass die Thematisierung eines beliebigen Elementes eines
dieser Muster immer jenes Muster als Ganzes aktiviert und damit stirker werden lisst.
Auf diese Weise erklirt er, dass die Thematisierung des Problems eben dieses ver-
groRert, wihrend die Beschiftigung mit der Losung diese wahrscheinlicher werden
lasst (a.a.0., S. 47). Schmidt begriindet dies, indem er eine direkte neuronale Repri-
sentation von Problem- und Lésungsmustern annimmt und Neuronen nach dem Prin-

71p ,cells that fire together wire together” funktionieren wiirden (a.a.O., S. 59). Das in

1Die in der Einleitung beschriebene Problematik, bei der die Therapeut*in am Erleben der Kli-
ent*invorbeiredet, weil sie in ihrem I6sungsorientieren Denken keinen Weg findet, die am Prob-
lem orientierten Interessen ihrer Klient*in aufzugreifen, diirfte sich hier also nicht einstellen.
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der Einleitung kurz dargestellte Vorgehen nach dem Lebensfluss-Modell lisst sich auf
dieser Grundlage gut begriinden: Mit der Positionierung der Klient*in auf einem ,,Lo-
sungsanker” soll in nicht-sprachlicher Weise die Aktivierung eines Losungsmusters
angeregt werden, von dem aus sich dann vielleicht weitere Losungselemente wie z. B.

, Verhaltensbeitrige“ oder Kognitionen erarbeiten lassen konnten.

2. Die kritisch-psychologische Entwicklungsfigur als
Bewertungsansatz

Um die dargestellte l6sungsfokussierte Perspektive in der Psychotherapie aus kri-
tisch-psychologischer Sicht bewerten zu konnen, ist es notig, hierfiir einen Kritikansatz
zu finden. Zu diesem Zweck soll im Folgenden das Konzept der Entwicklungsfigur
(Markard 2000; 2009, S. 279 ff.) herangezogen werden, das urspringlich als ein Kon-
zept fur die kritisch-psychologische Forschung entwickelt, von Leonie Knebel (2021,
S. 239) jedoch auch als Rahmenkonzept fiir die Durchfithrung von Psychotherapien
herangezogen wurde’. Fine Entwicklungsfigur besteht dabel aus vier Instanzen, die
durch ihre Abfolge einen kritisch-psychologischen Problemlésungsprozess strukturie-
ren: In der ersten Instanz wird dabei zunichst aus einer komplexen Konstellation (bei-
spielsweise aus der Vielzahl in einer Therapiestunde durch die Klient™in benannten
Beschwerden) eine konkrete Problemkonstellation herausgearbeitet, die im Folgen-
den weiter zu bearbeiten ist. Sehr hiufig geschieht dies, indem eine typische Szene aus
dem Lebensvollzug der Klient*in benannt wird, die von ihr als problematisch erlebt
wird. In einer Kindertherapie konnte das zum Beispiel eine Situation sein, in der das
zur Therapie geschickte Kind eigentlich Hausaufgaben machen soll, es dieses aber

nicht will und sich deswegen verweigert. In der zweiten Instanz ist die so erfasste

2 Auf die von Knebel in diesem Zusammenhang bemerkten Strukturihnlichkeiten zwischen ei-
nem kritisch-psychologischen Forschungsprozess und einer Psychotherapie kann hier nicht na-
her eingegangen werden.
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Problematik dann mit den zentralen Konzepten der Kritischen Psychologie zu be-
schreiben. Besonders bedeutsam 1st in diesem Zusammenhang das kritisch-psycholo-
gische Konzept des Bedeutungs-Begriindungs-Zusammenhangs'. Nach diesem Kon-
zept wird das Verhalten der Klient*in als begriindetes Handeln verstanden. Das Kind
mm genannten Beispiel konnte z. B. die Hausaufgaben langweilig finden oder es vor-
ziehen, in der Hausaufgabenzeit lieber mit anderen Kindern zu spielen. Das wiren
dann (subjektive) Begriindungen fiir das interessierende Handeln (jeweils aus der Per-
spektive der Klient*in). Nun beziehen sich in der Konzeption der Kritischen Psycho-
logie solche Handlungsgriinde immer auf eine Welt auerhalb der Klient*in. Solche
Aspekte der duBeren Welt, die fir ein Subjekt handlungsrelevant werden koénnen,
werden dabel Bedeutungen genannt. Im Beispiel wiren etwa die Hausaufgaben die
Bedeutung, auf die sich das Kind unmittelbar bezieht. Bedeutungen sind immer i
eine Struktur von vielen weiteren Bedeutungen eingewebt, im Beispiel etwa in die In-
stitution Schule oder den Lehrplan. Nach Auffassung der Kritischen Psychologie sind
Bedeutungen deswegen gesamtgesellschaftlich vermittelt. Beispielsweise kommt der
Schule als Institution eine Funktion fiir die Gesamtgesellschaft zu. Schule soll etwa
nicht nur die Ausbildung von Heranwachsenden tibernehmen, sondern diese auch in
die Akzeptanz von durch ein (vermeintliches) Leistungsprinzip begriindete Ungleich-
heiten hineinsozialisieren (Holzkamp 1993, S. 377 {1.). Gesellschalft ist aber nicht un-
mittelbar erfahrbar (wie z. B. die konkrete Hausaufgabe, die einer Schiiler*in vorge-
setzt wird). Stattdessen ist sie ein theoretisches Konstrukt, das nur durch Analyse er-
schlieBbar ist und dazu dient, die Strukturierung von Bedeutungen verstindlich zu
machen. In einer anderen Gesellschaft wiirden sich auch die Bedeutungen (z. B. die

Funktion emner Hausaufgabe) dndern. Allen Bedeutungen gemeinsam ist, dass sie von

3 Holzkamp verwendet gelegentlich diese Terminologie (z.B. 1996, S.64). Markard (2009,
S. 282) hingegen spricht in seinen Ausfihrungen tiber die Entwicklungsfigur eher von ,Préamis-
sen-Grinde-Zusammenhingen®. Aus Grunden der Vereinfachung wird in diesem Text auf eine
Einflhrung des kritisch-psychologischen Pramissen-Konzeptes verzichtet.
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Menschen gemacht wurden und deswegen auch veriandert werden konnen, wodurch
sich dann auch ginzlich andere Handlungsmoglichkeiten auftun wiirden. Allerdings
liegt das in der Regel dann nicht in der Hand eines einzelnen Individuums, sondern
bedarf kollektiver Handlungsweisen. In der dritten Instanz suchen Therapeut*in und
Klient*in nach alternativen Handlungsmaglichkerten in der so analysierten Situation.
Dieses kann entweder dadurch passieren, dass die Klient*in in Instanz zwei andere
Bedeutungen identifiziert hat, die im gegebenen Handlungszusammenhang ebenfalls
relevant sein konnen, auf die sie sich aber bisher nicht bezogen hat. Oder aber
dadurch, dass sie (ggf. zusammen mit anderen beteiligten Menschen) einige der rele-
vanten Bedeutungen verindert (fiir eine Illustration durch Beispiele s.u.). In diesem
Sinne verinderbar sind jedoch grundsitzlich nicht nur einzelne Bedeutungen, son-
dern auch die Gesellschaft selbst - und sehr hiufig 1st eine Gesellschaftsverinderung
sogar die Voraussetzung fiir die Verinderung einzelner Bedeutungen. In der vierten
Instanz werden dann die so gefundenen Handlungsalternativen bewertet. Falls keine
Verbesserung zum Ausgangszustand festgestellt wird, so handelt es sich um eine soge-
nannte Stagnationsfigur - in diesem Fall sind die Griinde dafiir herauszuarbeiten und
i einer der vorherigen Instanzen wieder ,einzusteigen‘, um eine erneute Verbesse-

rung der problematischen Situation anzustreben.

3. Losungsfokussierung aus kritisch-
psychologischer Perspektive

‘Wenn man die kritisch-psychologische Konzeption der Entwicklungsfigur den ge-
nannten Aspekten des losungsfokussierten Ansatzes in der Psychotherapie gegentiber-
stellt, so ergeben sich eine Reihe von Vergleichen und Kontrastierungen. In Folgen-
den mochte ich hier den Fokus auf zwei ausgewihlte Aspekte eines solchen Verglei-
ches richten, indem ich erstens die Frage nach der Einbeziehung der Gesellschaltlich-

keit 1im losungsorientierten Denken beleuchte und zweitens das dargestellte Konzept
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des Losungsmusters mit dem kritisch-psychologischen Konzept des Begriindungsmus-

ters kontrastiere.

Wie dargestellt 1st es ein zentrales Anliegen Kritischer Psychologie, menschliches
Handeln in seinem Bezug zu gesellschaftlichen Strukturen, gefasst als Bedeutungen,
zu modellieren. Hierin liegt ein fundamentaler Unterschied zum losungsorientierten
Denken, das die Ebene der Gesellschaftlichkeit mit thren Konzepten aus prinzipiellen
Grunden niemals erreichen kann (und dieses auch nicht will): So fragt de Shazer, wie
dargestellt, nach ,dem Unterschied” - es ist aber gerade Kennzeichen einer gesell-
schaftlichen Struktur, dass diese zu emnem bestimmten Zeitpunkt immer in gleicher
Weise da ist. Ein im Denken de Shazers gefundener Unterschied hinsichtlich einer
(teilweisen) Prisenz der Losung ist deswegen immer ein Unterschied innerhalb der
bestehenden Gesellschaftsordnung. Wiirde eine Klient™in etwa eine mogliche Losung
m gedanklichen Zusammenhang mit der Aufhebung kapitalistischer Vergesellschat-
tung bringen, so wiirde eine an den Empfehlungen von de Shazer orientierte Thera-
peut®in vermutlich darauf hinweisen, dass eine belastende Problematik auch unter
den gegenwirtigen Verhiltnissen nicht zu jedem Zeitpunkt gleich ausgeprigt ist und
nach moglichen Ausnahmen unter den jetzigen Bedingungen fragen, um an diesen
anzusetzen. Und wirde die Klient™in auf der Sichtweise bestehen, dass eine Proble-
matik an diese Verhiltnisse gebunden sei, dann wiirde Steve de Shazer dieses als einen
sglobalen Rahmen® (1997, S.117 {f.) ansehen, also als eine kognitive Einordnung der
Losung, die das Finden emer Ausnahme eben nicht zulisst. In diesem Falle empfiehlt
de Shazer konsequent zunichst die ,,Dekonstruktion” dieses Rahmens durch Aufwei-
sen von dessen immanenten Widerspriichlichkeiten, bevor dann weitere losungsori-
entierte Interventionstechniken zum Zuge kommen konnen (ebd.). Wir konnen an
dieser Stelle also festhalten, dass der Finbezug gesellschaftlicher Verhiltnisse in den
Therapieprozess aul losungsfokussierter Grundlage nicht moglich und diese deswegen

ohne Revision fiir die Erarbeitung einer Kritischen Psychotherapie untauglich ist.
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Waihrend es sich in Hinblick auf die Frage des Einbezugs von Gesellschaftlichkeit
also eindeutig um eine Verkiirzung auf Seiten des losungsfokussierten Ansatzes han-
delt, bin ich der Meinung, dass bei einem Vergleich des ,Losungsmusters® in der
Konzeption von Gunther Schmidt mit der kritisch-psychologischen Entwicklungsfigur
es eher die Hypnosystemik ist, die ,reicher’ und ,dem vollen Leben angemessener*
argumentiert. Auffillig ist ndmlich, dass 1m kritisch-psychologischen Konzept des
Handlungsgrundes vor allem solche Elemente vorkommen, die unmittelbar auf die
mteressierende Handlung bezogen sind. Im Beispiel der Hausaufgaben wiren dieses
etwa Kognitionen, die das Kind beziiglich der Hausaufgaben hat (z. B. ,Die Losung
fillt mir schwer® oder ,,Wenn ich Hausaufgaben mache, dann kann ich nicht gleich-
zeitig mit anderen Kindern spielen®), aber eben auch emotionale Wertungen dieser
Kognitionen. Ahnliche Konzepte gibt es auch im Konzept des Losungsmusters von
Gunther Schmidt, doch finden sich dartiber hinaus noch zahlreiche weitere ,,Erlebni-
selemente” (2018, S. 71.), wie z. B. ,physiologische” Reaktionen®, , Altersregression”
oder ,, Korperhaltungen®. Teilweise handelt es sich dabel um Konzepte, deren sprach-
liche Fassung aufwindig wire (es 1st etwa relativ einfach sich vorzustellen, wie es ist,
eine bestimmte Handlung als kleines Kind durchzufiihren - das aber in einen sprach-
lichen Text zu tubersetzen, bediirfte einiger Ausfithrungen) und teilweise auch gar
nicht in einem begrifflich-logischen Verweisungszusammenhang zur Handlung stehen
(wie etwa bei physiologischen Parametern). Mir leuchtet es z. B. sehr ein, dass es aus
therapeutischer Perspektive einen Unterschied macht, ob das Kind in unserem Bei-
spiel die Hausaufgaben in zusammengesunkener Haltung mit abgewandten Blick oder
aufgerichtet, mit angespannten Muskeln und direktem Augenkontakt macht. Eben
solche Unterschiede sind jedoch mm kritisch-psychologischen Konzept des Begriin-
dungsmusters wegen seiner funktionalen Ausrichtung auf die Handlung nicht repri-
sentiert. Dieses 1st insofern verstindlich, als es ja Hauptanliegen Kritischer Psycholo-
gie ist, die Funktionalitit emer Handlung in ithrem gesamtgesellschaltlichen Zusam-

menhang zu begreifen. Doch koénnte dieser Fokus moglicherweise eben auch den
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Zugang zu therapeutisch relevanten Merkmalen versperren. So mag es vom therapeu-
tischen Standpunkt aus z. B. durchaus emen Unterschied machen, ob eme Klient*in
ein und dieselbe Begriindung fiir ihr Handeln mit entspannter oder mit angespannter
Mimik dufert - fur die Rekonstruktion des zugehorigen Begrindungsmusters in den
Konzepten Kritischer Psychologie bleibt dieser Unterschied aber (zunichst) unsicht-

bar.

Allerdings bin ich nicht der Meinung, dass es fiir die hier ausgemachte Liicke
tiberhaupt keine Entsprechung innerhalb kritisch-psychologischer Kategorien gibe.
Vielmehr sehe ich in der kritisch-psychologischen Konzeptionalisierung der Emotio-
nalitit eme Briicke, die diese ,Leerstelle’ fiillen kann (fiir den folgenden Gedanken-
gang siehe auch Petter 2022, S. 55 {f.). Holzkamp (1983, S. 148 {1.) weist den Kogru-
tionen einen analytischen Charakter bei der Auseinandersetzung mit der Welt zu. Da
fiir mich in einer konkreten Situation sehr viele unterschiedliche Aspekte meiner Um-
welt irgendwie relevant sind oder sein kénnen, kann ich meine augenblickliche Situa-
tion nur verstehen, wenn ich eben diese unterschiedlichen Aspekte analytisch trennen
und jeden Einzelaspekt hinsichtlich seiner Bedeutung fiir mich bewerten kann. Dieser
analytische Charakter findet sich im Beispiel mit den Hausaufgaben darin wieder, dass
das Kind, wie beschrieben, verschiedene Aspekte der Hausaufgaben einzeln auffiih-
ren und hinsichtlich ithrer Attraktivitit bewerten kann. Holzkamp spricht in diesem
Zusammenhang auch von 7erlwertungen. Im Unterschied hierzu weist Holzkamp den
Emotionen einen ,komplexqualitativen Charakter” zu. Sie stellen also eine Bewertung
der Gesamtsituation dar, in der sich ein Subjekt befindet, und zwar am MaRstab aller
ihrer aktivierten Bedurfnisse (a.a.0., S. 106). Eine solche ganzheitliche Bewertung ist
notig, damit der Mensch die vielen Teilwertungen integrieren kann. Ohne eine solche
ganzheitliche Gesamtbewertung lieBe sich z. B. nicht bestimmen, welche der in einem
Augenblick potenziell moglichen Handlungen die erfolgversprechendste ist. Holz-
kamp fiithrt aus, dass diese ganzheitliche emotionale Bewertung zwar automatisch er-

folgt, dass ein Subjekt sich aber zu seiner Emotionalitit bewusst verhalten und diese
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durch analytisch-kognitives Vorgehen korrigieren kann (a.a.O., S. 319), wobel es eben
eine Situation in Tellwertungen ,,zerlegt” und auf diese Wiese mogliche Fehler in den
Bewertungen korrigiert. Der fiir unseren Zusammenhang interessierende Punkt ist
nun, dass auf diese Weise in der emotionalen Gesamtwertung immer auch Aspekte
der Weltbewertung versteckt sein konnen, die dem Subjekt nicht zuginglich sind
(z. B., well sie unbewusst sind, a.a.O., S. 403). Gerade solche Aspekte, die die be-
troffenen Subjekte nicht so ohne weiteres in Sprache iibersetzen konnen, sind es je-
doch, die in vielen Therapiekonzeptionen eine zentrale Stellung einnehmen. Wenn
also Therapeut”mnnen wie Gunther Schmidt Konzepte wie ,Korperhaltung” und
wphysiologische Reaktionen®, die sich allesamt emner direkten sprachlichen Fassung
verweigern, zur Beschreibung des Therapieprozesses einfithren, so ist zu vermuten,
dass sie damit aus kritisch-psychologischer Sicht eben auf solche Aspekte der Emoti-
onalitit verweisen wollen, die dem Subjekt nicht direkt zuginglich sind. Genau diese
Aspekte werden aber hiufig gerade nicht erfasst, wenn man im Sine der Entwick-
lungsfigur aus dem Handeln emer Person Begriindungsmuster rekonstruiert, eben
well solche Aspekte keine direkte Funktionalitit zur Erklirung der interessierenden

Handlung haben miissen.

4. Hoffnung als Emotion mit Verweisungsaspekten
auf gesellschaftliche Transformation

Eine konkrete emotionale Wertung, deren Wesen es 1st, auf das Eintreten von
besseren Weltzustinden zu verweisen, ist die Hoflnung. Wie das Konzept der Lo-
sung, so verweist auch die Hoffnung auf einen Zustand, der besser als der augenblick-
liche 1st, adressiert aber im Unterschied dazu nicht so sehr einen konkreten, einfach
vorstellbaren Endzustand. ,Hoffnung 1st das Gegenteil von Sicherhetit, 1st das Gegen-
teil eines naiven Optimismus. In ihr steckt dauernd die Kategorie der Gefahr. Also

Hoftnung ist nicht Zuversicht®, meint Ernst Bloch (zit. nach Traub und Wieser 1975,
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S. 75). Es ergibt Sinn, dieses Zitat vor dem Hintergrund der dargestellten kritisch-psy-
chologischen Auffassung von Emotion niher zu untersuchen. Bloch grenzt Hoffnung
von Zuversicht als der Uberzeugung ab, dass ein erwiinschter Zustand herstellbar oder
wahrscheinlich i1st. Zuversicht konnte etwa eine emotionale Wertung sein, die zu der
Uberzeugung passt: ,Wenn ich mich bei den Hausaufgaben anstrenge, dann werde
ich sie gut losen konnen® - nach der eingefiihrten Terminologie wire dieses wohl eher
eine Teilwertung als eine Emotion, well sie sich nur auf einen isolierten Aspekt der
mteressierenden Hausaufgabensituation bezieht. Wichtig ist nun, dass eine derartige
Uberzeugung eine bestimmte Sicht auf die Beschaffenheit der Welt voraussetzt (in
diesem Beispiel etwa eine Finschitzung beziiglich des zu erwartenden Hausaufgaben-
niveaus sowle der eigenen Kompetenzen). Zentral fiir Kritische Psychologie ist die
Annahme, dass die Beschaffenheit der Welt nun eben nicht konstant, sondern von
Menschen gemacht und deswegen grundsitzlich auch verinderbar ist. Wenn es also
zutrifft, dass eine Emotion stets die ganzhertliche Gesamtwertung eines Zustandes am
MaRstab aller Bediirfnisse ist, dann muss eben dieser Aspekt der Verinderbarkeit der
Rahmenbedingung auch i der emotionalen Gesamtwertung abgebildet sein. Genau
dieser Aspekt ist es nun, den Bloch Hoflnung nennt. Hoffnung kann damit auch dann
bestehen, wenn es tiberhaupt keine Zuversicht gibt, also ein Scheitern unter den realen
Bedingungen unbedingt zu erwarten ist. Und in irgendeiner Form muss sie immer
vorliegen, da die Moglichkeit zu Verianderung der Verhiltnisse grundsitzlich gegeben
1st - unabhingig von realen Umsetzungswahrscheinlichkeiten. Wenn also der kritische
Psychotherapeut Giinther Rexilius schreibt, dass Kritische Psychotherapie Zugang zu
einer besonderen Art von Hoflnung erarbeiten konne (1998, S. 218), so meint er da-
mit, dass es unter bestimmten Umstinden vielleicht moglich sein kénnte, diese Art
der Hoflnung auch da zu mobilisieren, wo bloRe Zuversicht unrealistisch wire. Wie
ein solcher Prozess therapeutisch realisiert werden konnte, soll im letzten Abschnitt

Hlustriert werden.
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5. Folgerungen fiir eine Kritische Psychotherapie

Aus meiner Sicht lassen sich auf Grundlage der bisherigen Ausfithrungen zwei
Ideen fiir die Konzeptionalisierung einer Kritischen Psychotherapie gewinnen. Dieses
1st zum einen die Idee, bel der Erarbeitung emer therapeutischen Strategie ,von der
Losung her’ zu denken (wobei dann die dargestellte Verkiirzung des l6sungsfokussier-
ten Denkens auf die unmittelbare Umwelt zu tiberwinden wire) und zum anderen der
Vorschlag, sich therapeutisch auf die Emotion der Hoffnung im dargestellten Sinn zu

beziehen. Dieses soll im Folgenden niher ausgefiihrt werden.

Es 1st einleuchtend, dass Losungen fiir ein von einer Klient*1n gedullertes Problem
auf verschiedenen Ebenen liegen konnen. Aus kritisch-psychologischer Sicht kom-
men hierbei die folgenden vier Ebenen’ in Frage: Auf der ersten Ebene des Subjektes
liegt eine Losung allein in der Verfugungsmacht der Klient*in. So konnte das Kind in
unserem Beispiel beschlieRen, die Hausaufgaben doch zu machen, beispielsweise in-
dem es seine Finstellung zu diesen idndert (z. B. in dem es sie doch als ,notwendig’
ansieht). Auf der zweiten Ebene der Interaktion verstindigen sich mehrere der betei-
ligten Subjekte auf eine gemeinsame Losung, beispielsweise konnte die Lehrer*in
dem Kind nur noch solche Hausaufgaben aufgeben, die thm Spal machen. Aus die-
sem Beispiel wird jedoch auch bereits deutlich, dass das hiufig nicht so eimnfach ist,
well es meistens bestimmte Regeln gibt, die den Handlungszusammenhang der Sub-
jekte strukturieren. Losungen der dritten Ebene des Handlungszusammenhangs er-
fordern deshalb eine Anderung solcher Regeln (z. B. gibt es Schulen, in denen es dem
Konzept nach keine Hausaufgaben gibt). Typischerweise miissen sich an der Durch-
setzung solcher Losungen mehr als die direkt an der Problematik beteiligten Subjekte

einbringen. Aber natiirlich kénnen einzelne Handlungszusammenhiinge ihre Abliufe

4 Diese Unterteilung leitet sich aus der kritisch-psychologischen Entwicklungspsychologie ab.
Nahere Ausfiihrungen hierzu finden sich bei Petter 2018, S. 145 ff.
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nicht beliebig verindern. Sie sind Teil der Gesamtgesellschaft und haben fiir diese
eine Funktion auszufiillen und dabei mit einer bestimmten Zuweisung von Ressour-
cen auszukommen. Eine Schule, in der Kinder z. B. iiberhaupt gar nichts lernen oder
die das doppelte kostet, wire schulpolitisch wohl kaum durchsetzbar. Losungen der
vierten Ebene der Gesamtgesellschaft bediirfen deswegen einer Veranderung des Ver-
hiltnisses von Handlungszusammenhang und Gesamtgesellschaft und in der Regel
damit auch eine andere Politik.

Stellt man diese vier Ebenen nebeneinander, so kommt man zu dem Schluss, dass
Psychotherapie in der Regel vor allem die erste, gelegentlich auch die zweite Ebene
(z. B. in der Familientherapie) adressiert. Das ist auch naheliegend, da Psychotherapie
m erster Linie am Individuum oder an der Interaktion mehrerer Individuen ansetzt.
Fine Anderung der gesellschafilichen Schulpolitik z. B. entzieht sich dem Therapie-
zimmer. Trotzdem ist daraus nicht zu folgern, dass die vierte Ebene i emer Psycho-
therapie keine Rolle spielen kann. Es ist z. B. naheliegend, dass man {iber den ,Zwang
zum Hausaufgaben machen® unterschiedlich denkt und fiihlt, je nachdem, ob man ihn
als emn nicht verhandelbares Naturgesetz oder als Ergebnis von gesellschaftlichen
Machtverhiltnissen ansieht - und zwar auch dann, wenn man eben diese Kriftever-
hiltnisse nicht so einschiitzt, dass eine Anderung in absehbarer Zeit auf der Tagesord-
nung steht. Moglicherweise fuihlt es sich auch anders an, wenn man sich organisiert
und gemeinsam mit anderen fiir die Verinderung eines gesellschaftlichen Zustandes
einsetzt, unter dem man leidet, als wenn man eben dieses nicht tut - unabhingig da-
von, ob man hierbel erfolgreich ist oder nicht. Es gibt also durchaus Griinde, in The-
rapien nicht nur solche Aspekte der alltiglichen Lebensfithrung zu thematisieren, bei
denen die Klient*in unmittelbar Anderungen herbeifithren kann. Wie das jedoch ge-
nau in hilfreicher Weise erfolgen kann, 1st zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch wenig

klar und wire zentrale Aufgabe einer zu entwickelnden kritischen Psychotherapie.
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Beispielsweise wire es denkbar, im Sinne von Schmidt davon auszugehen, dass es
Losungsmuster gibt, die auch die Hoffnung im dargestellten gesellschaftstransforma-
torischen Sinn enthalten. Dann wire es plausibel, dass Klient*innen, die erkannt ha-
ben, dass fiir eine Verbesserung ihrer Lebensqualitit auch gesellschaftliche Zustinde
geandert werden miissen, andere Wege im Hier und Jetzt finden, nachdem sie tiber
eine Beteiligung am Kampf fiir solche Verinderungen nachgedacht haben. Auch die
dargestellte Idee des losungsfokussierten Ansatzes, in diesem Sinne auch ohne Spra-
che zu arbeiten, konnte hier im Sinne einer Kritischen Psychotherapie modifiziert
werden. Wenn etwa der Losungsanker im Lebensfluss-Modell nicht fiir eine individu-
ell erreichbare, sondern fiir eine kollektiv zu erkimpfende ,Losung’ stehen wiirde,
dann konnte sich die Klient™in von der symbolisch reprisentierten Position in einer
,sozialistischen Gesellschaft® ithrem Problem zuwenden und kime auf diese Welse wo-

moglich tatsichlich auf neue Ideen, mit ihrer jetzigen Problematik umzugehen.

Und vielleicht wiirden dann Therapeut®innen, die in diese Richtung arbeiten, ei-
nes Tages das Folgende erleben, wenn sie die bekannteste aller losungsfokussierten
Interventionen, nidmlich die sogenannte ,Wunderfrage‘, zur Anwendung bringen:
Wenn sie diese Wunderfrage stellend die Klient*in biten sich vorzustellen, dass tiber
Nacht eine Fee kommen und heimlich das Problem der Klient*in lésen wirde und
die Klient™in nun aufwachen wiirde und ja nicht wiisste, dass thr Problem verschwun-
den se1 und sie deswegen ganz normal ihren Tag beginnen wiirde, woran (so lautet ja
die Wunderfrage) wiirde diese Klient*in dann wohl als erstes merken, dass thr Prob-
lem gelost sei? Vielleicht lautet dann vielleicht die Antwort der Klient™in, dass sie die-
ses als erstes daran merken wiirde, dass sie das Radio anschaltet und die erste Mittei-
lung lautet, dass die gegenwirtigen kapitalistischen Verhiltnisse iberwunden werden

konnten.
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Praktische Ansatze
psychologischer Emanzipation (fast)
ohne Psychotherapie



Das Unbehagen in der
therapeutischen Kultur

Anmerkungen zum professionellen Ungentiigen und
zur Behandelbarkeit sozialer Ungleichheiten

Christian Kiipper
1. Prolog

Wihrend meines Studiums der Psychologie (Diplom) beschiiftigte ich mich einige
Zeit ausfiithrlicher mit ausgewihlten Werken Theodor W. Adornos. Meine Hinwen-
dung zum klinisch-psychologischen Bereich hatte gerade erst begonnen, mein Auftre-
ten als studierter Psychologe - als Professioneller - lag noch in einer unbestimmten
Zukunft. Ich interessierte mich fiir eine Kritische Theorie der Gesellschaft, Dimensi-
onen der Entfremdung und Moglichkeiten der menschlichen Emanzipation. Auch
wenn Adornos Schriften voller Verweise auf die Freudsche Psychoanalyse sind, habe
ich sie nicht als im engeren Sinne klinische gelesen. In seiner kleinen Schrift Postscrip-
tum schreibt Adorno, dass ,[a]lngesichts der gegenwirtigen Ohnmacht des Individu-
ums - aller Individuen - [...] bei der Erklirung gesellschaftlicher Vorginge und Ten-
denzen die Gesellschaft, und die mit ihr befallten Wissenschaften Soziologie und
Okonomie, den Vorrang® (Adorno 2003 [1966], S. 86) habe. Diese Erkenntnis, dass
sich gesellschaftliches Leben nicht aus dem Seelenleben der Einzelnen ableitet, fithrte
mich zu der bereits zur Zeit der Studierendenbewegung intensiv diskutierten Frage
nach der Funktion der Psychologie als Disziplin und Profession (Markard 2009, S. 22
{T.). An der Beantwortung dieser Frage hingt nicht nur die Perspektive einer kritischen

Psychologie, sondern auch die emer beruflichen Titigkeit. Im Raum steht die
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Befiirchtung, Psycholog”mnen konnten lediglich im Auftrag niher zu besimmender
herrschender Instanzen soziale Reparaturarbeiten vornehmen und die Anpassung an
fremdbestimmte Verhiltnisse befordern. Von emanzipatorischer Relevanz wiren hin-
gegen diejenigen Moglichkeiten der Psycholog*innen, thr Wissen und ihre Zeit Un-
terstiitzung Suchenden zur Verfigung zu stellen, um gemeinsam deren Leiden und
erfahrene Verletzungen besprechbar, alltigliche Zumutungen und Verwicklungen
adressierbar sowie Abhingigkeiten und Gewaltverhiltnisse politisch angreifbar zu ma-

chen.

2. Gemeindepsychologie

Meine ersten zaghaften semi-professionellen Schritte im Bereich psychosozialer
Unterstiitzungsverhiltnisse ging ich wihrend eines Praktikums in einer niedrigschwel-
ligen Kontakt- und Beratungsstelle (KBS) mit integriertem offentlichem Café des Ver-
eins KommRum e. V., der sich bereits 1980 als urspriinglich psychiatriekritisches Pro-
jekt gegriindet hatte.' Das Angebot der KBS richtet sich vor allem an Psychiatrie- und
Psychoseerfahrene und 1st Bestandteil der gemeindenahen psychiatrischen Pflichtver-
sorgung Berlins. Ich absolvierte das Praktikum im Rahmen meiner Teilnahme am
Projekt ,,Psychosoziale Beratung® (PSB) des Fachbereiches Gemeindepsychologie der
Freien Universitit Berlin. Der Fachbereich wurde kurz darauf geschlossen. Der Dip-
lomstudiengang Psychologie befand sich infolge des Bologna-Prozesses bereits in Ab-
wicklung (Lux 2009). Die umversitire Anbindung psychologischer Ansitze, die sich
kritisch zu dem reduktionistischen Psychologieverstindnis, welches die Universititen
bis heute dominiert, verhalten und die ein Bewusstsein von den Zusammenhingen
zwischen psychosozialen Problemlagen und gesellschaftlichen Missstinden haben,
wurde einseitig gelost und von letztlich zu Wenigen betrauert. Im PSB prisentierte

sich die Gemeindepsychologie noch als politisch engagierte Alternative zum

L https://kommrum.de/

175



Mainstream Klinischer Psychologie. Sie sieht sich verschiedenen sozialen Bewegun-
gen eng verbunden, bspw. der Psychiatriereformbewegung, sie gruppiert ihre prakiti-
schen Interventionen um zentrale Konzepte wie Empowerment, Selbsthilfe und Par-
tizipation und greift gezielt Erkenntnisse kritischer Sozialwissenschaften auf (Behzadi
et al. 2023). Ich glaube, im PSB zum ersten Mal ausfiihrlich von der antipsychiatrisch

orientierten Kriseneinrichtung Weglauthaus ,,Villa Stockle® gehort zu haben.

Ich wusste zum damaligen Zeitpunkt nicht viel tiber die Struktur des psychosozi-
alen Hilfesystems, dessen Finanzierungswege sowie sozialrechtliche Grundlagen und
sah kaum Bertihrungspunkte mit den Lebensrealititen seiner Nutzer *innen. Entspre-
chend unsicher bewegte ich mich auf neuem, fremdem Terrain. Relativ schnell kam
ich dagegen zu der bedriickenden Einschitzung, die KBS sei1 eingebunden in die Ver-
waltung und Kontrolle gesellschaftlich produzierten psychosozialen Elends. Alle re-
gelmiRigen Besucher*innen, die ich kennenlernte, gingen seit Jahren keiner Lohnar-
beit auf dem ersten Arbeitsmarkt nach. Sie lebten von niedrig bemessenen staatlichen
Sozialleistungen, einige waren Khent*mnen anderer Hilfeeinrichtungen, z. B. in Be-
treuten Wohnformen, oder waren wiederholt in der Psychiatrie. Die meisten nutzten
die KBS als zentralen sozialen Ankerpunkt. Mir dringte sich der Eindruck auf, die
Besucher*innen wiirden in einem fremdbestmmten Hilfesystem festhingen, ohne
dass sie jedoch sehr wahrscheinlich den alltiglichen kapitalistischen Zumutungen
schutzlos ausgeliefert wiren. Dabeil war die gegenwirtige Verwiistung des Berliner
Wohnungsmarktes und in dessen Folge des Hilfesystems zum damaligen Zeitpunkt
noch gar nicht absehbar. Die Aussicht auf ein nahes Ende des Praktkums milderte
mein Gefithl der Ohnmacht.

Die sozialrechtlichen Rahmenbedingungen lieRen es zu, dass Nutzer*innen der
KBS anonym bleiben konnten und zu keiner Selbstauskunft tiber bspw. vorliegende
psychologisch-psychiatrische Diagnosen verpflichtet waren. Es ist daher leicht ver-

standlich, warum unter anderem Vertreter“innen gemeindepsychologischer Ansitze
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groRe Hoffnung in solche dezentralen und auf Freiwilligkeit basierenden Einrichtun-
gen wie die KBS setzten. Teilt man jedoch meine Einschitzung, dass letztlich selbst
solche Einrichtungen, die dem Anspruch nach die sozialen Teilhabemaoglichkeiten
der Nutzer*mnen fordern sollen, Funktionen sozialer Kontrolle iibernehmen, stehen
nicht nur das Problemverstindnis, sondern auch die beruflichen Qualifikationsanfor-
derungen bzw. die zu Grunde gelegten Professionalititsvorstellungen zur Diskussion.
In der KBS waren zu meiner Zeit vier Mitarbeiter *innen titig, je zwel mit einem Stu-
dienabschluss in Psychologie und mit einem in (Sozial-)Piadagogik bzw. Sozialer Ar-
beit. Ich war bereits stark inspiriert von den strikte Disziplingrenzen sprengenden, ge-
sellschaftstheoretisch informierten und herrschaftskritisch motivierten Uberlegungen
der Kritischen Psychologie sowie anderer in die Praxis dringender kritischer Ansitze
wie der Gemeindepsychologie. Meine Neugler, das Verhiltis von Psychologie und
(Sozial-)Padagogik bzw. Sozialer Arbeit gemeinsam mit allen Beteiligten zu erortern,
war jedoch beschrinkt, zumal sich aus der Aufgabenverteilung zwischen den Professi-
onen in der KBS zumindest vordergriindig keine Unterschiede ergaben und Nut-
zer“innen diese verschiedenen beruflichen Qualifikationen in der Regel nicht anspra-
chen. Auch wich ich der Thematisierung der Kontrollfunktion und deren Bedeutung

tiir das professionelle Handeln aus.

3. Kritische Psychotherapie

In dem eingangs zitierten Text reflektiert Adorno unter anderen historischen Vor-
zeichen das Verhiltnis von Soziologie als Wissenschaft von der Gesellschaft und Psy-
chologie. Bemisst sich, so Adorno, der Erfolg der Suche nach dem ,,sozialen Kern der
Psychologie® (Adorno 2003 [1966], S. 92) in den Moglichkeiten einer Psychologie,
sich nicht in den Dienst der Anpassung zu stellen, bleibt offen, welche Folgen dies fiir
eine psychosoziale Praxis hat. Unter dem Eindruck des Erkenntnisprozesses Sigmund

Freuds, der ,in den innersten psychologischen Zellen aul” Gesellschaftliches“ (ebd.,
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S. 88) gestoRen sel, verortet Adorno in der analytischen Therapie (Selbst-) Aufkli-
rungs- und Befrelungspotentiale. Eine Antwort auf die von ithm implizit aufgeworfene
Frage, wie sich in der Praxis den ideologischen Sogwirkungen des methodischen In-
dividualismus® psychoanalytischen Handelns zu entziehen sei, bleibt Adorno letztlich
schuldig. Der naheliegende Gedanke, die ausbleibende Antwort damit zu begriinden,
dass Adorno kein Psychotherapeut gewesen sei, verkennt jedoch die widerspriichliche

Dynamik psychosozialer und politischer Praxis.

Bei der in linken Zusammenhingen hiufig diskutierten Frage nach Moglichkeiten
und Grenzen emer kritischen Psychotherapie fillt auf, dass eines oft nicht auftillt: die
zunehmende Engfiithrung klinisch-psychologischer Praxis mit etablierten Formen der
Psychotherapie. Dies verwundert nicht, reflektieren sich darin doch psychotherapeu-
tische Behandlungserfolge und die tiefe soziokulturelle Verankerung des psychothe-
rapeutischen Paradigmas (Illouz 2007). Der enorme gesellschaltliche Bedeutungszu-
wachs der Psychotherapie miindete in Deutschland 2020 schlieRlich in der Reform
der Psychotherapeut®innenausbildung und des Psychologiestudiums (Schonpflug
2021). Die emanzipatorisch motivierte Diskussion tiber eine kritische Psychotherapie
kommt an den bestehenden institutionellen und politischen Rahmenbedingungen
nicht vorbei, wenngleich diese Bedingungen bspw. mit den ideologischen Figuren der
Psychologisierung sozialer Ungleichheiten und der Therapeutisierung gesellschaftli-
cher Konfliktverhiltnisse zusammengebracht werden sowie die besondere Rolle der
Psychotherapie im neoliberal organisierten Kapitalismus samt der Klassenpositionen
der Psychotherapeut”mnen und ihrer (potentiellen) Patient*innen hervorgehoben
wird (Keupp 2018; Rothmiller und Ruck 2023). Um - Adornos Gedanken aufneh-
mend - diesen ideologischen Nahelegungen und dem sozialen Anpassungsdruck et-
was entgegenzusetzen, um Marginalisierten die Zuginge zu dem therapeutischen
Schutzraum zu erleichtern und um diesen Raum fiir befreiende und erkenntnisreiche
Erfahrungen offenzuhalten, betonen Autor*innen unterschiedlicher Theorietraditio-

nen die Relevanz kritischer Gesellschaftsanalysen fiir eine emanzipatorisch-kritische
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Psychotherapie (Knebel 2018). Sie nutzen die Erkenntnisse feministischer und quee-
rer Theorie, um die Bedeutung patriarchaler Verhiltnisse fiir die Psychotherapie zu
erhellen (Ruck 2018) oder arbeiten die Verbindungen zwischen racial microaggressi-
ons, Stress, Trauma und psychischer Gesundheit heraus und fragen, wie vertrauens-
volle therapeutische Beziechungen unter Bedingungen rassistischer Hierarchisierung
in der Gesellschaft gelingen konnen (Yeboah 2017). Weiterhin tiberlegen sie, die
strukturelle Kompetenz von Psychotherapeut™innen explizit curricular zu stirken, um
sowohl die Arbeitsverhiltnisse (von Psychotherapeut®innen und Patient*innen) und
deren Einfluss auf das psychotherapeutische Setting als auch den Zusammenhang zwi-
schen dem subjektiven Leiden der Patient*innen und zu Grunde hegenden struktu-
rellen Gewaltverhiltnissen systematisch in den Blick zu bekommen (Flick 2022). Der
Geltungsbereich dieser verschiedenen Uberlegungen reicht iiber psychotherapeuti-
sche Unterstiitzungsangebote hinaus und erstreckt sich tendenziell auf die gesamte
psychosoziale Versorgungslandschaft. Die Debatte tiber eine kritische Psychotherapie
beenden diese Uberlegungen jedoch nicht.

4. Psychosoziale Versorgungslandschaft

Psychotherapeutische und (sozial-)psychiatrische Hilfeformen dominieren die
psychosoziale Versorgungslandschaft und deren AuBenwahrnehmung. Emanzipato-
risch intendierte Versuche, alternative Moglichkeiten der Unterstiitzung und Beglei-
tung fiir Menschen in psychosozialen Problemlagen zu erproben, treffen entspre-
chend auf institutionell reglementierte und akademisch abgesicherte Professionalitiits-
und Problemvorstellungen. Deren Infragestellung ist immer auch politisch motiviert,
zielen diese Alternativen doch einerseits auf die Reduktion des Anpassungsdrucks,
der auf den Unterstiitzung Suchenden lastet, und auf die Vermeidung eines ,,,Surplus-
Leiden[s]“ (Keupp 1987, S. 133), das mit den sozialen Kontrollaspekten der Hilfe-
formen in Verbindung steht. Andererseits skandalisieren sie das gesellschaftlich
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produzierte psychosoziale Elend. Mit der bereits angesprochenen widerspriichlichen
Dynamik psychosozialer und politischer Praxis sahen sich auch die Akteur“innen des
1968er Aufbruchs konfrontiert, als dieser das psychosoziale Feld erfasste. Das poli-
tisch motivierte Engagement fiir eine Reform der psychosozialen Versorgung verband
sich mit dem Ringen um neue Professionalisierungsmuster und (psycho-)therapeuti-
sche Spezialisierungen (Rohrle et al. 2018). Seit Veroffentlichung der Psychiatrie-En-
quéte 1975 i der alten Bundesrepublik hat sich die psychosoziale Versorgungsland-
schaft institutionell und professionell diversifiziert. Mittlerweile werden zum Beispiel
Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung als Genesungsbegleiter“innen in den Kreis der
Professionellen aufgenommen, Angebote des Home Treatment vorangetrieben, neue
spezialisierte und multiprofessionelle Unterstiitzungssettings geschaffen sowie eine
Vielfalt (psycho-)therapeutischer Verfahren angeboten. Kritische Einwiirfe beklagen
zwar die Inflation psychiatrischer Diagnosen, die Macht der Pharmaindustrie, rechts-
staatlich fragwiirdige Unterbringungen im MaRregelvollzug, eine zu niedrige Personal-
bemessung fiir unter anderem die stationire psychiatrische Versorgung oder den Man-
gel niedergelassener Psychotherapeut*innen mit Kassenzulassung. In Anbetracht des
Schreckens der klassischen Anstaltspsychiatrie fillt es aber nicht schwer, die Verbes-
serung der sozialen Lage fiir Psychiatriebetroffene anzuerkennen, die mit dem poli-
tisch und fachlich angestoRenen qualitativen Wandel einhergingen und zum Aufbau
gemeindenaher Einrichtungen wie der erwihnten Kontakt- und Beratungsstelle fiihr-
ten. Gleichzeitig gilt, dass der tiber die anekdotische Evidenz meiner Praktikumser-
fahrung hinaus hinlinglich dokumentierte Befund, wonach ein groRer Teil der Be-
troffenen mit insbesondere sogenannten komplexen (psychosozialen) Hilfebedarfen
dauerhaft institutionalisiert lebt, wohnt, ggfs. auch arbeitet und sich das Leben in der
gemeindenahen, sozialpsychiatrischen Parallelwelt mit Erfahrungen von Armut, De-
klassierung, Wohnungsnot, Zwang und latenter Gewalt verbindet, nicht gebiihrend in
seinen psychosozialen, professionspolitischen und politischen Dimensionen gewiir-

digt wird (Jenderny et al. 2024; Uhlig 2016; Weigand 2015; Wienberg 2008).
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Die Stimmen, die eine praktisch folgenreiche Kritik an Aufbau und Funktion der
psychosozialen Versorgung sowie an den hegemonialen fachlich-professionellen Wis-
sensbestinden in ein umfassenderes politisches Projekt einbinden, sind in den letzten
Jahrzehnten leiser geworden. Vor diesem Hintergrund richtet(e) sich mein Interesse
auf einige Nischen in der psychosozialen Versorgung, in denen Zugeneigte mitunter
die Moglichkeit eines anderen Umgangs mit psychosozialen Problemlagen und einen
utopischen Uberschuss verorten, der von der Verinderbarkeit gesellschaftlicher Nor-
malititsanforderungen kiindet. Die aus der Natur psychosozialer Berufstitigkeit ent-
springende Aufforderung, einen Umgang mit der angetragenen Kompetenzerwartung
zu entwickeln, wonach die (angenommene) Fachlichkeit der professionell Titigen
eine dauerhaft tragfihige Bearbeitung der subjektiven Problemlagen der Unterstit-
zung Suchenden gleichsam unter Umgehung der Lebensumstinde, aus denen deren
psychosozialen Problemlagen erst verstindlich werden, garantiert, hat unmittelbare
Folgen auch fiir jeden solcher alternativen Praxisversuche (Markard 1999, S. 57). Un-
ter welchen Bedingungen wire eine alternative Unterstiitzungspraxis im bestehenden
Hilfesystem moglich, wie wiirden Unterstiitzung und Kontrolle balanciert? Welche
Kompromisse wiren zu schlieRen, welche Illusionen zu vermeiden? Wie wiirde in
diesen Nischen der Gefahr der Individualisierung gesellschaftlicher Missstinde begeg-
net, wie Parteilichkeit mit den Nutzer*innen implementiert? Welche Anforderungen
ergiben sich an die Mitarbeiter“innen, welches Professionalitits- und Problemver-
standnis finde Anwendung in Anbetracht der immanenten Gewalt der bestehenden

gesellschaftliche Verhiltnisse?
5. Neue Antipsychiatrie und Selbsthilfe

Meine Suche fiihrte mich in die seit 1996 bestehende antipsychiatrisch orientierte

Berliner Kriseneinrichtung Weglauthaus ,,Villa Stockle® und machte mich mit dem
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Betroffenen- und Nutzer *innenkontrollierten Ansatz vertraut (Kempker 1998).” Den
Entstehungskontext des Weglauthauses bildet die Neue Antipsychiatrie. Unter diesem
Begriff wurden von Protagonist*innen der psychiatriekritischen Selbsthilfe- und Be-
troffenenbewegung die sozialen und politischen Initiativen zusammengefasst, die seit
den 1970er Jahren international im Rahmen breit aufgeficherter sozialer Bewegungen
mit dem Ziel entstanden, betroffenenkontrollierte oder erfahrungsbasierte Alternati-
ven zu den Einrichtungen, Betreuungsformen und institutionellen Praktiken der re-
formierten, gemeindenahen (Sozial-)Psychiatrie zu entwickeln und fiir deren Umset-
zung zu kampfen (Trotha 2001). Im Gegensatz zur alten Antipsychiatrie der 60er und
70er Jahres des vergangenen Jahrhunderts und zu der groen Reformbewegung wur-
den/werden diese Initiativen wesentlich von Psychiatriebetroffenen (mit-)getragen.
Ausgangspunkt dieser Initiativen waren die von Fremdbestimmung und Entsubjekti-
vierung geprigten gewaltformigen Erfahrungen Psychiatriebetroffener i (sozial-)psy-
chiatrischen Einrichtungen und ihre Versuche, sich gemeinsam solidarisch und fiir-
sorgend zu unterstiitzen und zu begleiten - entgegen dem wissenschaftlich abgesicher-
ten Ressentiment, wonach ihre ,psychische Krankheit” professionelle Behandlung er-
fordern wiirde. Mit Hilfe von - in anderen Zusammenhingen erarbeiteten - Konzep-
ten wie ,epistemische Gewalt“ (Spivak 1988) oder ,,(diskriminierende) epistemische
Ungerechtigkeit® (Fricker 2023) lisst sich reflektieren, wo und wie auch mittels mo-
dernisierter Pathologiekonzepte Gewalt- und Machtverhiltnisse in der psychosozialen
Versorgung ideologisch abgesichert und die Erfahrungen und Wissensbestinde Be-

troffener systematisch entwertet wurden und noch immer werden.

Dementgegen forderten/fordern die von Psychiatriebetroffenen gemachten Erfah-
rungen, ihr erworbenes Wissen - auch unter Ruickgrifl auf die von akademischen Ver-
treter “innen antipsychiatrischer und psychologiekritischer Provenienz herausgearbei-

teten theoretischen Begrindungszusammenhinge - und ihre daraus gezogenen

2 https://weglaufhaus.de/
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systematisierten Schlussfolgerungen, die sich in den Initiativen und alternativen Pro-
jekten manifestier(t)en, die etablierten akademischen und professionellen Wissens-
komplexe und Behandlungsvorstellungen grundlegend heraus. Nicht nur die bereits
von der reformpsychiatrischen Bewegung gebrochene Ubermacht der klassischen Psy-
chiaterfigur wird weiter demontiert, es steht auch das multiprofessionelle Selbstver-
stindnis, ein zentrales Qualititsmerkmal der modernen psychosozialen Versorgungs-
landschaft, zur Diskussion. Wie fligen sich die angesprochenen Erfahrungen und Wis-
sensbestinde gegebenenfalls in dieses Selbstverstindnis ein? Findet eine Professiona-
lisierung der Selbsthilfe statt und wird diese den anderen Professionen (gleichberech-
tigt) zur Seite gestellt oder werden jene Erfahrungen und Wissensbestinde gar von
anderen Professionen strukturiert aufgenommen? Wo verortet sich die (professiona-
lisierte) Selbsthilfe im Spannungsfeld zwischen Qualifizierungsdruck (Fort- und Wei-
terbildungen, Zusatzausbildung etc.) und Entqualifizierung (Ehrenamt, Lohneinspa-
rungen, Absenkung von Versorgungsstandards etc.)? Es dringt sich auRerdem die
Frage auf, ob die vordergriindige Klarheit und Eindeutigkeit jeder beteiligten Profes-
sion iiberhaupt als gegeben vorausgesetzt werden kann, bleiben fachinterne Kontro-
versen doch hiufig infolge widerstreitender philosophischer und gesellschaftstheoreti-
scher Beziige unerledigt. Weiterhin strittig 1st, ob die beteiligten Professionen tber-
haupt ein gleiches Gegenstandsverstindnis entwickelt haben und ob sich deren prak-
tische und wissenschaftliche Zustindigkeitsbereiche tatsiachlich so harmonisch inei-
nanderfligen wie beispielsweise von biopsychosozialen Modellen nahegelegt (Hof-
meister 2008). Der Umstand wiederum, dass im psychosozialen Hilfesystem immer
schon Menschen mitarbeiten, die einerseits die vorausgesetzten Qualifikationsanfor-
derungen in Form eines Studiums oder einer Ausbildung erfiillen, und andererseits
selber einmal professionalisierte Hilfe infolge psychosozialer Erschiitterungen in An-
spruch nahmen, dies jedoch wegen beliirchteter Stigmatisierung nicht offenleg(t)en,
deutet an, das etwas mit der traditionell strikten Trennung zwischen Professionellen

und Betroffenen bzw. Nutzer*innen nicht stimmt. In den Blick geraten dadurch
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neben der Frage nach der Motivation der Mitarbeit auch die Ressentiments, wonach
Betroffene generell vulnerabler seien und sich als Helfende schlechter von den Krisen

anderer distanzieren konnten und Professionelle unbelastet sein miissten (Schulz

2021).

6. Das Weglaufhaus ,Villa Stockle”

Aktivist*mnen, die fur den Aufbau alternativer betroffenenkontrollierter oder er-
fahrungsbasierter Projekte und deren institutionellen Absicherung streiten, missen
tiber kurz oder lang verschiedene weitreichende Entscheidungen treffen. Zu entschei-
den 1st unter anderem, ob die Projekte unabhingig, basisdemokratisch oder auch eh-
renamtlich organisiert werden sollen, ob eine - und wenn ja, welche - 6ffentliche oder
unter Umstinden private, spendenbasierte Finanzierungsform sinnvoll 1st und welche
daraus folgenden, die eigenen Ziele beschrinkenden Bedingungen zu rechtfertigen
sind. Ich werde nun abschlieBend unter Beachtung der aufgeworfenen Fragen Gedan-
ken zum Berliner Weglauthaus ,,Villa Stockle® skizzieren, in dem ich seit 2012/2013
titig bin. Erginzend beziehe ich einige Uberlegungen zu Soteria-Projekten und der
Experienced-Involvement-Bewegung (EX-IN) ein. Dabeli stiitze ich mich implizit auch

auf im Rahmen von Arbeitsbesuchen gemachte Erfahrungen.

Das von Psychiatriebetroffenen gemeinsam mit solidarischen Unterstiitzer “innen
nach jahrelangem Ringen 1996 eroffnete Weglauthaus fullt einerseits auf den Erfah-
rungen und Vorarbeiten der Betroffenenbewegung, dabel insbesondere der sich 1980
in Berlin zusammengefundenen antipsychiatrischen Selbsthilfegruppe Irren-Offensive
(e.V.). Andererseits nahmen die Akteur*innen verschiedene kritische Impulse inno-
vativer internationaler Projekte auf, die infolge des erwihnten 1968er Aufbruchs ent-
standen. Den niederlindischen ,,Wegloophuizen® bspw. entlichen die Akteur*innen

nicht nur den Namen. Vielmehr noch spielte personlicher Austausch und die
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mtensive Beschiftigung mit deren konzeptioneller Gestaltung, deren Praxiswidersprii-
chen und strukturellen Begrenzungen eine zentrale Rolle bei der Umsetzung des an-
gestrebten Zufluchtsorts fiir Menschen, die sich dem psychiatrischen Zugriff entziehen
wollen (Wehde 1991). Das von 1971-1983 existierende kalifornische Soteria-Projekt
wiederum, welches eng mit dem Psychiater Loren R. Mosher verbunden ist, diente
jahrzehntelang vielen als argumentativer Fluchtpunkt im Ringen um die Umsetzung
tragfahiger stationirer Gegenentwiirfe zum psychiatrischen Wegsperren und Stillstel-
len von Menschen 1n akuten Krisensituationen (Mosher, Hendrix und Fort 2004).
Seine experimentelle Anlage lieferte die Daten dafiir, was Betroffene schon lange
wussten: ,,Jove and food and understanding, not drugs® (Whitaker 2010, S. 220) - Ge-
meinschaft, Anteilnahme, Respekt, Selbstbestimmung und Verstindnis sind hilfrei-
cher und nebenwirkungsirmer als psychiatrische (Zwangs-)Maknahmen. In einem
WG-ihnlichen Umfeld in einem Haus innerhalb der Gemeinde begleiteten Mitarbei-
ter“innen, alle ohne formale Ausbildung in einem Gesundheitsberuf, auf flexible, un-
terstiitzende, haltende, maoglichst hierarchiearme und nicht-autoritire Weise bis zu

«“3

sechs Menschen in ,,psychotischen® Krisenzustinden unter weitestmoglichem Ver-
zicht auf Psychopharmaka. Anstelle klassischer Behandlungsansitze traten ,being-
with® und ,,doing-with“, d.h. eine auf intersubjektive Verstindigung zielende enge und
mtensive Begleitungspraxis sowie Beziehungs- und Alltagsgestaltung. Die Erfahrungen
und Erkenntnisse des urspriinglichen Soteria-Projektes werden sowohl von reform-

psychiatrischer als auch psychiatriekritischer Seite aufgegriffen. Die eine Seite

3 Der Begriff der Psychose ist ein theoretischer Grenzbegriff. Einerseits knietief im psycholo-
gisch-psychiatrischen Mainstream verankert, wird er bspw. im Umfeld der Psychoseseminare
phanomenologisch ausgedeutet, was sich in dem Begriff der Psychoseerfahrung manifestiert.
Aus antipsychiatrischer Perspektive wird dagegen eingewendet, dass dieser Begriff zusammen-
bringt, was nicht zusammengehort. Menschen erfahren keine Psychose, sondern ggfs. allerlei
Ver-riicktes, Verstérendes, Leid- und Schmerzvolles. Als Beschreibungs- und Klassifikationsbe-
griff ist er vielmehr ein Begriff vom AuBenstandpunkt, so dass letztlich die Professionellen die
Psychoseerfahrenen waren (Trotha 2001, S. 205f.).
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argumentiert fiir eine Integration dieses menschenrechtsbasierten Behandlungsmo-
dells in das psychiatrische Versorgungssystem, fiir eine enge klinische Anbindung und
somit auch fiir die Ubernahme hegemonialer Professionalititsvorstellungen (Nischk
und Gekle 2022). Die andere Seite steht in der professionalitiits- und klinikkritischen
Tradition des kalifornischen Soteria-Projektes und argumentiert fiir deren Weiterent-
wicklung auf Basis neuerer Peer-Support-Ansiitze und machtkritischer Uberlegungen
(Young 2022). Beispielhaft fiir die zweite Seite steht die Arbeit der Soteria Vermont
m Burlington (USA), die ich 2023 im Rahmen eines langeren Arbeitsbesuchs kennen-
lernte und die von der gemeinniitzigen Organisation Pathways Vermont, Inc, getragen

wird (Remsen 2015)."

Die Frage nach den verschiedenen theoretischen und praktischen Einfliissen
spielt im Weglauthaus kaum noch eine systematische Rolle. Zu sehr sind Mitarbei-
ter*innen und Bewohner*innen damit beschiftigt, die alltigliche Krisenbegleitung
und das Zusammenleben zu organisieren sowie administrativen und finanziellen Vor-
gaben zu entsprechen. Urspriinglich intendiert als Zufluchtsort fir Menschen, die im
wortwortlichen Sinn aus der Psychiatrie weglaufen, haben die Beteiligten das Weglauf-
haus gegen viele Widerstinde erfolgreich in der psychosozialen Versorgungsland-
schaft Berlins verankert, auch wenn insbesondere die wacklige sozialrechtliche Tages-
satzfinanzierung und etwaige Sparvorgaben der offentlichen Haushalte den Fortbe-
stand jederzeit gefihrden konnen. Der Entschluss, eine offentliche Finanzierung der
Einrichtung sicherzustellen, macht jedoch weitreichende Kompromisse unter ande-
rem bei der Zuginglichkeit fiir Menschen i Not, den Qualifikationsanforderungen
an Mitarbeiter “innen und den Problemvorstellungen notwendig. Es bestehen zwar
beispielsweise internationale Kontakte zu anderen Projekten und Initiativen sowie
Einbindungen in Netzwerke, da jedoch linke bzw. emanzipatorische Bewegungen im

Angesicht des gesellschaftlichen Rechtsrucks in die Defensive gedringt werden und

4 https://www.pathwaysvermont.org/
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die Finrichtung weitestgehend entkoppelt von umfassenderen politischen Projekten
existiert, drohen strukturelle Beschrinkungen fortlaufend das Engagement der Betei-
ligten zu unterminieren. Vor diesem Hintergrund riickt, wie in Verbindung mit Uber-
legungen zu einer kritischen Psychotherapie und im Zusammenhang mit der gemein-
denahen psychiatrischen Versorgung bereits angedeutet, die Frage in den Blick, wel-
che Bedingungen im Weglaufthaus es den Betelligten gegebenenfalls ermoglichen, den
Bewohner*innen zumindest voriibergehend den Raum fiir befreiende Erfahrungen
zu Offnen und sich im Unterstiitzungsprozess der nahe gelegten Dynamik zu entzie-

hen, gesellschaftlich produziertes psychosoziales Elend lediglich zu verwalten.

7. Betroffenen- und Nutzer*innenkontrolle

Das Weglauthaus befindet sich in einer ruhigen Wohngegend am Stadtrand von
Berlin. Es ist eine Kriseneinrichtung der Wohnungslosenhilfe und bietet bis zu 13
Bewohner*innen Platz und 24-stiindige Begleitung (nach §§ 67, 68 SGB XII). Die
Mitarbeiter “innen verwalten das Weglauthaus basisdemokratisch selbst in Ruickspra-
che mit den Mitgliedern des Trigers, dem Verein zum Schutz vor psychiatrischer Ge-
walt e. V. Die Besonderheit des Weglaufthauses erschlieft sich aus der parallelen An-
bindung an drei Bereiche der psychosozialen Versorgung: Wohnungslosenhilfe, (ge-
meindenahe) psychiatrische Versorgung und psychiatriekritische Betroffenen- bzw.
Selbsthilfebewegung. Diese Bereiche folgen verschiedenen (institutionellen) Logiken.
Deren Nebeneinander ermoglicht eine besondere Qualitit der Begleitung und Unter-
stiitzung von Menschen, die auf der Suche nach alternativen Orten im psychosozialen
Versorgungssystem sind, markiert aber zugleich wesentliche Grenzen. Die sozialrecht-
liche Anbindung an die kommunale Wohnungslosenhilfe verhindert beispielsweise
den Aufenthalt einer groRen Zahl Unterstiitzung Suchender. Sie sichert aber eine weit-
gehende Umgehung (sozial-)psychiatrischer Arbeitsweisen und Diagnostik, da diese

dazu tendieren, die gesellschaftlich-soziale Spezifik subjektiver Erfahrungen und
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Handlungen zu verkennen und stattdessen auf ideologische Figuren wie Biologisie-
rung, Pathologisierung und Personalisierung zuriickzugreifen. Das Krisenkonzept hin-
gegen Offnet den Bewohner*innen zunichst den Raum, ihr Erleben und ihre Situati-
onen sowie ihre Bediirfnisse und Ziele, die sie mit einem Aufenthalt im Weglauthaus

verbinden, selbst zu beschreiben.

Mit dem oben bereits erwihnten betroffenenkontrollierten Ansatz versuchen die
Mitarbeiter “innen, an Erfahrungen der Betroffenenbewegung anzukniipfen. Ange-
strebt wird, dass 1m Idealfall mindestens die Hilfte der Mitarbeiter*innen psychiatrie-
betroffen 1st und damit Erfahrungen von Fremdbestimmung und Entsubjektivierung
verbindet. Jahrelang galt die vorliufige Arbeitshypothese, dass darunter ein Aufenthalt
als Patient*in 1n einer psychiatrischen Khinikstation zu verstehen sei - das besondere,
rechtlich abgesicherte Gewaltpotential dieses Settings betonend. Betroffen machen
kénnen jedoch auch andere Kontakte zum psychosozialen Hilfesystem, koppelt man
den Begriff der Betroffenheit eng an Erfahrungen von Fremdbestimmung, Gewalt und
Verfiigungsentzug, an Beschrinkung der Handlungs- und Selbstbestimmungsmaoglich-
keiten sowie an die Verletzung der psychischen und physischen Integritit. Diese Be-
schrinkungen und Verletzungen, wenn auch in ihrer Reichweite und Ausprigung sub-
Jektv und objektiv zu differenzieren, reichen von (erzwungenen) Aufenthalten in Psy-
chiatrien und therapeutischen Wohngemeinschaften iiber die Medikalisierung der
Hilfe und rechtliche Betreuungsverhiltnisse bis zur fremdbestimmten Interpretation
von Handlungen und Erfahrungen als pathologisch und deren Einhegung in psycho-
logisch-psychiatrischen Diagnoseregistern. Pathologisierungs- und Psychiatrisierungs-
prozesse sind aullerdem nicht unwesentlich entlang der Ungleichheitsachsen race,
class, gender und disabilty strukturiert. Entsprechend zielen laufende interne Selbst-
verstindigungsprozesse darauf, verschiedene Betroffenheitserfahrungen unter den
Mitarbeiter“innen zu repriasentieren, wissend, dass (un-)sichtbare Barrieren bestan-
den/bestehen und die angestrebte, enger gefasste Quotierung in der Vergangenheit

wiederholt voriibergehend ausgesetzt werden musste. Die psychiatriebetroffenen
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Mitarbeiter *innen behalten die volle Kontrolle t{iber thre Erfahrungen, das heiflt, sie
entscheiden selbst, ob und wie sie ihre Erfahrungen in die Begleitung und Unterstiit-
zung der Bewohner *innen einbringen. Es bestehen keine strukturellen Differenzen in
Bezahlung, Tiatigkeitsbereich und Arbeitsgestaltung zu den iibrigen Mitarbeiter *in-

nen.

Quer zu dieser (vereins-)internen Vereinbarung tiber die Mitarbeit steht die ver-
tragliche Anforderung der Berliner Senatsverwaltung, mehrheitlich staatlich aner-
kannte Sozialarbeiter*innen fiir die fachliche Arbeit emzustellen. Diese professions-
politische Entscheidung ist verkniipft mit akademischen Entwicklungen und disziph-
niren Spezialisierungen. Mit der zunehmenden Engfiihrung klinisch-psychologischer
mit psychotherapeutischer Praxis geht die verstirkte sozialarbeiterische Ausrichtung
der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung einher. Dies zeigt sich auch in einigen
Ausemandersetzungen dartber, Soziale Arbeit fir therapeutische Konzepte zu 6ffnen
und unter Rickgriff auf hegemoniale psychologisch-psychiatrische Krankheits- und
Behandlungsvorstellungen professionell neu zu begrinden (Lutz 2016). Zwar ist das
Weglauthaus der kommunalen Wohnungslosenhilfe zugeordnet, hiufig werden je-
doch Sozialpsychiatrische Dienste hinzugezogen, obwohl dies den Winschen der
meisten Bewohner*innen und der antipsychiatrischen Intention des Weglaufthauses
widerspricht. Die zustindigen Sozialimter, die Gber die Bewilligungszeitriume der
Aufenthalte entscheiden, haben nicht selten auf Basis hegemonialer Krisen- und Prob-
lemdeutungen genaue Vorstellung dartiber, was im Rahmen der Aufenthalte zu ge-
schehen habe und welche Anschlussunterstiitzungsformen erarbeitet werden sollten.
In den sozialrechtlichen Rahmenvertrigen wird explizit ein Clearingauftrag formuliert,
i dessen Konsequenz Unterstiitzung Suchende in Angebote der gemeindenahen psy-

chiatrischen Versorgung vermittelt bzw. dahingehend motiviert werden sollen, wenn
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der Bedarf von den zustindigen Diensten entsprechend eingeschiitzt wird.” Die sich
daraus ergebende Spannung wird beispielsweise in Debatten der kritischen Sozialen
Arbeit tiber ein professionelles Triplemandat aufgegriffen, um der strukturimmanen-
ten Gefahr zu begegnen, die Adressat”innen der Sozialen Arbeit zu disziplinieren,
egal ob helfend oder offen repressiv (Staub-Bernasconi 2008).

Zwel Professionalititsvorstellungen stehen sich hier gegentiber. Das zentrale Qua-
lifikationskriterium fir die Mitarbeit im Weglauthaus - psychiatriebetroffen oder
nicht - 1st, sich ein Bewusstsein fir (sozial-)psychiatrische und damit verschrinkte
Herrschaftsverhiltisse erarbeitet sowie die eigene Position darin reflektiert und Par-
teilichkeit mit den Bewohner™innen entwickelt zu haben. Die im Weglaufhaus ver-
folgte Professionalititsvorstellung verkniipft dieses Qualifikationskritertum mit den
(Krisen-) Erfahrungen Psychiatriebetroffener und der Aneignung kritischer Wissens-
bestinde der zustindigen akademischen Disziplinen. Sie materialisiert sich in den Ar-
beitsprinzipien und in einer spezifischen Form professioneller Nihe (Tauwetter et al.
2004). Auch wenn sich die Lebensverhiltmisse der Mitarbeiter “innen von denen der
Bewohner “innen in der Regel strukturell sehr unterscheiden und sich die Ahnlichkei-
ten bestmmter (Betroffenheits-) Erfahrungen daran brechen, kann die Bedeutung die-
ser betroffenheitsbasierten professionellen Nihe fiir die Bewohner*innen nicht hoch

genug eingeschitzt werden.’ Sie trigt vielleicht auch zu dem von uns oft beobachteten

5https://www.berlin.de/sen/soziales/service/vertraege/sgb-xii/kommission-
80/beschluesse/2019/beschlu_19-04_paré67-kriseneinrichtung-anlage-
leistungsbeschreibung.pdf?ts=1652081526 (Anlage Leistungsbeschreibung Kriseneinrichtung
zum Berliner Rahmenvertrag Soziales in seiner Fassung vom 01.01.2020)

6 Der von Uhlig im Rahmen der Erforschung einer sozialpsychiatrischen Tagesstitte mit dem
Begriff des ,Einfalls der Professionalitiat“ herausgearbeiteten Widerspriichlichkeit I4sst sich
auch mit dem Konzept der professionellen Ndhe nicht entkommen. ,Der Begriff des Einfalls ist
hier in der doppelten Wortbedeutung zu verstehen: einmal als aufkommende Idee, welche ver-
meintlich spontan in bestimmten Situationen zu Bewusstsein gelangt und in Bezug auf das Pro-
fessionelle eine Rickbesinnung auf bestimmte Prinzipien des beruflichen Ethos beschreibt.
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Vertrauensvorschuss der Bewohner*innen bei, den diese uns entgegenbringen. Bei
der Auswahl unserer Mitarbeiter*innen tragen wir entsprechend beiden Professiona-
litatsvorstellungen Rechnung, wobel ich beispielsweise weder staatlich anerkannter So-
zialarbeiter noch psychiatriebetroffen bin. Aus der Anlage meines Textes ergibt sich
hoffentlich deutlich, dass ich nicht simplifizierenden Etikettierungs- oder Randgrup-
pentheorien das Wort reden mochte. Wie Erfahrungen von Betroffenheit und psy-
chosozialer Not verstanden werden und welche Schliisse aus diesen - beispielsweise
fur die Arbeit des Weglauthauses - in konkreten zwischenmenschlichen, sozialen o-
der politischen Auseinandersetzungen gezogen werden, ist immer eine Frage der, un-

ter Umstinden widerspriichlichen, Interessenlage der Beteiligten.

In enger Verbindung mit dem betroffenenkontrollierten Ansatz stchen konzepti-
onelle Uberlegungen zu Nutzer *innenkontrolle und Selbstbestimmung. Unter Riick-
griff auf die marxistische Kritische Psychologie méchte ich den zugrunde gelegte Be-
griff der Selbstbestimmung folgendermallen prizisieren. Es handelt sich um einen
Verhiltnisbegrift, der den Grad angibt, inwieweit ich individuell oder gemeinsam mit
anderen Einfluss auf bzw. Verfiigung tiber die mich jewells betreffenden Lebensver-
hiltnisse habe (Markard 2009, S. 158 {1.). Die Moglichkeiten der Einflussnahme wie-
derum sind jewells abhiingig von den konkreten gesellschaftlichen Strukturen, in de-
nen ich mich bewege, sowie der eigenen biografischen und leiblichen Situiertheit. Das
Konzept der Nutzer*innenkontrolle baut darauf auf. Mit diesem streben die Mitar-
beiter "innen an, einen hierarchiearmen Ort zu schaffen, in dem die Einflussmoglich-
keiten der Bewohner”innen auf die Bedingungen des Unterstiitzungsprozesses erwei-
tert und ,Surplus-Leiden® minimiert werden. Die Mitarbeiter *innen sprechen mit

den Bewohner®mnen, die selbst entscheiden, wen sie s Vertrauen zichen, alle

Zum anderen ist der Einfall etwas eindringend Stérendes, das sich hier als ungebetenes Drittes
zwischen eine scheinbar authentische Beziehung schiebt und sie nachtraglich diskreditiert: Der
Beziehung geht in der Riickschau unter dem Vorzeichen beruflicher Professionalitét ihr intimer
Charakter verlustig” (Uhlig 2016).
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Arbeitsschritte ab und gewihrleisten vielfialtige Korrektur- und Kontrollmoglichkeiten.
Beispielsweise sind die Bewohner*innen eingeladen, alle ,Auen“-Kontakte mitzuge-
stalten und 1m Rahmen von Dienstiibergaben und Teamsitzungen ihre Angelegenhei-
ten zu erortern. Aulerdem stellen die Mitarbeiter *innen ihre Einschitzungen und
Entscheidungen zur Diskussion, machen bei Interesse die strukturellen Bedingungen
und Widerspriiche ihrer Tatigkeiten transparent und suchen den Austausch tiber weg-
laufhausspezifische Arbeitsprinzipien sowie deren Folgen fiir die konkreten Unterstiit-

Zungsprozesse.

Um die Besonderheit des betroffenen- und nutzer*innenkontrollierten Ansatzes
zu verdeutlichen, lohnt ein kurzer Blick auf die in den letzten zweil Jahrzehnten erstar-
kende Experienced-Involvement-Bewegung (EX-IN). Diese hat sich zum Ziel gesetzt,
Psychiatrie-Erfahrene fiir eine Mitarbeit im psychosozialen Versorgungssystem zu Ge-
nesungsbegleiter “innen bzw. Expert*innen aus Erfahrung im Rahmen eines neu ent-
wickelten Ausbildungsprogramms zu qualifizieren (Bock 2021). Genesungsbeglei-
ter*innen sind mittlerweile selbstverstindlicher Bestandtell multiprofessioneller
Teams in vielen psychiatrischen Kliniken, gemeindenahen Versorgungsangeboten
und Beratungsstellen. Thre Einbindung reprisentiert reformorientierte Konzepte wie
Partizipation, Recovery und Empowerment und eine Humanisierung des Umgangs
mit Psychiatriebetroffenen. In Abgrenzung zum Begriff der Psychiatriebetroffenheit
bleibt der Begriff der Psychiatrie-Erfahrung jedoch tiberraschend neutral und schweigt
sich tiber die strukturelle und unmittelbare (sozial-)psychiatrische Gewalt aus. Im Ge-
gensatz zur Uiberschiissigen Intention des betroffenen- und nutzer*innenkontrollierten
Ansatzes zielt die Mitarbeit von Genesungsbegleiter “innen auch nicht auf die traditio-
nelle Kontrollanordnung in (sozial-)psychiatrischen Einrichtungen; diese bleibt unan-
getastet. Der Aushandlungsprozess iiber die Rolle der Genesungsbegleiter*innen in
den multiprofessionellen Teams, {iber ihre Bezahlung und ihre Entscheidungsmacht
1st daher unabgeschlossen; ebenso sind es die Diskussionen dartiber, ob ihre Expo-
nierung entstigmatisierende oder diskriminierende Effekte hat und ob durch ihre
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Mitarbeit tradierte Pathologie-, Compliance- und Professionalititsvorstellungen ins

Wanken geraten oder Spaltungen re-inszeniert werden.

8. Schluss

Die Bewohner™innen des Weglaufhauses leben (fast) alle, zum Teil seit Jahren, in
sozial prekiaren Verhiltnissen. Armut, Wohnungslosigkeit, sozialer Ausschluss, bio-
grafische Verwerfungen und Gewalterfahrungen prigen diese Verhiltnisse, vor denen
sie ins Weglauthaus fliichten. Recht unterschiedlich verlaufen ihre Aufenthalte, die
zwischen eimnem Tag und ungefihr anderthalb Jahren dauern. Sie waren (fast) alle (wie-
derholt und gegen ihren Willen) mit (sozial-)psychiatrischen Einrichtungen und Be-
treuungsformen konfrontiert oder befiirchten eine zukiinftige Konfrontation. Sie wiin-
schen sich, Selbstbestmmungsmoglichkeiten sowohl in der alltiglichen Lebensfiih-
rung als auch bei der Entwicklung eigener Lebens- und Wohnperspektiven zuriickzu-
erlangen, und hoffen auf Schutz vor demiitigenden Uberwachungs- und Disziplinie-
rungsprozeduren. Die beabsichtigte Stirkung ihrer Entscheidungsmacht und die Ge-
wihrleistung weitreichender Selbstbestimmungs- und Gestaltungsmoglichkeiten fin-
den jedoch an den sozialrechtlichen Vorgaben, den riaumlichen Gegebenheiten, den
weglauthausspezifischen Arbeitsprinzipien und den oft iibermichtig erscheinenden
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ihre Grenzen. Illustrieren lisst sich dies an
den Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Einnahme und vor allen Dingen dem
Absetzen von Psychopharmaka (Kiupper 2022). Die Mingel der (sozial-)psychiatri-
schen Versorgung zeigen sich deutlich darin, dass die Mehrheit der Akteur *innen den
Betroffenen keine Auswege aus der psychopharmakologischen Behandlung aufzeigen
kann. Diesen Mangel zu beheben, traten viele alternative Projekte und Initiativen an,
verbinden doch viele Betroffene mit der Einnahme von Psychopharmaka existenziel-
len Schmerz und belastende (Neben-) Wirkungen. Die Soteria-Projekte in Kalifornien

und in Vermont verfolg(t)en beispielsweise das Ziel, den Raum fiir Menschen zu
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offnen, die bisher noch keine oder nur wenige Erfahrungen mit Hospitalisierung und
Psychopharmakaverordnung machten, und sie in ihren (ggfs. ersten) akuten Krisenzu-
stinden im optimalen Fall ohne Riickgriff auf diese (sozial-)psychiatrische Schliissel-
technologie zu begleiten, um damit psychische und physische Folgeschiden zu ver-
meiden. Auch die Initiator "innen des Weglauthauses verfolgten dieses Ziel, zugleich
setzten sie thren Fokus auf die Unterstiitzung von Absetzprozessen, richtet(e) sich das
Woeglauthaus doch explizit an Menschen, die (sozial-)psychiatrischen Einrichtungen
entflichen woll(t)en. Es gehort nicht viel Phantasie dazu, sich vorzustellen, auf welche
Schwierigkeiten Bewohner*innen und Mitarbeiter“innen stoRen, wenn Betroffene
sich der quilenden Psychopharmaka entledigen wollen im Angesicht benannter Be-
grenzungen und mehrheitlich nicht gesicherter Wohnperspektiven, fehlender vertrau-

ter Einbindungen in soziale Zusammenhiinge und mangelnder finanzieller Garantien.

Die Mitarbeiter *imnnen des Weglauthauses stehen vor der alltiglichen Aufgabe,
»den Laden am Laufen zu halten”. Sie tragen die Verantwortung fur die Verwaltung
und den Fortbestand eines kleinen sozialen Unternehmens. Gemeinsam mit den Be-
wohner *innen, die von thnen Zuversicht, Sicherheit und Parteilichkeit erwarten, loten
sie Handlungs- und Erfahrungsspielriume aus und streben solidarische Arbeitsbiind-
nisse an. Dabel beschreiten die Mitarbeiter *innen einen schmalen Grat, wenn sie bei-
spielsweise die Interessen der Bewohner*innen in Auseinandersetzungen mit zustin-
digen Behorden vertreten, von denen das Weglauthaus und Bewohner*innen (finan-
ziell) abhingig sind. Die Lebensverhiltnisse, aus denen die Erfahrungen von Gewalt
und Leid resultieren, ragen sehr weit in das Weglaufthaus hinein und fithren wieder-
kehrend zu Konflikten, Aufenthaltsabbriichen und schlaflosen Nichten. Gegen auf-
kommende Gefiihle der Ohnmacht immunisieren auch keine therapeutischen oder

beraterischen Zusatzausbildungen.
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Gesundheit fur Alle - Solidarische

Stadtteilgesundheitszentren
(Polikliniken)

Lisa Reuter

Polikliniken sind Solidarische Stadtteilgesundheitszentren, die darauf abzielen, ge-
sundheitliche Ungleichheiten zu verringern und die Gesundheitsversorgung auf loka-
ler Ebene zu verbessern. Leitend 1st die Primisse, dass Gesundheit ma8geblich von
den Lebensbedingungen der Menschen beeinflusst ist und individuelles Verhalten im-
mer vor diesem Hintergrund betrachtet werden muss. Entsprechend wird Gesundheit
nicht als individuelle Ressource betrachtet, deren Erhaltung komplett in der eigenen
Verantwortung liegt. Stattdessen miissen gesundheitspolitische Maknahmen darauf

hinwirken, gesellschaftliche Verhiltnisse grundlegend zu dndern.

Die Zentren bieten eine breite Palette an Dienstleistungen an, darunter érztliche,
psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung sowie physio- und ergotherapeu-
tische Behandlungen, Logopidie, Hebammenbetreuung und ambulante Pflege.
Durch die Integration von Gesundheitspidagogik, Sozial- und Rechtsberatung sowie
gesundheitsorientierte Stadtteilarbeit entsteht ein umfassendes Versorgungsnetzwerk.
Der kollektive, interdisziplinidre Ansatz zielt auf den Abbau von Hierarchien im Ge-
sundheitssystem und eine gerechtere Entlohnung von Beschiftigten in Pflegeberufen
ab. Ein zentraler Aspektist die Einbeziehung bestehender Strukturen im Stadtteil, um
die Angebote auf individueller und kollektiver Ebene auf die lokalen Bedtrfnisse ab-
zustimmen. Die Polikliniken stehen fiir eine ganzheitliche und priventive Gesund-
heitsversorgung, die tiber die reine Behandlung von Krankheiten hinausgeht und

transformativ in Richtung einer gemeinwohlorientierten, bedarfsgerechten und
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solidarischen Gesundheitsversorgung wirken. Im Folgenden wird erst auf die histori-
sche und kulturelle Entwicklung von Gesundheitsvorstellungen und -versorgung ein-
gegangen, sowie auf heutige globale Gesundheitsziele und die Bedeutung von Um-
weltbedingungen fur die Gesundheit, insbesondere soziale Ungleichheiten. Darauf
aufbauend wird das Konzept der Poliklinikzentren vorgestellt. Dabei wird auf die Or-
ganisation der einzelnen lokalen Zentren unter dem Dachverband des Polikliniksyn-
dikats eingegangen sowie auf die Arbeitsbereiche und Ziele der konkreten Zentrums-

arbelit.

1. Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Die Vorstellung und Bedeutung von Gesundheit unterliegt kulturellen und histo-
rischen Wandlungen. Es existieren verschiedene funktionale oder wertebasiert-nor-
mative Ordnungs- und Definitionsvorschlige von Gesundheit. Im Zuge der Globali-
sierung und Kolonialisierung verbreiteten sich insbesondere ,westliche® und eurozent-
ristische Medizin- und Gesundheitskonzepte (Harrison 2015). Wurzeln heutiger gin-
giger Gesundheitsvorstellungen finden sich beispielsweise in der Antike, wenn etwa
wissenschaftliche und ethische medizinische Grundlagen in Zusammenhang der Leh-
ren des Hippokrates betrachtet werden. Auffassungen von Gesundheit spiegeln sich
wider in der Schwerpunktsetzung des offentlichen Gesundheitswesens, die sich auf
Grundlage historischer und gesellschaftlicher Uberzeugungen, wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und Technologien stindig weiterentwickelt haben und von den jeweiligen
Herrschaftsstrukturen abhingen. Wesentlich fiir gesellschaftliche Praktiken in Bezug
auf Gesundheit 1st aukerdem die Anpassung an verinderte Umweltbedingungen (Tul-
chinsky 2014). In der jingeren Geschichte des Gesundheitswesens riickten globale
Gesundheitsziele in den Fokus akademischer und offentlicher Diskurse: beispiels-
weise die Relevanz des Klimawandels hinsichtlich der Verbreitung von Infektions-

krankheiten sowie Krankheiten durch Hitzewellen, Uberschwemmungen, Stiirme,

202



Brinde und Diirren als auch durch wirtschaftlichen Abschwung und soziale Verwer-

fungen.

In Deutschland gelten die Sozialversicherungsreformen unter Bismarck 1883 als
tiefgreifende Veranderung des offentlichen Gesundheitswesens. Der Geltungsbereich
der damals existierenden Frithformen der sozialen Sicherung, die Versorgungsge-
meinschaften der Zinfte und Gilden, die Schutzverpflichtungen der Arbeitgebenden
aus der Feudalzeit sowie die staatliche Armenpflege erweiterte sich durch die gesetz-
lich verpflichtende Krankenversicherung. Deren Grundziige sind bis heute relevant:
die Pflichtversicherung bis zu einer bestimmten Finkommenshohe, das Solidarprinzip
sowie die Selbstverwaltung und das Sachleistungsprinzip. Nach einer Phase der Ex-
pansion des Gesundheitswesens nach dem Zweiten Weltkrieg begann ab den 1970er
Jahren eine Kiirzung der Gesundheitsausgaben, die bis heute anhilt. Damit einher
ging eine Kostenverlagerung hin zu den Versicherten tiber Zuzahlungen und Leis-
tungsausschliisse. Zugleich intensivierte sich global die Privatisierung von Gesund-
heitsleistungen, was den Zugang zur allgemeinen Gesundheitsversorgung ein-
schrankte. Wihrend in Deutschland manche medizinische Versorgungsbereiche wie
die Pharma- und Geriteindustrie sowie Privatversicherungen bereits frith privateigen-
tiimlich organisiert waren, wurden in den letzten 50 Jahren weite 6ffentliche Bereiche,
beispielsweise die Krankenhausversorgung, zunehmend von kapitalistischen Prinzi-
pien und den Einzelinteressen der Eigentiimer”innen geprigt. Ein Beispiel fiir die
Begrenzung und Kontrolle der Krankenhausausgaben ist die Einfithrung des Fallpau-
schalensystems, das den Kostendruck und die Unterbesetzung der stationiren Versor-
gung massiv erhoht hat (Hermann und Mussa 2020). Eine ausfiihrlichere Darstellung
der historischen Entwicklung des deutschen Gesundheitswesens hin zu den heutigen
Strukturen kann Ahls et al. (2018) enthommen werden.

Im 20. Jahrhundert gab es viele Ideen, Gesundheit mit biirgerlicher Selbstverant-

wortung und -verpflichtung zu verbinden, popularisiert durch 6ffentliche Medien und
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die Werbeindustrie (Harrison 2015). Dies ging einher mit einer Fokussierung auf ge-
sundheitliche Verhaltensprivention mit dem Ziel, Krankheitsrisiken durch die Ver-
mittlung von Wissen, Einstellungs- und Verhaltensverinderungen zu senken, bei-
spielsweise durch Bewegung, gesunde Ernihrung und Entspannungsverfahren bel
Stress. Dabei werden verhiltnispriaventive Malnahmen zur Verbesserung struktureller
sozialer, okologischer und wirtschaftlicher Bedingungen, wie beispielsweise gesiindere
Arbeits- und Lebensumfelder, als ebenso wichtige Finflussfaktoren auf Gesundheit

unterschitzt.

Als hiufiger Referenzpunkt heutiger politischer und akademischer Ausemander-
setzung mit Gesundheit dient eine Kurzfassung der Weltgesundheitsorganisation
(1948), die in der Priaambel ihrer Verfassung Gesundheit definiert als einen Zustand
des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens, der sich nicht
nur durch die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen auszeichnet. Damit kor-
respondierend beinhaltet die Allgemeine Erklirung der Menschenrechte der Verein-
ten Nationen (1948) mit Artikel 25 das universelle Recht auf einen Lebensstandard,
der Gesundheit und Wohlergehen gewihrleistet. Die Linder verpflichten sich damit
zu Rechtsvorschriften und politischen Maknahmen, um einen gleichberechtigten Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung zu ermoglichen sowie gesundheitliche Ungleichhei-
ten, einschlieRlich Armut und Diskriminierung, zu bekiampfen. Diese Konzeptualisie-
rungsvorschlige grenzen sich von fritheren Modellen ab, oft als bio-medizinisch klas-
sifiziert, welche auf die Funktionstihigkeit des Korpers fokussieren. Gesundheit wird
i Folge nicht nur als Abwesenheit von Krankheit, sondern als Zustand des Wohlbe-
findens betrachtet. Auch in der Deklaration von Alma Ata betont die WHO (1978)
die Bedeutung des Primary Health Care Ansatzes, um ,,Gesundheit fiir alle“ zu er-
moglichen, i Richtung emer Gleichverteilung der Gesundheitsressourcen und -zu-
ginge sowle einer Stirkung der Gemeinschaften. Damit ist einerseits eine nied-

rigschwellige medizinische Versorgung gemeint, andererseits auch die Verbesserung
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der Lebensumstinde durch die Forderung sektortibergreifender Malnahmen in allen

Politikbereichen (health in all policies).

2.Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit
und Gesundheit (z. B. Pickett und Wilkinson 2015). Die Verhiltnisse, in denen Men-
schen leben, beeinflussen und bestimmen ihre Gesundheit maBgeblich. Diese Ver-
hiltisse werden als soziale Determinanten von Gesundheit bezeichnet. Beispiele
hierfiir sind der soziookonomische Status, der Bildungsstand und Berufsverhiltnisse,
das Wohnumfeld oder Rassismuserfahrungen. Die ungleiche Vertellung von EFigen-
tum, Macht und sozialer Unterstiitzung spiegelt sich in der drastisch niedrigeren Le-
benserwartung und dem hoheren Krankheitsaufkommen fiir die dadurch Benachtei-
ligten wider. Menschen mit niedrigem soziookonomischen Status sterben frither und
sind hiufiger von chronischen und psychosomatischen Krankheiten und Beschwer-
den betroffen'. Zudem kann medizinische Forschung und Versorgung gesellschalftli-
che Machtverhiltnisse reproduzieren. Intersektionale Perspektiven, welche die Ver-
wobenheit verschiedener Unterdriickungsstrukturen berticksichtigen, beispielsweise
geschlechtsspezifische, rassifizierte und einkommensbezogene Benachteiligungen, fin-
den zwar mehr Beachtung in der sozialwissenschaftlichen, weniger jedoch in der me-
dizinischen Forschung (Sabatello et al. 2023). Weder sind klassen- oder diskriminie-

rungssensible medizinische Ansitze in Lehrplinen oder Krankenhiusern verbreitet,

1 Die Daten des soziodkonomischen Panels, welches Informationen von 83.287 Personen im
Zeitraum von 1992-2016 enthélt, ergeben, dass armutsgefdhrdete Manner im Vergleich zu
Mannern aus den héheren Einkommensgruppen eine um 8,6 Jahre verringerte Lebenserwar-
tung haben. Bei Frauen betragt die Differenz 4,4 Jahre (Lampert et al. 2019).
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noch ist die Bedarfsplanung auf eine Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit

ausgerichtet.

Diesen Missstinden wollen verschiedene Initiativen und Einrichtungen entgegen-
wirken. Die Polikliniken konzentrieren sich darauf, die sozialen und dkonomischen
Bedingungen im Stadtteil zu fordern. Sie arbeiten dabel eng mit lokalen Akteur*innen
zusammen, fordern aktive Beteiligung der Bewohner*innen und bieten zugleich eine
Austauschplattform fiir Bildungs- und Beratungsangebote zu Themen wie Ernihrung,
Bewegung und Stressbewiltigung. Entsprechend setzen sich Polikliniken aktiv dafiir
ein, strukturelle gesellschaftliche Bedingungen zu verindern und den Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung fiir alle Bewohner*innen zu ermaoglichen, um langfristig gesund-

heitliche Chancengleichheit zu férdern.

3. Organisation des Polikliniksyndikats

Die Bezeichnung Poliklinik steht heute fiir ambulante stadtteilbezogene Gesund-
heitszentren mit einem Schwerpunkt auf Gesundheitsforderung, Privention und die
mtegrierte Versorgung vulnerabler Gruppen. Dabei werden verschiedene Aspekte der
Gesundheitsversorgung vereint: drztliche, pflegerische und psychologische Betreuung,
Physiotherapie, Hilfs- und Beratungsangebote fiir verschiedene Lebenslagen. Die Ge-
sundheitszentren wollen an den Lebensverhiltnissen der Menschen ansetzen und so-
ziale und gesundheitliche Ungleichheiten bekidmpfen sowie Menschen in den Stadt-
teilen bei Selbstorganisation und Empowerment unterstiitzen. Die Bedeutung des
Konzepts der Poliklinik unterlag historischen Wandlungen. Die griechische Vorsilbe
Poli bedeutet Stadt. Nachdem Anfang des 19. Jahrhunderts Polikliniken eingerichtet
wurden, um unbemittelte Kranke im Rahmen des Medizinstudiums unentgeltlich zu
behandeln, differenzierten sie sich im Laufe der Zeit weiter aus. In der Weimarer

Republik griindeten die gesetzlichen Krankenkassen Ambulatorien, in denen
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Arzt*innen im Angestelltenverhiltnis arbeiteten, wodurch giinstige Voraussetzungen
fiir eine bessere Gesundheitsversorgung der armeren Bevolkerungsschichten geschal-
fen wurden. Darauf aufbauend entstanden Polikliniken, die nach dem Zweiten Welt-
krieg in der DDR zur Grundlage des ambulanten medizinischen Versorgungssystems
wurden und gleichzeitig eine Schnittstelle zur stationdren Versorgung bildeten. Diese
medizinischen Zentren biindelten verschiedene Fachrichtungen unter emnem Dach,
wie beispielsweise Allgemeinmedizin, Gynikologie, Pidiatrie, Zahnmedizin und Or-
thopidie.

Heute bezeichnet der Begriff Poliklinik emnige ambulante medizinische Versor-
gungseinrichtungen, die meist an Universititskliniken oder Krankenhiuser ange-
schlossen sind oder privatwirtschaftlich betrieben werden. Die in diesem Artikel vor-
gestellten Polikliniken greifen den Ansatz der multiprofessionellen Primirversorgung
auf und integrieren zusitzlich Gemeinwesenarbeit, Selbstorganisation, Partizipation
sowie den Fokus auf soziale Determinanten von Gesundheit und die Reduzierung
sozialer Ungleichheiten (Verhiltnisprivention). Fiir diese Polikliniken wird auch der
Begnff Solidarisches (Stadtteil-) Gesundheitszentrum verwendet, wihrend dhnliche
Einrichtungen in anderen Lindern beispielsweise als Community Health Centers be-
zeichnet werden. Derzeit gibt es solche Zentren in Berlin, Dresden, Freiburg, Ham-
burg, Koln, Goéttingen, Jena und Leipzig, und eimnige weitere befinden sich im Aufbau.
Ziel der Zentren ist neben der stadtteillnahen Primirversorgung auch das Empower-
ment zur Selbstorganisation. Grundlage hierfiir ist die stadtteilnahe Arbeit. Die einzel-
nen Zentren organisieren sich unter dem Dachverband des Polikliniksyndikats auf
lokaler, Landes- und Bundesebene. Hier kommen die Mitglieder der verschiedenen
Gruppen zum Erfahrungs- und Wissensaustausch sowie zur strategischen Planung zu-
sammen. Zweimal jihrlich findet ein Gesamttreffen der Mitglieder statt, und dazwi-
schen organisiert sich das Syndikat iiberwiegend online tiber einzelne Arbeitsgruppen.
Auf Bundesebene setzt sich das Syndikat fiir gesundheitspolitische MaRnahmen und

Transformationen ein, wie etwa die Anderung fnanzieller und rechtlicher
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Rahmenbedingungen, die die Gesundheitsarbeit einschrinken, z. B. restriktive Rege-
lungen zur Zusammenarbeit verschiedener Professionen® und stabilisierte Hierar-
chien”. Durch verschiedene Veranstaltungen, Vortrige, Konferenzen sowie die Unter-
stiitzung von Streiks und Demonstrationen tragen die Mitglieder 1hr Verstindnis von
Gesundheit und ihre politischen Forderungen zur Verbesserung des Gesundheitssys-
tems in die Offentlichkeit. Die Struktur der Zentren ist in drei Arbeitsbereiche unter-

teilt: Primirversorgung, Gemeinwesenarbeit und Zentrumskoordination.

Die primiarmedizinische Versorgung umfasst drztliche, psychotherapeutische und
psychosoziale Leistungen sowie weitere Heilmittelerbringer *innen wie Physiothera-
pie, Ergotherapie, Logopidie, Hebammen, ambulante Pflege, Stadtteilgesundheitsar-
beit, Gesundheitspidagogik sowie Sozial- und Rechtsberatung. Dabei werden stets die
bestehenden Strukturen im Stadtteil berticksichtigt, und die einzelnen Fachbereiche
sollen gleichberechtigt nebenemanderstehen. Die Biindelung der multiprofessionel-
len Versorgung unter einem Dach verkiirzt die Vermittlungswege und erleichtert die

Versorgung komplexer Bedarfe.

Eine zentrale Rolle spielt die Community Health Nurse, die an der Schnittstelle
zwischen Versorgung und Privention bzw. aufsuchender Gesundheitsforderung agiert
und sich damit bereits im Bereich der Gememwesenarbeit bewegt. Diese nimmt die

sozialen Determinanten von Gesundheit aus einer sozialriumlichen Perspektive in

2Nach SGB, StGB und Berufsordnung besteht ein Kooperationsverbot zwischen niedergelasse-
nen Arzt*innen und Heil- und Hilfsmittelerbringer*innen, Apotheken oder Pflegediensten, wel-
ches wirtschaftliche Vorteile durch Zuweisungen verhindern soll (z. B. § 128 Abs. 2; § 29%a
StGB oder § 18 MBO-A). Weiterhin bewirken auch die getrennten Vergiitungssysteme fiir Leis-
tungserbringer*innen nach unterschiedlichen SGB, dass eine Zusammenarbeit nicht der Regel-
fall, sondern die Ausnahme ist (wie z. B. Sozialpadiatrische Zentren).

3 Arzt*innen fungieren als ,Gate Keeper* zu nicht-arztlichen Leistungserbringer*innen, die we-
niger autonom und entscheidungsbefugt sind und auBerdem geringer entlohnt werden. Dies er-
schwert die teambasierte Versorgung und erhoht die Kosten der Gesundheitsversorgung.
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den Blick. Dabei werden gemeinsam mit den Bewohner*innen Bedarfe und gesund-
heitsgefihrdende Missstinde im Stadtteil identifiziert, um die kollektive Handlungsfi-
higkeit zur Verbesserung der Lebensbedingungen zu férdern. Dazu gehoéren materi-
elle (z. B. Wohnraum), infrastrukturelle (z. B. Verkehrsanbindung) und immaterielle
(z. B. kulturelle Partizipationsmdoglichkeiten) Lebensbedingungen. Ziel ist es, die pas-
sive, abhingige Rolle der Patient”innen im Gesundheitswesen aufzuheben. Die Ge-
meinwesenarbeit verbindet das Zentrum mit Stadtteilinitiativen und Selbsthilfegrup-

pen, um gemeinsam Versammlungen und Veranstaltungen zu organisieren.

Eine Moglichkeit der partizipativen Stirkung der Stadtteillgemeinschaft bietet das
Konzept der Gesundheits-/Peerlots "innen. Hierbei werden Bewohner*innen, insbe-
sondere aus vulnerablen Gruppen, zu Multiplikator *innen fiir Gesundheitsforderung
und -bildung in ihrer Gemeinschaft. Sie dienen als Ansprechpartner *innen, unterstiit-
zen bel der Vermittlung von Gesundheitsressourcen und tragen dazu bei, das Bewusst-
sein fiir gesundheitliche Themen zu erhohen. Entsprechend des partizipativen Ansat-
zes geht es nicht darum, Bewohner*innen von externen Expert*mnen ausbilden zu
lassen, sondern gemeinsam den Entwicklungsprozess zu gestalten, um Konzepte und
Programme den spezifischen Bedirfnissen und Kontexten des Stadtteils anzupassen.
Die Zentrumskoordination umfasst Aufgaben wie Forschung, Verwaltung, interne
Qualititssicherung, Buchhaltung, Offentlichkeits- und Koordinationsarbeit. Die Poli-
klinikzentren sind in gemeinniitzigen Vereinen moglichst hierarchiearm organisiert
und werden unterschiedlich finanziert, beispielsweise durch Spenden oder Mittel von
Land und Stadt. Leistungsabrechnungen tiber Krankenkassen werden angestrebt, da
solche Zulassungen aber oft nur schwer zu erreichen sind, werden alternative Finan-
zierungswege oder auch Kooperationen mit niedergelassenen Kassenirzt*innen und
-psychotherapeut*innen gesucht. Ein groRer Teil der Arbeit wird derzeit ehrenamtlich
geleistet. Uber die beschriebenen drei Basisbereiche hinaus variiert die Ausgestaltung

der Zentrumsarbeit und orientiert sich an den jeweiligen regionalen Bedarfen.
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Aus der zuvor skizzierten Struktur werden die Kernmerkmale der Poliklinikarbeit
deutlich: Gemeinwohlorientierung, partizipative Bedarfsorientierung, multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit und Privention. Gesundheit wird als 6ffentliches Gut betrach-
tet, das 1im Gegensatz zu einer marktorientierten Versorgung steht. Die Angebote ori-
entieren sich an den Bediirfnissen der Menschen im Stadtteil und werden gemeinsam
mit ihnen geplant. Die Bedarfe werden regelmiRig auf kleinridumiger Ebene erhoben
und berichtet. Die multiprofessionelle Zusammenarbeit, gemeinsame Fallbespre-
chungen und gegenseitige Fortbildungen ermoglichen integrative Behandlungen und
sensibilisieren fiir verschiedene Perspektiven. Der kollektive Ansatz zielt darauf ab,
bestehende Hierarchien im Gesundheitssystem abzubauen und die Entlohnung von
Beschiftigten in traditionellen Pflegeberufen angemessen zu gestalten. Die Beratun-
gen sind priaventiv orientiert und berticksichtigen die gesellschaftlichen Lebensbedin-
gungen sowie die Moglichkeit, diese zu veriandern. Die Poliklinik versteht sich zudem
als politische Akteurin, die in Richtung einer solidarischen Gesundheitsversorgung
wirkt.

4. Wie entsteht eine Poliklinik?

Einzelne Poliklinikzentren entstehen dort, wo sich Mitstreiter *innen fiir ein sol-
ches Projekt zusammenfinden. Dies kann iiber Veranstaltungen geschehen oder tiber
den Kontakt mit anderen lokalen Politgruppen, die im Gesundheitsbereich aktiv sind
(z. B. Pllegestreikbiindnisse, queerfeministische Gesundheitsgruppen, Verein demo-
kratischer Arztinnen und Arzte, Berufsverbinde etc.). Optimalerweise ist eine Gruppe
schon zu Beginn interdisziplinir aufgestellt. Weitere Interessierte konnen beispiels-
weise durch Auftaktveranstaltungen dazukommen, bei denen das Konzept der solida-
rischen Gesundheitszentren erliutert wird. Bei solchen Veranstaltungen kann auch
das Syndikat unterstiitzend zur Seite stehen. Manche der Menschen, die eine Gruppe

aufbauen und erhalten, wohnen selbst im Stadtteil, die anderen verteilen sich in der
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Stadt und 1m Umland. Wenn neue Menschen zur Gruppe stoRen, erleichtert ein
Buddy-System die Integration in die Gruppe. Wie sehr sich die Gruppe zunichst und
dauerhaft mit gesellschaftstheoretischen Themen beschiiftigt, hiingt von der Motiva-
tion der einzelnen Mitglieder ab. Eine Reflexion dariiber, was im Gesundheitssystem
global, national und lokal schiefliuft, und Uberlegungen zu den Zielvorstellungen fiir
ein solidarisches Gesundheitswesen scheinen zunichst unerlisslich - etwa anhand fol-
gender Fragen: Was bedeutet eine solidarische Gesundheitsversorgung? Wofr ste-
hen die sozialen Determinanten von Gesundheit? Wie lassen sich Verhaltens- und
Verhiltmispriavention zusammenbringen? Wer hat im Versorgungsprozess welche
Rolle? Damit einhergehend schlieBen sich Uberlegungen zur konkreten Stadtteilar-
beit an: Wie und mit welchem Ziel will die Gruppe arbeiten? Dazu kénnen auch As-

pekte wie die Entlohnung der Arbeit gehoren.

Da die Arbeit zunichst in der Regel ehrenamtlich stattfindet, jedoch eine Verste-
tigung der Finanzierung angestrebt wird, gibt es irgendwann den Punkt, an dem ein
Teil der Arbeit unentgeltlich und ein anderer Teil entlohnt durchgefithrt wird. Bisher
gehen die einzelnen Zentren unterschiedlich mit diesem Spannungsfeld um, beispiels-
weise durch Regelungen, dass alle Mitarbeitenden gleich viel verdienen, unabhingig
von ihrer Arbeit und ithrem fachlichen Hintergrund, oder dass alle Mitarbeitenden in
Bieterunden ihren Lohn selbst vorschlagen. Solche organisatorisch-strukturellen Fra-
gen treten kurz-, mittel- und langfristig immer wieder auf, beispielsweise auch im Um-
gang mit der Tatsache, dass Kassensitze personengebunden sind. Fir all diese Fragen
ist der Austausch mit anderen Gruppen hilfreich, oft werden auch andere Zentren
direkt vor Ort besucht, um sich einen Findruck von deren Arbeit und Organisation
zu machen. Neben der digitalen Infrastruktur fiir die Syndikatsvernetzung organisie-
ren sich die einzelnen Gruppen selbst tiber digitale Kommunikationswege (Chatgrup-
pen, Mailverteiler, Clouds usw.). Da Gesundheit als 6ffentliches Gut betrachtet wird
und langfristig kommunale und gemeinniitzige Triger fiir die Primérversorgung ange-

strebt werden, sind alle Syndikatsgruppen in rechtsfihigen, gemeinniitzigen Vereinen
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organisiert. Die Gememniitzigkeit kann die Beantragung von Fordergeldern erleich-
tern. Die Vereinsorganisation geht mit entsprechenden Aufgaben wie einer jihrlichen

Mitgliederversammlung und Buchfiihrung einher.

Die Einnahmen des Vereins setzen sich aus Mitgliedsbeitrigen, Spenden, Hono-
raren fiir Veranstaltungen und Forderungen zusammen. Auch wenn die Organisati-
onsform flache Hierarchien begiinstigt, stellt sich in den jeweiligen Gruppen die Frage
nach impliziten Machtstrukturen. Trotz einer kritischen Haltung 1st anzunehmen, dass
sich gesellschaftliche Ungleichheiten auch in den multiprofessionellen Teams abbil-
den, beispielsweise bei Entscheidungsfindungen. Dies fithrt zu methodischen Uberle-
gungen: Wann soll die Gruppe Mehrheits- und wann Konsensentscheidungen tref-
fen? Wie sollen Diskussionen und Plena stattfinden? Gibt es eine Moderation? Wie
erreichen wir Runden, in denen sich alle duBern? Zum Standardrepertoire der Plena
gehoren Befindlichkeitsrunden, Berichte aus den verschiedenen Arbeitsgruppen
(AGs) und das Sammeln von Themen fiir das nichste Plenum. Die Arbeitsteilung in
AGs erleichtert das strukturierte mhaltliche Weiterarbeiten aulerhalb der Plena, bei-
spielsweise in AGs fir Gemeinwesenarbeit, Stadtteilvernetzung, Offentlichkeitsarbeit,
Diversitit, Lobbyismus, Forschung, Finanzen und Beratung. Direkt zu Beginn der
Gruppenetablierung ist die Offentlichkeitsarbeit wichtig, beispielsweise iiber Inter-

views, Projektvorstellungen, Tagungsbeitrige und eine eigene Website.

Fiir die Auswahl des Stadtteils, in dem die Gruppe arbeiten mochte, kénnen ver-
schiedene Kriterien herangezogen werden, beispielsweise Sozial- und Gesundheitsda-
ten der Stadt, bestehende Strukturen und Vernetzungsméglichkeiten mit Akteur *in-
nen im Stadtteil. Nach der Auswahl des Stadtteils wird tiber eine partizipative Bedarfs-
erhebung ermittelt, was die Menschen im Stadtteil brauchen. Hier emphiehlt sich eine
Mischung aus qualitativen und quantitativen Erhebungen, um ein Kiezprofil zu erstel-
len und lokale Stakeholder sowie die Anwohner*innen in die Planung einzubeziehen.

Neben der Analyse von Sekundirdaten kann die Bedarfserhebung durch Interviews,
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Befragungen, Fokusgruppen oder offentliche Aktionen durchgefiihrt werden. Die Be-
darfsanalyse 1st ein fortlaufender Prozess, der regelmilig wiederholt wird, um sicher-
zustellen, dass die Angebote den Bedarfen entsprechen. Ist die Stadtteilarbeit etabliert,
kann dies auch durch den regelmiilligen Austausch mit Anwohner*mnen geschehen.
Um die Arbeit der Zentren stetig zu evaluieren und weiterzuentwickeln, werden auch
Kooperationen mit Forschungsprojekten und -emrichtungen eingegangen. Die For-
schungsansitze kombinieren dabei in der Regel quantitative und qualitative sowie ins-
besondere transdisziplinire Methoden. Mit Einverstindnis der Patient™innen kénnen
die Daten auch fiir groRere Studien zu sozialer Ungleichheit und Gesundheit genutzt
werden.

Die Vernetzung mit regionalen Akteur*innen und Einrichtungen ist wichtig, um ge-
meinsam Angebote zu entwickeln und zuginglich zu machen, sowie Doppelangebote
und Konkurrenz zu vermeiden. Diese Vernetzungsarbeit betrifft auch die Ebene der
kommunalen Verwaltung und Politik. Je nachdem, welche Stelle vor Ort fiir Gesund-
heitsversorgung und -politik zustindig ist, betrifft dies das Amt fur Soziales, das Be-
zirks- oder Gesundheitsamt, Stellen fiir Privention, Stadtteilrite und Parteien. Die
Lobbyarbeit zielt darauf ab, politische Maknahmen und Entscheidungen zu beeinflus-
sen, um die Gesundheitsversorgung gerechter und zuginglicher zu gestalten. Dafiir
wird oft die Zusammenarbeit mit Gewerkschalften, sozialen Bewegungen, Patient*in-
nenorganisationen und anderen Akteur*mnen gesucht, um politischen Druck aufzu-

bauen und Verinderungen voranzutreiben.

Das konkrete Konzept eines jeden Zentrums hingt von den Bedarfen und Mog-
lichkeiten vor Ort sowie von der jeweiligen Gruppe ab. Manche Zentren starten mit
einer multiprofessionellen Gesundheitsberatung oder mit offenen Angeboten, bei-
spielsweise im Bereich Sport oder sozialer Vernetzung. Bis eigene Riumlichkeiten zur
Verliigung stehen, werden oft Riume von Kooperationspartner*innen mitgenutzt.
Die Einbettung in den Stadtteil wird durch die Teilnahme an Veranstaltungen wie
Stadtfesten, Tagen der offenen Ttr, Ausstellungen und Aktionstagen erleichtert.
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Um einen niedrigschwelligen Zugang zu Versorgungsangeboten zu ermoglichen,
gibt es im Berliner Stadtteilgesundheitszentrum im Stadtteil Neukolln (Geko fiir Ge-
sundheitskollektiv) beispielsweise eine Café-Praxis. Hier muss nichts gekauft werden,
aber man kann bel Getranken und Snacks auf arztliche, beratende oder andere Ter-
mine warten, mit anderen ins Gesprich kommen, und es gibt Spielzeug fiir Kinder.
Dort finden regelmiig Veranstaltungen zum Thema Gesundheit statt, und offene
Gruppen ermoglichen den Zugang fiir jede "n ohne Anmeldung. So gibt es beispiels-
weise eine offene Gesprichsgruppe, in der die Teilnehmenden sich dartiber austau-
schen, auf welche Weise gesellschaftliche Faktoren wie hohe Mieten, Erwerbslosigkeit
und schlechte Arbeitsverhiltnisse thre psychische Gesundheit beeinflussen, und sich
gegenseitig unterstiitzen und Tipps geben, um die individuelle Verantwortungslast zu
mindern und kollektive Losungen zu finden. Der Gruppenraum kann auch von an-
deren Imitiativen und Gruppen genutzt werden. Neben der Café-Praxis bietet das
Geko Beratungen zu sozialen, psychologischen, familiiren und gesundheitlichen The-
men an sowie allgemeinmedizinische, hausirztlich-internistische und psychotherapeu-
tische Versorgung. Aullerdem organisiert das Kollektiv regelmiifig Veranstaltungen
rund um Gesundheit und unterstiitzt die Kiezbewohner*innen bei der Mitgestaltung
ithres Stadtteils.

Eine Moglichkeit, den Zugang zur Lebenswelt der Stadtteilbewohner*innen zu
gestalten, msbesondere dort, wo die Lebensumstinde den Zugang zur herkommli-
chen Versorgung erschweren, sind Community Health Nurses (CHN)". Diese sind
beispielsweise in der Hamburger Poliklinik Veddel aktiv. CHN unterstiitzen Men-
schen bei der Bewiltigung des Alltags, indem sie wohnortnah und bedarfsorientiert

versorgen und dabei eng mit anderen Professionen zusammenarbeiten. Dabei werden

4 Wihrend das CHN-Konzept in anderen Lindern bereits weit verbreitet ist, sind in Deutsch-
land viele berufsrechtlichen Fragen offen. Es gibt aber bereits Ansatze, CHN auch hierzulande
Uber Studienginge auszubilden (Budroni et al. 2020).
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nicht nur Einzelpersonen adressiert, sondern auch soziale Gemeinschaften oder Kom-
munen, insbesondere Personengruppen mit besonderen Gesundheitsrisiken und -be-
darfen, wie Menschen mit (mehreren) chronischen Erkrankungen, Kinder aus sozial
benachteiligten Familien oder Gefliichtete. Die Gesundheitsforderung bezieht sich
auch auf die Verhiltnisprivention im Sinne der Arbeit an einem gesundheitsunterstiit-
zenden Umfeld. Zentrale Aufgaben umfassen die Erstkontaktaufnahme und Diagno-
sestellung, Durchfithrung und Anordnung spezifischer Untersuchungen, Einleitung
und Uberwachung von Therapien, Verschreibung von Medikamenten, Bedarfsein-
schitzung fiir zusitzliche Unterstiitzung, Entwicklung von Beratungs- und Schulungs-
angeboten, Steuerung der Versorgungsprozesse in multiprofessionellen Teams in Ge-
sundheitszentren oder ambulanten Diensten. Die CHN der Poliklinik Veddel ma-
chen auch Hausbesuche im Stadtteil, arbeiten eng mit den anderen Bereichen zusam-
men und haben ihre Arbeit in ein Forschungsprojekt eingebettet, aus dem Handlungs-
empfehlungen fiir die Praxis hervorgegangen sind’. In der Poliklinik Veddel gibt es
neben den CHN auch eine allgemeinirztliche Praxis, psychologische, Gesundheits-
und Sozialberatung, Hebammenarbeit, eine Sprechstunde fir Trans®-, Inter- und
Non-Binire Personen sowie Priaventionsprojekte zu Themen wie Mobilitit, Wohn-

raum, Arbeitslosigkeit und Stress durch Lohn- und Reproduktionsarbeit.

Mehr Einblicke und Informationen zur Arbeit der einzelnen Zentren kann den
jeweiligen Websites entnommen werden’. Die Solidarischen Stadtteilgesundheitszen-
tren stehen nicht nur fiir eine Alternative in der Gesundheitsversorgung, sondern sind
auch Tell eines umfassenderen gesellschaftlichen Wandels hin zu mehr Solidaritit
und Gerechtigkeit. Durch die Betonung des ganzheitlichen Gesundheitsverstindnis-

ses, der Fokussierung auf die sozialen Determinanten von Gesundheit und die

5 https://www.hs-fulda.de/oecotrophologie/forschung/container-fopros/container-
abgeschlossene-fopro/chance/
6 https://www.poliklinik-syndikat.org/ueber-uns/projekte/
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Bemiihungen, Ungleichheiten in der Versorgung anzugehen, sind die Zentren nicht
nur Orte der medizinischen Versorgung, sondern auch des Empowerments, der Ge-
meinschaftsbindung und der kollektiven Solidaritit.
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Kollektive Selbstverstiandigung -
Einblicke in eine kritisch-
psychologische Reflexionspraxis

Lisa Reuter, Denis Neumiiller und Flavio Stein

1. Was ist Kollektive Selbstverstandigung?

Kollektive Selbstverstindigung (KSV) ist eine Gesprichspraxis, die seit 2014 auf
selbstorganisierten Treffen von emem losen Zusammenhang von Menschen (seit
Herbst 2016 unter dem Namen ,,Netzwerk KSV*) entwickelt wird. Zu diesem Kreis
von Menschen, die sich fiir die Kritische Psychologie und eine emanzipatorische
Uberwindung des Kapitalismus interessieren, gehéren auch wir Autor “innen. Im Fol-
genden wollen wir einen Einblick in die Praxis der KSV und einige unserer aktuellen

Uberlegungen dazu geben.

Theoretische Grundlage der KSV ist der Begriff der Sozialen Selbstverstindigung
(Holzkamp 1995; 1996), der auf der Grundlage der Kritischen Psychologie (grundle-
gend insb. Holzkamp 1983; einfithrend Markard 2009) entstanden ist und von ande-
ren Autor *innen weiterentwickelt wurde (Bader und Weber 2016; Forschungsgruppe
Lebensfithrung 2003; 2004; Huck 2006; Schraube und Hgjholt 2016; Osterkamp
2001).

Unter einer KSV verstehen wir einen Prozess, in dessen Verlauf sich die Teilneh-

menden in einer Kleingruppe mit Problemen ihrer eigenen Lebensfiithrung auseinan-

dersetzen und nach alternativen Handlungsmoglichkeiten suchen. Entscheidend 1st
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hierbei, dass sie bel dieser Reflexion nicht auf der Ebene der einfachen zwischen-
menschlichen Interaktion stehen bleiben, sondern die gesellschaftlichen Herrschalts-
verhiltnisse sowie die grundsiitzliche Moglichkeit ihrer Uberwindung einbeziehen.
Daftr werden einschligige Konzepte der Kritischen Psychologie genutzt, von denen
wir einige in unserer Darstellung aufgreifen werden (s.u.). In der Kritischen Psycholo-
gle wird davon ausgegangen, dass jedes menschliche Handeln und Erleben immer
subjektiv begriindet ist. Die Handlungsgriinde sind prinzipiell verstehbar, wenn wir
uns auf die Perspektive der handelnden Person einlassen und dabei deren besondere
Lebenslage und den gesellschaftlichen Kontext berticksichtigen. Diese Einsicht legt
den Beteiligten einer KSV eine forschende und empathische Haltung auf Augenhohe
nahe.' Eine solche Herangehensweise erleichtert es unserer Erfahrung nach, sich ei-
nander in der Gruppe anzuvertrauen und selbstkritisch mit schwierigen Themen aus-
einanderzusetzen. Ausgangspunkt einer KSV ist eine Problematik, die entweder eine
der Teilnehmer*innen aus ihrer Lebensfithrung einbringt (z. B. ein Problem, das mit
einer wichtigen Bezugsperson oder an ihrem Arbeitsplatz entstanden ist) oder die
mehrere Teilnehmende beschiiftigt (z. B. Umgang mit dem Erstarken rechtsextremer

Parteien und Bewegungen).

2. Die Bedeutung des Praxiszusammenhangs

KSV ist keine feste Methode, die manualhaft gelehrt und gelernt werden konnte,
sondern eine lebendige Praxis, die wir immer wieder neugestalten, verindern, einiiben

und tradieren. Auch wenn sich in unseren Zusammenhingen bestimmte Abliufe und

1 Wir alle tragen biirgerliche Ideologien in uns, weshalb sich trotz der hier beschriebenen Hal-
tung immer wieder voluntaristische, deterministische, personalisierende oder moralisierende
Denkweisen in die Verstandigung mit sich selbst und anderen einschleichen. Im Wissen darum
versuchen wir in der KSV Denk- und Prozessmittel zu finden, die diesem Sog entgegenwirken
und uns stattdessen die Begriindetheit und gesamtgesellschaftliche Vermitteltheit unseres
Handelns (vgl. Holzkamp 1983, S. 229 ff) bewusst machen.
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Methoden eingeschliffen und bewihrt haben, versuchen wir diese immer wieder in
Irage zu stellen und neue Vorgehensweisen auszuprobieren. Dies macht es schwierig,
unsere bisherigen Erfahrungen damit nachvollziehbar darzustellen. In diesem Beitrag
llustrieren wir einige Muster und Prinzipien der KSV an einem fiktiven, konstruierten
Fallbeispiel (im Folgenden kursiv), um einen anschaulichen Eindruck des Verstindi-
gungsprozesses zu vermitteln. Dennoch sel betont, dass KSV je nach Kontext und
beteiligten Personen sehr unterschiedlich aussehen kann. Die dargestellten konkreten
Schritte sollten deswegen nicht als essenzielle Wesensmerkmale von KSV missver-
standen werden. Auch fillt es uns schwer, KSV auf eine einzelne Sitzung zu reduzie-
ren, dhnlich wie Psychotherapie meist als Prozess mit vielen Sitzungen verstanden
wird, dessen Wirkung durch den Praxiszusammenhang alltiglicher Lebensfiihrung
bestimmt wird, in den sie integriert ist (Dreler 2008). Wenn wir tiber KSV reflektieren,
scheint uns daher der ganze Praxiszusammenhang mit seiner community of practice
(Lave und Wenger 1991) bedeutsam, in dem einzelne KSV-Prozesse und Sitzungen
situiert sind. Ein Uberblick iber die Entwicklung der KSV als reflexive Praxis und
ithre theoretischen Beziige findet sich be1 Neumtiller und Stein (2020).

Das Netzwerk KSV, also der fluide Zusammenhang von Menschen, die bisher an
der Entwicklung der KSV beteiligt waren, umfasst verschiedene Aktivititen: gemein-
same Theorieentwicklung, Lesekreise, Workshops, Textproduktion, die Pflege einer
Website und Mailingliste, die Bildung von temporiren (lokalen und tiberregionalen)
KSV-Gruppen und natiirlich viele KSV-Sitzungen in verschiedenen Konstellationen.
Die vielfiltigen sozialen Beziehungen, die sich zwischen den Beteiligten entwickeln,
sind einerseits Resultat und andererseits Voraussetzung einer Verbundenheit und Ver-
trautheit, die es ermoglicht, gemeinsam je eigene Lebensproblematiken zu reflektieren
und zu einem gewissen Grad gemeisam Lebensbedingungen zu verindern. Im Netz-
werk KSV entwickelten sich beispielsweise Freundschaften und Projekte (z. B. eine
Wohngemeinschalt, ein gemeinsam genutztes Ferienhaus), die den Lebensvollzug ein-

zelner Menschen real verinderten. Zu nennen ist hier auch die Verkniipfung und
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parallele Entstehung des Netzwerks KSV mit dem Commons-Institut. Auch Men-
schen, die sich nur einmalig, ab und zu oder peripher an den genannten Aktivititen
beteiligen, sich kritisch darauf beziehen oder ganz neue Ansitze in die Praxis herein-
tragen, prigen unweigerlich den Praxiszusammenhang und damit auch die Praxis der
KSV. Es stellt sich fiir uns Autor*innen daher immer wieder die Frage, welche As-
pekte des Praxiszusammenhangs, in dem KSV entstanden ist, konstituierend fiir diese

Praxis sind.

3. Fiktives Fallbeispiel einer einzelnen KSV-Sitzung

3.1 Vorbereitung

Drer Teilnehmer “mnen einer festen, alle sechs Wochen tagenden KSV-Gruppe
kommen zusammen und haben sich dafiir vier Stunden Zert genommen. Die Gruppe
besteht seit wenigen Monaten. Zwei der Personen (Teilnehmerin B und Teilnehmer
C) kennen sich seit zwei Jahren aus dem Kontext der Kritischen Psychologre, die dritte
(Teilnehmerin A) ist ber Griindung der Gruppe tiber eme Freundin, die dieses Mal
nicht daber sein kann, dazu gekommen. Es besteht bererts ein gewisses Vertrauensver-
hiltnis zwischen den dreien. Nachdem jede “r eine gemiitliche Position gefunden hat
und nach etwas Geplauder startet die Gruppe mit eimner Eingangsrunde. Alle berichten
kurz, mit welcher Stmmung sie gerade da sind, was sie derzeit beschiliigt und auch,
ob sie ein Thema fiir heute mitbringen. AnschlieSend verstindigt sich die Gruppe
darauf, sich heute mit emnem von Person A eingebrachten Thema beschiiliigen zu wol-

len.
Die Vorbereitungsphase variiert mit den Rahmenbedingungen, unter denen die

KSV stattfindet. Wenn die Gruppenmitglieder z. B. nicht miteinander vertraut sind,

konnen auch Vorstellungsrunden o.A. sinnvoll sein. Die oben angesprochenen
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gewachsenen Beziehungskonstellationen im Netzwerk KSV konnen auch gruppendy-
namische Herausforderungen mit sich bringen. So haben z. B. Menschen, die neu
zum Netzwerk dazugestoRen sind, gedulert, dass es schwierig sein kann, sich in eine
bestehende Gruppe mit gemeinsamen Erfahrungen und geteiltem Wissen einzufin-
den. Bestenfalls ist es fiir die Gruppe hilfreich, solche Eindriicke zu reflektieren und
gemeinsam einen Umgang damit zu finden. Je nach Zusammensetzung der Gruppe
kann es auch hilfreich sein, eine*n Moderator*in zu bestimmen. Die Anzahl der zu
behandelnden Themen variiert mit dem Ausmall der zur Verfiigung stehenden Zeit

(meist werden mindestens drei Stunden pro Thema eingeplant, Stein et al. 2024).

3.2 Beschreibung der Thematik

Die Gruppe vereinbart, dass Person A versucht, in etwa zehn Minuten ihre Prob-
lematik darzustellen. In dieser Zeit horen die anderen berden zu und machen sich
einige Notizen. Person A berichtet, dass sie seit Kurzem in emem alternativen selbst-
organisierten Projekt arbeite. Thre sozialversicherungspflichtige befristete Stelle werde
durch ein offentliches Forderprogramm finanziert, sie sei formal als Sozialpadagogin
angestellt. Die anderen Projektmitglieder wiirden ehrenamtlich arbeiten, Triger des
Projektes sei ein Verein, der sich im Bereich der psychosozialen Beratung und eman-
zpatorischen Bildungsarbeit fiir Menschen mit besttmmten Diskriminierungserfah-
rungen engagiere. Person A mache diese Tatigkeit grundsatzlich Spall und sie emp-
finde sie als sinnstifiend. Trotzdem fiihle sie sich aul der Arbert immer wieder unsi-
cher und frustriert und diese Stimmung firbe zunehmend thren Alltag ein. Sie wisse
selbst nicht genau, womit diese Geliihle zusammenhingen. Die mittel- und langfristige
Projektfinanzierung mache ihr und dem Team zwar immer wieder Sorgen, sie versu-
che sich davon aber nicht demotivieren zu lassen, sondern hoffe darauf, dass bald

weltere Stellen finanziert werden konnen.
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Die themeneinbringende Person bekommt einen Freiraum, um ihre Sicht auf ihre
Problematik, ein bestimmter Aspekt ihrer Lebensfiihrung (Holzkamp 1995; 1996), zu
entfalten. Die Zuhorenden versuchen, den Standpunkt der Erzihler”in nachzuvoll-
zichen. Dabei gehen sie von der subjektiven Begriindetheit thres Handelns aus.
Gleichzeitig richten sie thre Aufmerksamkeit auf jene Aspekte, die sie (sachlich oder
emotional) noch nicht verstehen, da es im weiteren Prozess darum gehen wird, dieses
Verstiandnis einzuholen. In manchen Schilderungen kéonnen einzelne Situationen, in
welchen sich die eingebrachte Problematik exemplarisch zeigt, das Verstindnis fir die
Thematik erleichtern. In anderen Fillen vollzieht sich die Problembeschreibung we-
niger fokussiert und erst im weiteren Verlauf kristallisiert sich eine Schwerpunktset-
zung heraus. Im Beispiel berichtet die Person im Fokus bereits von sich aus tber
Emotionen, die sie mit der geschilderten Situation verbindet. Nach dem Verstindnis
der Kritischen Psychologie haben Emotionen eine erkenntnisleitende Funktion: Sie
bringen eine integrierende Bewertung je meiner Lebenssituation am MaRstab meiner
Bediirfnisse zum Ausdruck. Damit geben sie Hinweise, welche Aspekte der Situation
fiir mich als Subjekt relevant sind (und deswegen niher untersucht werden sollten).
Falls in einer Problemschilderung keine eindeutige emotionale Farbung erkennbar ist,
so wire dies ebenfalls emne wichtige Feststellung, an die sich die weitere Erforschung
des Bediirfnisbezugs der Problematik anschlieBen kann.

Nach der Problemschilderung dufern die anderen Teillnehmer*innen in einer
kurzen Runde, welche Gefiihle wihrend des Zuhorens bei thnen entstanden sind.
Dies kann fiir die Person im Fokus eine wichtige Resonanz sein, die neue Gedanken,
Gefithle oder Impulse anstoRt und dafiir sorgt, dass sie sich nicht als einzige emotional
mvolviert fiihlt. In threr Vielfalt und evtl. Gegensitzlichkeit konnen die geidulerten
Gefiihle bereits Hinweise auf die Verschiedenheit der Perspektiven, Umgangsweisen
mit dem Problem, aber auch auf Gruppendynamiken, Abwehrphinomene sowie la-
tente Konflikte und Machtverhiltnisse geben. Sie konnen ggf. spiter aufgegriffen wer-
den, um diese Aspekte zu erforschen.
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3.3 Nachfragen und Fokussierung relevanter Aspekte

Person B und Person C iibernehmen im Anschluss an die Problemschilderung
den Gesprichstfaden und unterhalten sich im Beisein von Person A mitemander dar-
tiber, was ihnen am bisherigen Bericht unklar geblieben ist. Dabei sammeln sie Fragen
auf einem Flipchart. Person A hort hier zunichst emnmal nur zu und achtet auf thre
eigenen emotionalen Reaktionen, Impulse sowie Assoziationen. Im Anschluss daran
geht sie die notierten Fragen in Ruhe durch und markiert dicjenigen, die ihr besonders
wichtig erscheinen. Die Beantwortung dieser ausgewahlten Fragen kann mit weiterfiih-
renden eigenen Fragen und emer Fokussierung aut bestimmte Aspekte der Ausgangs-

thematik verbunden sein. Folgende Fragen wurden notiert:

o Gibt es bestimmte Titigkeiten, welche Person A besonders wichtig sind?

Und Titigkerten, welche sie weniger gerne erledige?

o Wie ist das Verhaltnis von Person A zu thren Kolleg *innen und gibt es Vor-

gesetzte?

o Sprelt es eine Rolle, dass die Stelle von Person A finanziert wird, wiahrend

die anderen ehrenamtlich arbeiten?
o Wie sieht der Alltag auerhalb der Arbeit fiir Person A aus?

o Wie wiirde eine Freund in von Person A ihre Verinderungen nach An-

nahme des_Jobs beschrerben?
o Was genau ist der emanzipatorische Anspruch des Projekts?

Person A geht die Fragen auf dem Flipchart durch, markiert emzelne und beant-
wortet diese dann wie folgt: Freund “imnen wiirden thr schon hiufiger riickmelden,
dass sie In letzter Zeit oft gestresst und angespannt wirke. Auch i threr Freizeit be-

schéltige sie sich immer wieder mit den Inhalten der Arbeit und bleibe off linger, als
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das den bezahlten Stunden entspriche. Da sie sowohl ihre Arbeitszeiten als auch die
Abliufe und Priorititen sehr flexibel und autonom gestalten konne, verliere sie dar-
iiber immer wieder den Uberblick. Ihre Mehrarbeit sehe sie selbst einerseits kritisch,
anderersetits fiihle sie sich privilegiert dadurch, dass sie im Gegensatz zu den anderen
fiir thre Arbeit bezahlt werde. Ohnehin gebe es immer mehr zu erledigen als getan
werden konne. Vor allem die Verwaltungsaulgaben wolle sie den anderen nicht aul-
biirden. Sie habe nicht das Geltihl, dass die anderen thr die Lohnarbertsstelle im Pro-
Jekt missgonnen wiirden, eigentlich herrsche eimn sehr freundschaftliches Verhaltnis
untereinander und ernige aus dem Team sehe sie auch regelmallig aullerhalb der Ar-
Deit zum Spazieren oder Klettern. Im Team sei gemernsam entschieden worden, dass
sie die Lohnarbeitsstelle bekommen konne, da sie im Gegensatz zu den anderen an-
sonsten gerade kein Einkommen habe. Dies spiegele u.a. auch den emanzipatorischen
Anspruch im Umgang mitemander wider. Sie habe sich vorgenommen, tiiber Antrige
die Finanzierung weiterer Stellen zu erreichen. Durch noch mehr bezahlte Stellen
konnte eine Entlastung des ganzen Teams erfolgen und das Projekt besser vorange-
bracht werden. Momentan seien einige gemeinsame Vorhaben schwer umzusetzen,
da die Kapazititen der Kolleg “innen stark beschrinkt seien. Diese miissten ja schiiefs-
lich noch threr eigentlichen Lohnarbeit und/oder tamiliirer Care-Arbeit nachgehen,
obwohl sie gerne mehr Zeit in das Projekt stecken wiirden. Finanzierungsantrige zu
schreiben ser deshalb gerade thre wichtigste Aufgabe, auch wenn ihr das eigentlich
keinen Spall mache. Sie habe sich i Projekt einerseits auf die beratende Titigkeit im
direkten Kontakt mit anderen Menschen gefreut, zum anderen auch auf die selbstor-
ganisierte Teamarbert, bei der versucht werde, Hierarchien zu vermeiden. Formal ser
die Vorsitzende des Tragervereins zwar ihre Vorgesetzte, diese habe jedoch in den
Teamnsitzungen klar geiublert, dass sie sich als gleichberechtigtes Mitglied des Kollek-
avs verstehe und sich Konsensentscheidungen wiinsche, was auch die anderen besti-
tgt hitten. Der emanzipatorische Anspruch in der Bildungs- und Beratungstitigkert

bestehe darin, gesellschaftlich marginalisierte Klient “innen beim Empowerment zu
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unterstiitzen, wober Person A die Hofinung habe, diesen Ansatz stirker in Richtung
Community Organizing weiterentwickeln zu konnen, um individualisierende Tenden-

zen der psychosozialen Beratung zu iiberwinden.

In einer KSV versuchen wir, die eingebrachte Problematik als Moment der gesell-
schaftlichen Verhiltnisse zu begreifen. Dazu ist es notig, eine gewisse analytische Dis-
tanz zu thr zu gewinnen, ohne jedoch die eigene Verstrickung und emotionale Betrof-
fenheit zu tibergehen. Eines der methodischen Elemente, um dies zu beglinstigen,
besteht im mehrfachen Wechsel der Beteiligten zwischen einer narrativ-explorieren-
den und emer beobachtend-zuhérenden Rolle. In diesem Beispiel wechselt die Per-
son, die ein Problem aus der eigenen Lebensfithrung emngebracht hatte, eine Zeit lang
m die Position der Zuhorer*in und liasst das Geschehen auf sich wirken, wihrend die
anderen zu ihrer Problembeschreibung Fragen sammeln. Um ihr eine Distanzierung
zu erleichtern, wenden die anderen sich dabel nicht direkt an sie, sondern sprechen
von 1hr in der dritten Person. Mit ithren Fragen verfolgen sie mehrere Zwecke: Erstens
versuchen sie, Leerstellen in threm Verstindnis der Situation sowie der subjektiven
Sicht von Person A zu fullen. Zweitens bringen sie durch die Auswahl und Formulie-
rung ihrer Fragen bereits ihre eigenen Perspektiven in die Diskussion ein und bereiten
so eine Verschrankung der verschiedenen Perspektiven der Anwesenden vor (s.u.).
Drittens spiegeln sie der vorherigen Erzihler *in bestimmte Aspekte der Situation und
thres Umgangs damit, die aus anderen Blickwinkeln betrachtet in einem anderen Licht
erscheinen, wihrend sie Zeit hat, dariiber nachzudenken und mit den Fragen der an-

deren emotional in Resonanz zu gehen.

Es geht an dieser Stelle noch darum, die subjektive Sicht der einbringenden Per-
son zu entfalten und threm Erkenntnisinteresse zu folgen. Deswegen beantwortet Per-
son A 1m Beispiel nur jene Fragen, die sie als besonders relevant erachtet oder die
eine emotionale Resonanz bei ihr auslosen. Dies kann auch mit eigenen weiterfithren-

den Fragen und einer Fokussierung aul bestimmte Aspekte der Ausgangsthematik
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verbunden sein. Allerdings geben die so zwangsliufig entstehenden Auslassungen
auch Hinweise darauf, welche Aspekte der Thematik die im Fokus stehende Person
moglicherweise unberticksichtigt lisst oder auch abwehrt (also etwa verdringt, verleug-

net, vermeldet, 1soliert, rationalisiert, usw.).

3.4. Analyse der Problematik als ,Bedeutungs-
Begriindungs-Zusammenhang”

Die Gruppe versucht, die geschilderte Problematik in den Kategorien der Kriti-
schen Psychologie, also als Handlungsproblematik vor dem Hintergrund ernes ,,Be-
deutungs-Begriindungs-Zusammenhangs“ (s.u.), zu reformulieren. Person B, die erst
kirzlich im Emftihrungsbuch von Morus Markard (2009) einen Abschnitt zum ,,Be-
dingungs-Bedeutungs-Pramissen-Griinde-Zusammenhang ™ gelesen hatte, schligt vor,
sich daber im nichsten Schritt auf die Primissen zu konzentrieren. Damit kénne eine
Verbindung von den Begriindungen, die Person A i thren Antworten auf die gesamn-
melten Fragen formuliert habe, zu den hier relevanten gesellschafilichen Bedeutungen
hergestellt werden. Daber kommt es jedoch unter den Teilnehmer “innen erst emnmal
zu einer Diskussion tiber den Holzkampschen Primissenbegrifl, ber der sich die An-
sicht durchsetzt, dass Pramissen nicht blofe Glaubenssitze, sondern die subjektive
Sicht aul objektive Bedeutungen darstellen (s.u.).

Um die Griinde fiir das Handeln und die Befindlichkeit von Person A genauer zu
analysieren, sammeln Person B und C nun also auf einem Flipchart Pramissen, deren
Geltung vorausgesetzt werden muss, damit die von Person A gegebenen Handlungs-
begriindungen fiir sie verstindlich werden. Anschliefend geht Person A die vorge-
schlagenen Pramissen durch, sagt, immwiewelit sie thnen zustimmt, und formuliert sie an

einigen Stellen um. Folgende Pramissen bleiben daber tibrig:
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o Die zukiinfiige Projektfinanzierung ist unklar
0 Die Mitarbertenden sind freundschaftlich miteinander verbunden

O Person A arbeitet als einzige Person i dem Projekt aufl emer entlohnten
Stelle

o Die Kapaztiten der anderen Teammitglieder sind durch die jeweilige

Sorge- und Lohnarbeit in anderen Zusammenhingen stark eingeschrinkt
o Das Projekt hat einen emanzipatorischen Anspruch
o Person A ist auf das Einkommen ber der Arbeit im Projekt angewiesen

O Person A trigt durch ihre gesonderte Stellung mehr Verantwortung, was wei-
tere Finanzierungsantrige betrifit

o Person A bewertet ihre Titigkeit als sinnvoll und sieht Potentiale fiir die

emanzipatorische Weiterentwicklung des Projekts

Im Folgenden diskutiert die Gruppe den Kontext, in dem die gesammelten Pra-
mussen stehen. Daber legt sie den Fokus auf den Aspekt der Lohnarbert von Person
A, die liir sie verschiedene Bedeutungen hat. Die Stelle ist fiir Person A existenzsi-
chernd. Sie empfindet die Arberit auch als sinnstiftend. Gleichzeitig gibt es belastende
Faktoren fiir sie. In der Kritischen Psychologie wird davon ausgegangen, dass solche
Bedeutungen nicht einfach eine Konstruktion des Subjektes darstellen, die dieses be-
liebig verindern konnte, sondern dass thnen eme gesellschaftlich verallgemeinerte
Funktion zukommt. Deshalb diskutiert die Gruppe tiber den Stellenwert von Lohn-
arbert in emer kapitalistischen Gesellschalt und lisst daber auch ihr sozialwissenschali-
liches Wissen emflieSen. Person C kommt der Marxsche Begrift vom Doppelcharak-
ter der Arbeit in den Sinn und holt darauthin zu emner lingeren Erklirung aus: Im
Kapitalismus wiirden i der Arbeit sowohl Gebrauchswerte als auch Tauschwert pro-

duziert. Withrend sich der Gebrauchswert an einem inhalthichen Kriterium messen
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lasse (wird ein vorhandenes Bediirfnis befriedigt oder nicht?), abstrahiere der Tausch-
wert gerade von solchen inhalthichen Merkmalen. Durch den Zwang, die Stelle tiber
Fordermittel-Antrige zu finanzieren, komme die kapitalistische Verwertungslogik in
das von Person A beschriebene Arbeitshandeln. Dies gehe aut Kosten des ,,Inhalts®,
namliich des emanzipatorischen Zwecks ithrer Tiatigkeit. Dieser theoretische Exkurs
von Person C wird von Person A mteressiert aulgenommen. Lr lose eine emotionale
Resonanz ber 1hr aus, da sie darin ihr eigenes Dilemma in der Stelle wiederfinde. Per-
son B hort den Austiihrungen hingegen mit emer gewissen Skepsis zu: Linerseits spiirt
sie eine leichte Irritation tiber den lLingeren Monolog und die damit von Person C
beanspruchte Position in der Runde. Zum anderen kommt ihr das zitierte Marxsche
Theorem recht abstrakt vor. Sie befiirchtet, dass dies von der spezifischen Problema-
tik von Person A wegtiihren konnte. Gleichzeitig ist sie sich mit dieser Kritik inhaltlich
unsicher und mochte Person C kemnestalls auf die Fiie treten. Anstatt ithre Bedenken
anzusprechen, entscheidet sie sich zogernd und mit leichtem Unbehagen, auf diese
theoretische Ebene emzusteigen, indem sie eme eigene Assoziation embringt, die ihr
passender erscheint: Sie zitiert den Begriff vom ,unternehmerischen Selbst” von Ul-
rich Brockling (2007) und verwerst auf die Entgrenzung der Arbett, die in der Stelle
von Person A sichtbar werde. Die Flexibilitit beziiglich der Arbeitszeit, der Arbeitsab-
Fiufe und mhaltlichen Schwerpunktsetzungen gehe mit einer Verantwortlichkeit von
Person A fiir die Finanzierung threr eigenen Stelle emher. Darin zeige sich eine typi-
sche neoliberale Anforderungsstruktur, mit der immer mehr Arbeitmehmer *innen zu
kampften hitten. Person A reagiert nachdenklich und merkt an, dass sie es unter die-
sem Blickwinkel noch nicht betrachtet habe. Unter Verweis aul die vorangeschrittene
Zeit brechen die drer die begonnene Diskussion iiber gesamtgesellschaftliche Bedin-

gungen zunachst wieder ab.
Handlungstzihigkeit ist eine zentrale Kategorie der Kritischen Psychologie. Holz-

kamp versteht darunter ,,die Verfiigung des Individuums iiber seine eigenen Lebens-

bedingungen in Teilhabe an der Verfiigung tiber den gesellschaftlichen Prozess®
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(1983, S.241). Zwar stellt die Kritische Psychologie damit den auch i der
Mainstreampsychologie tiblichen Begriff der Handlung ins Zentrum ihrer Analysen,
verwendet diesen jedoch nicht individualistisch, sondern in seinen Beziigen zur Ge-
sellschaft. Dies wird hier durch die Rekonstruktion einer Problematik als Bedeutungs-
Begriindungs-Zusammenhang deutlich: Nachdem die Begriindungen der Person fiir
thr Handeln und ihre Befindlichkeit in der jeweiligen Situation ein Stiick weit geklirt
wurden, fragen die Teilnehmer*innen nach ithrem objektiven Weltbezug, also den
zugrundeliegenden gesellschaftlichen Bedeutungen. Dafiir bietet sich als Zwischen-
schritt die Formulierung der in den Begriindungen implizit enthaltenen Pramissen an.
Unter Primissenwerden in der Kritischen Psychologie gesellschaftliche Lebensbedin-
gungen verstanden, wie sie vom handelnden Subjekt in der jeweiligen Situation wahr-
genommen und aufgrund seiner Bedurfnisse als relevant akzentuiert werden. Sie ha-
ben damit eine Scharnierfunktion in der Analyse des Bedeutungs-Begriindungs-Zu-
sammenhangs: Es handelt sich um objektive Bedeutungen, die vom Subjekt angeeig-
net und interpretiert werden, indem es sie in seine subjektiven Handlungsgriinde ein-
baut. Im Anschluss daran lisst sich fragen, wie die Verfiigung tiber die so als relevant
identifizierten Lebensbedingungen mit dem gesamtgesellschaftlichen Prozess vermit-
telt 1st.

Nun stellt sich allerdings methodisch die Frage, wie die Gruppe von einer An-
sammlung einzelner Priamissen, die den Anwesenden zum Verstindnis der Problema-
tik relevant erscheinen, zu jenen gesellschaftlichen Bedeutungen kommt, die fiir die
Analyse der Handlungsfihigkeit des im Fokus stehenden Subjekts besonders relevant
sind. Primissen konnen schlieRlich auch trivial sein und geben erst einmal nur in tiber-
sichtlicher Form jene situativen Bedingungen wieder, auf die sich die Erzihler*in in
ithrer Beschreibung ohnehin schon bezogen hatte. Im Fallbeispiel spielt dabei das ge-
sellschaftstheoretische Wissen von Person C und Person B eine zentrale Rolle (wobel
Person A ebenso gesellschaftliche Beziige beisteuern konnte). Sie nutzen es gewisser-
malBen assoziativ, indem sie die Relevanz der Begriffe vom ,Doppelcharakter der
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Arbeit” oder vom ,unternehmerischen Selbst“ erkennen und ad hoc in die Diskussion

einbringen.

Wir haben das Beispiel hier so konstruiert, weil es einen hiufigen Fall illustriert
und zugleich eme Schwiiche der bisher beschriebenen Methode darstellt: Wenn ein
so entscheidender Schritt in der Analyse der Handlungsproblematik vom Vorwissen,
der Intuition und nicht zuletzt dem notigen Selbstvertrauen der Tellnehmer*innen
abhingt, die zum richtigen Zeitpunkt den Griff in die Theorie-Kisten wagen und ge-
eignete Begriffe und Erklirungen herausfischen miissen, lisst sich erahnen, dass die-
ser Schritt hiufig auch ausbleibt oder fehlgeht. Die Konsequenz ist, dass die gesamt-
gesellschaftliche Vermitteltheit (Holzkamp 1983, S. 197 {f.) der Problematik nicht o-
der nur unzureichend erfasst wird. Es kann dann immer noch ein interessantes, anre-
gendes und fur die Beteiligten hilfreiches Gesprich herauskommen, jedoch unter-
scheidet es sich dann woméglich kaum von anderen Formen psychosozialer Klein-
gruppenarbeit. Hinzu kommt das Risiko, dass beim Versuch der Anwendung gesell-
schaftstheoretischer Begriffe und Theoreme auf den Einzelfall dessen Besonderheit
unter Umstinden verfehlt wird und die Analyse sich zu stark von der subjektiven Per-
spektive der handelnden Person, ihrer emotionalen Befindlichkeit und der spezifi-
schen Weise ablost, mit der sie versucht, ithre Handlungsfihigkeit abzusichern oder
zu erweitern. Eine methodische Antwort (wenn auch kein Allheilmittel) auf dieses
Problem ist das im Folgenden skizzierte Vorgehen der ,Perspektivenrunde®. Uber
einen Vergleich der verschiedenen Perspektiven kann die Frage nach der gesamtge-

sellschaftlichen Vermitteltheit anschlieBend erneut gestellt werden.
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3.5. Perspektivenrunde

Die Gruppe einigt sich darauf, dass nun Person B und Person C von thren eigenen
Perspektiven und ihren Erfahrungen mit den zuvor diskutierten Themen berichten.

Dalfiir nehmen sie Bezug aul thre eigene Lebensfiihrung.

Person B arbeite als Lrgotherapeutin in einer privaten Rehaklinik. Ihr Arbeitsplatz
sel gekennzeichnet durch feste Hierarchien, klare Arbeitszeiten, eme starke Struktu-
rierung der Arbeitsabliufe bis hin zur zentralen Terminierung der Kontakte mut Pati-
ent*innen durch die Verwaltung. Das Verhiltnis zwischen den meisten Mitarber-
ter “mnen sei freundlich-distanziert, zu manchen habe sie durch gemeinsame Mittags-
pausen emen etwas personlicheren Kontakt, sehe sie jedoch bis auf seltene Ausnah-
men nicht aullerhalb der Arbeit. Das finde sie einerseits schade, well sie es sich auch
schon vorstelle, sich mit den Menschen, die sie tighich um sich herumhabe, noch
freundschaftlicher verbunden zu fiihlen, andererserts sei die Arbeit fiir sie so auch
klarer abgegrenzt von threm sonstigen Lebensalltag. Sie kénne nach der Arbert meis-
tens gut abschalten, ohne sich noch werter mit den Arbertsinhalten zu beschiftigen.
Spannungen gebe es mit threm direkten Vorgesetzten, der als Teamleiter mit Verwal-
tungsaulgaben tiberlastet ser, viel Druck von oben bekomme und diesen teilweise an
das Team weitergebe, wofiir er zwischenmenschlich viel Gegenwind bekomme. Uber
die finanzielle Lage ihrer Klinik und eine mégliche Ubernahme durch einen gréBeren
Kilinikkonzern gebe es viele Gertichte, die sie aber bewusst von sich fernhalte, da sie
auf dieser Ebene ohnehin keinen Einfluss habe und im Ernstfall bestimmt auch emnen
~Brogob” i einer anderen Kiinik finden wiirde. Sie habe sich angewéhnt, thren poli-
tischen Aktvismus und ihre Lohnarbeit voneinander zu trennen, um ersteren nicht

Lwerchzuspiilen® und letztere nicht ,mit Anspriichen zu iiberfrachten”.
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Person C halte sich neben seinem Musiktherapie-Studium als selbststindiger Mu-
stker, Musiklehrer sowie mit Volkshochschulkursen tiber Wasser. Er strebe nach dem
Studium eher keine Festanstellung an, sondern wolle in erster Linie als Kiinstler reifen
und nach Gelegenheiten Ausschau halten, seine verschiedenen Interessen in einzel-
nen Projekten zu verbinden. Momentan habe er emnen Konflikt mit dem Leiter emer
Musikschule, fiir die er auf Honorarbasis arbeite, wober er sich ausgebeutet fiihle. Er
wolle deswegen seine Selbstindigkeit vorantreiben, eine ansprechende Website gestal-
ten und am aktuellen Wohnort mehr Kontakte zu anderen Musiker “innen, Veran-
stalter “innen und potenzellen Kursterlnehmer “innen kniipfen. Seine Titigkeiten
empfinde er iiberwiegend als erfiillend, obwohl sie nicht direkt etwas nut Emanzipa-
tion zu tun hétten. Mit dieser beschélftige er sich stattdessen auf theoretischer Ebene,
m Diskussions- und Lesekreisen. Seine Mitgliedschaft in einer linken Parter spiele
eine untergeordnete Rolle. Vollzeitarbeit komme fiir thn nicht infrage, da er auch Zert
fiir seine Tochter brauche, die bei semer Ex-Partnerin lebe und die er eigentlich gerne

olfter sehen wolle.

Die Perspektivenrunde macht explizit die Perspektiven der anderen Beteiligten
besprechbar und offenbart, ob und wie die anderen Teillnehmer*innen von dhnlichen
Problemen betroffen sind, wie es thnen damit geht und wie sie damit umgehen. Der
Prozess bewegt sich also voriibergehend von der Lebensfithrung der ersten Erzih-
ler*in weg, die erneut zuhort. Dieser Schritt soll begiinstigen, was Holzkamp (1996)
i Anlehnung an Piaget als Dezentrierung bezeichnet: Wihrend die Problematik bis-
her ausschlieRlich vom subjektiven Standpunkt der Person strukturiert wurde, die das
Problem eingebracht hatte, also eine ,zentrierte® Sicht darauf eingenommen wurde,
wird sie nun multiperspektivisch, von verschiedenen Positionen aus betrachtet. Dies
macht deutlich, dass die Perspektiven gleichwertig und prinzipiell auch umkehrbar
sind: Fiir die anderen Personen in der geschilderten Problemsituation bin je ich ,,der
Andere®. Die verschiedenen Perspektiven der Anwesenden bleiben allerdings nicht

1soliert nebeneinanderstehen, sondern werden im Folgenden aufeinander bezogen,
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weshalb man in den Worten Holzkamps von ,,Perspektivenverschrinkung® (ebd.)
sprechen kann. Dies geschieht im Wesentlichen durch den Vergleich der Primissen
der Teillnehmer*innen. Es kann auch hilfreich sein, mogliche Sichtweisen und Pri-
missen der vom eingebrachten Konflikt betroffenen, aber nicht anwesenden Personen
einzubezichen. Der kritisch-psychologische Begriff der Pramissenspekulation
(Markard 2009, S. 278) fand in dieser Hinsicht hiufige Verwendung, um den hypo-
thetischen Charakter von Aussagen tiber die Handlungsbegriindungen nicht anwesen-
der Personen zu kennzeichnen (Holzkamp 1996, S. 836). Im Fallbeispiel konnten
etwa die Perspektiven der anderen Projektmitarbeitenden noch mehr nachvollzogen
werden. Die Perspektivenrunde hat allerdings noch andere Funktionen: Sie gibt allen
Anwesenden die Gelegenheit, frei tiber ihre eigene emotionale Betroffenheit zu spre-
chen, die 1im bisherigen Prozess sehr wahrscheinlich schon virulent war, aber noch
wenig Raum bekam. Dies vermindert die Asymmetrie zwischen der Person, die im
Fokus steht und ein sensibles Thema ihrer Lebensfithrung einbringt, und den ande-
ren, die zuvor in einer eher prozessbegleitenden Rolle geblieben waren. Sie vermittelt
aullerdem allen Anwesenden einen Findruck davon, dass sich die Thematk fur ver-
schiedene Individuen ganz unterschiedlich darstellen kann und diese damit auch un-
terschiedlich umgehen. Wihrend mit der Perspektivenverschrinkung eine intersub-
Jektve Ebene der Verstindigung erreicht wurde, gehen die nichsten Schritte im Ide-
alfall dartiber hinaus: Ohne die einzelnen Perspektiven zu relativieren, werden diese
miteinander ins Verhiltnis gesetzt und erscheinen als je besonderer Fall emer allge-
meineren gesellschaftlichen Problematik. Damit werden die Unterschiede zwischen
den Sichtweisen von einem Metastandpunkt aus begreifbar. Holzkamp bezeichnet
diese Struktur der Verstindigung als ,Metasubjektvitit® (1983, S. 540 If.; 1996, S. 87
{f.).
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3.6. Gegenliberstellung von Pramissen

Nach der ,, Perspektivenrunde * kommen die drer erneut aut das zuvor fokussierte
Thema der Lohnarbeit zuriick. Sie gehen daber der Frage nach, worin sich die Pra-
mussen von Terlnehmerim B und Teilnehmer C i Bezug aul thr Verhiltis zur Arbeit
von denen von Teilnehmerin A unterscherden. Dazu schreiben sie relevante Pramis-
sen von Person B und C, die in thren Schilderungen sichtbar wurden, i Spalten ne-

ben die emschligigen Pramissen von Person A.

Person B wirft nun, erneut mit Verwers aufl das Lehrbuch von Markard (2009,
S. 150 11.), die Frage auf, inwiefern die unterschiedlichen Lebenslagen und Positionen
(vel. Holzkamp 19853, S. 196 1t.) der drer Teilnehmer “innen eme Rolle spielen. Die
drel tauschen sich darauthin kurz tiber ihre akademischen Abschliisse, familiiren Hin-
tergriinde, etc. aus. Dabei erwihnt Terlnehmer C, dass er finanziell wohl auch deshalb
weniger unter Druck stehe als die anderen beiden, da er vor einigen Jahren etwas
geerbt habe. Dies emzurdumen, sei thm vor den anderen etwas unangenehm. Teil-
nehmerin B wiederum oftenbart, dass sie mut threm Modell der strikten Trennung
von Arbeit, Freizeit und Aktivismus durchaus auch hadere und sich vor ein paar Jah-
ren noch emne Stelle wie die von Person A gewiinscht habe, bevor sie mit der Wahl
threr Ausbildung eine fiir sich pragmatische Entscheidung getroflen habe. Terlnehme-
rin A ist von den ehrlichen Worten der anderen etwas geriihrt und siniert dartiber,
dass sie eigentlich genau die Stelle habe, die sie sich lange gewiinscht habe und sie sich
oft vorkomme, als ,jammere sie auf hohem Niveau®. Die anderen beiden betonen
darauthin nochmals die Widerspriichlichkeit ihrer jeweiligen Arrangements und den

realen Druck, unter dem Person A stehe.

Person A kommt darauthin auf die gesellschafilichen Bedingungen zuriick, die

den scheinbar gegensatzlichen Pramissen in Bezug aul” Lohnarbeit zugrunde liegen.

235



Sie formuliert die Einsicht, dass die drer aufgrund ithrer unterschiedlichen Lebensla-
gen oflenbar verschiedene objektive Bedeutungen von Lohnarbeit im Kapitalismus
akzentureren. Person B erginzt, in Anlehnung an den von Person C ztierten ,,Dop-
pelcharakter der Arbeit” ber Marx, dass sich der Widerspruch zwischen dem Tausch-
und Gebrauchswert produzierenden Aspekt der Arbeit in allen drer Fillen auf spezi-

lische Weise zeige, was die anderen berden aulgreifen und angeregt weiterfiihren.

‘Was macht es den Beteiligten moglich, ihre Perspektiven auf fruchtbare Weise zu
vergleichen, um deren Gemeinsamkeiten und Unterschiede mit der strukturellen
Ebene objektiver Bedeutungen, gesamtgesellschaftlicher Dynamiken und historischer
Prozesse ins Verhiltnis zu setzen? Leider kennen wir bisher weder ein praktisches
Rezept noch eine klare theoretische Antwort auf diese Frage. Im Fallbeispiel wird mit
der Lohnarbeit eine relevante Dimension des Problems ins Auge gefasst und mit ein-
schlidgigen Theorien betrachtet. In Verbindung mit der Priamissenklirung und Per-
spektivenrunde erméglicht dies den fiktiven Personen ansatzweise, die Unterschied-
lichkeit threr Perspektiven und einige strukturelle Aspekte nachzuvollziehen, was sich
auch emotional in einem vertieften Verstindnis fiiremnander niederschligt. Sehr wahr-
schemlich hitten die Beteiligten auch anderen Aspekten der Problematik nachgehen
konnen, andere Theorien in Anschlag bringen oder andere Methoden nutzen kon-
nen, um sich einer metasubjektiven Verstindigung anzunihern. Unserer Erfahrung
nach bleiben viele KSV-Sitzungen auf dem Niveau der intersubjektiven Verstindigung
stehen, was neben dem typischen Zeitmangel auch an der unspezifischen Intention
der Teilnehmer*innen oder methodischen und begrifflichen Unklarheiten liegen
konnte. Auch in diesem Fallbeispiel kommt die Metasubjektivitit nur ansatzwelise zur
Geltung. Fir die Teilnehmer”™innen einer KSV mag die im Folgenden dargestellte
Suche nach Handlungsalternativen eine wichtige Rolle spielen, bei der sich die Frage

stellt, inwiefern sich die metasubjektive Verstindigungsebene darin niederschligt.
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3.7 Erarbeitung von Handlungsalternativen

Im Hinblick auf die davonlaufende Zeit lenkt Person B das Gesprich aul die
Frage nach alternativen Handlungsmoglichkeiten. Person C schligt darauthin eimne
Runde vor, in der alle drer formulieren, welche Rahmenbedingungen anders sein
miissten, um die jeweiligen Widerspriiche i ithren Arbeitsverhiltmissen aufzuheben.
Nach einem Emwurf von Person B kommen die drer allerdings zum Schiuss, dass es
unter kapitalistischen Verhaltnissen keine wirkliche Authebung dieser Widerspriiche
geben konne, worauthin sich die Aufmerksamkeit auf die kurzfristigen Handlungs-
moglichkeiten von Person A zuriick verschiebt. Es kommt die Frage auf, warum Per-
son A sich mit threm Unbehagen beziiglich des Tatigkeitsschwerpunkts und des emp-
tundenen Drucks nicht an das Team wende und das freundschaftliche Verhdltnis zu
thren Kolleg *innen nutze, statt sich die alleinige Verantwortung fiir die Losung thres
Dilemnimas aufzubtirden. Bei der Beantwortung dieser Frage, wird Person A klar, dass
thr Verpflichtungsgefiihl infolge des , Privilegs” der bezahlten Stelle nur ein Terl der
Wahrheit ist. Wenn sie ehriich zu sich sei, habe sie trotz der wohlwollenden Aussagen
der anderen Teammitglieder Sorge, dass diese die Zuweisung der bezahlten Stelle an
sie infrage stellen konnten, wenn sie den implizit damit verbundenen Erwartungen
nicht gerecht werde. Andererseits konne sich diese Beftirchtung auch als falsch her-
ausstellen. Im Grunde erwarte sie von den anderen im Team auch, dass sie sich auf
deren Riickendeckung und Solidaritit verlassen kénne, schlieBlich ser dies der erklirte
Anspruch aller Projektmitglieder. Die drer tiberlegen darauthin gemeinsam, wie Per-
son A ithre Kolleg “mnen embeziehen konne, um das Ziel emer Forderung weiterer
bezahlter Stellen wieder mehr zur Aulgabe des gesamnten Teams zu machen und mehr
Zeit fiir die Arbeit mit Klient “innen zu haben.

Bei allen Reflexionen von gesamtgesellschaftlichen Zusammenhingen geht es am
Schluss beil emner KSV um individuelles Handeln. Auch solches Handeln, das auf dem
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Zusammenschluss von Individuen basiert, bedarf ebenjener Individuen, die thren bis-
herigen Umgang mit der Situation veriandern. Die letzten Phasen emer KSV sind des-
wegen meist durch eine Rezentrierung auf das themeneinbringende Subjekt charakte-
risiert. In diesem fiktiven Beispiel wirkt die zur Debatte stehende neue Handlung, sich
dem Team gegeniiber stirker zu 6ffnen, dessen Unterstiitzung zu suchen und die Ver-
antwortung fur die Finanzierung weiterer Stellen nicht mehr allein zu tragen, nahelie-
gend und etwas trivial. Es fragt sich, ob die Beteiligten darauf nicht auch ohne den
vorherigen Prozess gekommen wiren. Immerhin mag der Verweis auf neoliberale An-
forderungsstrukturen eine entlastende Wirkung auf Person A gehabt und sie auf die
Idee gebracht haben, dass es zum emanzipatorischen Anspruch ihres Projekts eben-
falls gehort, sich damit nicht isoliert von den anderen Teammitgliedern herumzuschla-
gen. Die Reflexion der objektiven Bedeutungen von Lohnarbeit mag ihr auch insge-
samt zu einer weniger normativen und individualisierenden Sicht auf ithr Problem ver-
holfen haben. Was im Fallbeispiel etwas kurz kommt, ist die Analyse der Handlungs-
fahigkeit und ithrer restriktiven und verallgemeinerten Momente (Holzkamp 1983,
S. 356 11.; 1990). Dies scheint uns gegenwirtig noch bel den meisten KSV-Prozessen
der Fall zu sein. Auch diesbeziiglich wiinschen wir uns noch mehr methodisches Riist-
zeug und Erfahrungswissen. Eine Moglichkeit wiire, dass die Gruppe sich explizit ver-
schiedene mogliche Handlungsstrategien tiberlegt und jeweils darauthin befragt, wel-
che problematischen gesellschaftlichen Voraussetzungen und Konsequenzen sie ha-
ben konnten - auch fiir Menschen, die an der diskutierten Szene nicht direkt beteiligt
sind. Dabei kime wiederum das Wissen der Beteiligten tiber Herrschafts- und Aus-
beutungsverhiltnisse zum Tragen. Grundsitzlich fragen wir uns, wie beil den genann-
ten Vorschligen eine Beliebigkeit vermieden und das Niveau der vorherigen Verstin-
digung nicht im Sinne eines wahllosen Erteilens von Ratschligen unterschritten wird.
Dafur konnte es entscheidend sein, erneut die erkenntnisleitende Funktion der Emo-
tionen zu nutzen und der problemeinbringenden Person genug Zeit zu geben, aus den
bisher gewonnenen Einsichten die fiir sich stimmigen Schliisse zu ziehen. Eine KSV-
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Sitzung muss allerdings nicht unbedingt in neue Handlungsalternativen miinden, es
kann auch in erster Linie um das vertiefte Verstindnis der Problematik und womaog-

lich eher um langfristige Veranderungen in der eigenen Lebensfithrung gehen.

3.8. Prozessreflexion

Es sind nun fast vier Stunden vergangen, seitdem die drei Teilnehmer “mnen der
heutigen KSV zusammengekommen sind. Auch wenn es etliche lose Fiden gibt, de-
nen die drei noch nachgehen konnten, miissen sie bald zuum Ende kommen. Person
C schligt eine Abschlussrunde vor, i der alle drer ihre aktuelle Stimmung und ihre
FErkenntnisse in Bezug auf thr Verhaltnis zu Lohnarbert im Allgememmen und die Prob-
lematik von Person A i Besonderen mitteilen. Person B erginzt, dass alle drer auch
kurz erzihlen sollten, wie sie den heutigen Prozess wahrgenommen hatten, welche
methodischen Fragen daber aulgeworfen worden seien und ob sie riickblickend etwas
anders machen wiirden. In der Abschilussrunde bekriftigt Teilnehmerin A ihre Ab-
sicht, sich mit threr Befindlichkeit dem Team anzuvertrauen und nach emer gemein-
samen Strategie zu suchen. Die Runde habe thr sehr geholfen, diesen Entschluss zu
fassen. Sie habe allerdings den Emdruck, dass die Suche nach alternativen Handlungs-
moglichkerten aufgrund der begrenzten Zeit mal wieder zu kurz gekommen ser. Teil-
nehmerin B offenbart nun ihre voriibergehende Irritation und Unsicherheit ber der
Beterligung am theoretischen Diskurs und erginzt, dass sie sich frage, ob es nicht sinn-
voller ser, die theoretischen Beziige erst nach der , Perspektivenrunde” einzuflechten,
um zundchst von den personlichen Erfahrungen der Betetligten auszugehen. Teilneh-
mer C sagt, er habe die Sitzung als ergiebig, aber auch anstrengend erlebt. Er konne
Jetzt noch gar nicht sagen, was er mitnehme, miisse alles erst einmal sacken lassen.
Was 1thn ein bisschen traurig stimime, sei der Umstand, dass sie in der heutigen Sitzung
letztlich nur auf unmittelbar zwischenmenschliche Handlungsmaoglichkeiten gekom-

men seten, wihrend eine emanzipatorische Uberwindung der kapitalistischen
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Verhéltnisse fiir sie alle oftenbar unvorstellbar seir. Er frage sich, ob letzteres nicht er-
gentlich der Anspruch der Kritischen Psychologie sel. Alle drer verembaren, dass sie
sich m der nichsten Sitzung, wenn alle drei wieder dabei seren, Zeit fiir ein Update
tiber die weitere Entwicklung ber Person A und eventuelle Verianderungen im Um-

gang mit der allgemeineren Problematik ber den anderen berden nehmen wollen.

‘Wann und wie das Ende einer KSV-Sitzung eingeliutet wird, hingt stark von ih-
rem Verlauf, den Rahmenbedingungen und der Motivationslage der Beteiligten ab.
Oft entsteht das Gefiihl, noch mitten im Thema zu sein, es noch nicht abgeschlossen
zu haben und der Wunsch, noch mehr Zeit daftir zu haben. Auch der Eindruck, sich
im Kreis zu drehen, nicht richtig weiterzukommen oder die vielen angestoRenen Uber-
legungen und Gefiihle erst sacken lassen und weiterverarbeiten zu wollen, scheint uns
recht typisch zu sein. Wie im Fallbeispiel kann die Gruppe die KSV mit einer Runde
zur emotionalen Befindlichkeit und einer Prozessreflexion beenden. Eine Rolle spie-
len kann dabei auch die ,Riickkehr in den Alltag” und die Frage, ob und wie die

Gruppe zu den besprochenen Themen weiter im Kontakt bleibt.

4. Reflexionen zur Rolle der
gesellschaftstheoretischen Beziige

Das Ziel von KSV ist die Herausarbeitung der gesellschaftlich-historischen Ver-
mitteltheit der eigenen, zunichst unmittelbar-personlichen erscheinenden Problema-
tik. Daraus sollen sich Perspektiven fiir Handlungsalternativen ergeben, die tiber na-
heliegende Anpassungen an gegebene Herrschaftsverhiltnisse hinausgehen. Eine ent-
scheidende Phase dafiir ist die ,Analyse der Problematik als Bedeutungs-Begriin-
dungs-Zusammenhang® (wie unter Punkt 3.4 des Beispiels beschrieben).
Das Wissen, das den Deutungsangeboten der Teilnehmer®mnen zugrunde liegt,

stammt aus anderen Praktken, die moglicherweise mit den KSV-Sitzungen in
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Verbindung stehen, wie (gemeinsame) Workshops, Lesekreise o0.A. Es wire wiin-
schenswert, wenn sich das spezifische Wissen tiber Herrschaft und Emanzipation, bei-
spielsweise aus kritisch-psychologischer Theorie®, noch stirker methodisch ausdrii-
cken und 1m konkreten Vorgehen bei einer KSV niederschlagen wiirde. Bisher 1st die
Bezugnahme auf Theorien {iber Herrschaft und Emanzipation stark vom Wissen ein-
zelner Personen abhingig (wie wir im Fallbeispiel, mit der assoziativen Bezugnahme
auf einschligige Theoreme illustriert haben). In der frithen Entwicklungsphase der
KSV (etwa zwischen 2013 und 2018) speiste sich dieses Wissen nach unserer Wahr-
nehmung mnsbesondere aus der Auseinandersetzung mit neomarxistischen Herr-
schaftstheorien, emner prifigurativen Transformationstheorie’ sowie einer Utopietheo-
rie, die Commoning' ins Zentrum riickt. Neben diesen Ansiitzen kénnen allerdings
auch andere gesellschaftstheoretische Diskurse und Theorien als Bezugspunkte fiir
die Reflexion relevant werden, abhingig von den Personen, die jeweils an der Praxis
und deren Weiterentwicklung beteiligt sind. Dies konnte ggf. auch in verinderten Me-
thoden und Vorgehensweisen einen Ausdruck finden. Wir Autor”*innen dieses Arti-
kels sind unterschiedlicher Meinung dartiber, wie zentral die hier genannten spezifi-
schen Wissensbezige fir die Praxis der KSV sind. Die systematische Verkniipfung
des herrschafts-, transformations- und utopietheoretischen Wissens mit den unmittel-

baren Problematiken alltiglicher Lebensfithrung in der Praxis der KSV scheint uns

2 Insbesondere zu verallgemeinerter/restriktiver Handlungsfihigkeit und deren Funktionsas-
pekte (Emotionalitat, Kognition, Motivation, interpersonale Beziehungen).

3 Prafiguration meint die Vorstellung, wenn sich ,im Jetzt intentional soziale Beziehungsweisen,
Organisationsformen und Institutionen einer angestrebten kiinftigen - anderen und mithin
besseren - Gesellschaft modellhaft im Kleinen etablieren und sich davon transformatorische
Impulse erhofft werden® (Sérensen 2023, S.23). Vgl. hierzu auch Theorien zu interstitieller
Transformation (von Redecker 2019). Im Netzwerk KSV bezogen wir uns auch auf die Keim-
form-Theorie von Stefan Meretz (2013; 2014) und Sutterlitti und Meretz (2018).
4Commoning wird als Praxis verstanden, die mit den Praktiken des Eigentums, des Tausches und
der Verwertung von Ressourcen bricht und auf einer bediirfnisorientierten, kollektiven Verfu-
gung dieser Ressourcen als Commons auf Augenhéhe beruht.
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mm Laufe der Jahre teilweise in den Hintergrund geraten zu sein. Dies konnte auch
daran liegen, dass es an Kapazititen fir die Weiterentwicklung kritisch-psychologi-
scher Konzepte mangelt (wie beispielsweise von Neumiiller und Meretz, 2019, ange-
sprochen). Wir befirchten, dass diese Vernachlissigung der gesellschaftstheoreti-
schen Ebene und der grundlegenden begrifflichen Entwicklung dazu fithren konnte,
dass KSV zunehmend individualisiert und therapeutisiert wird - also tendenziell zu
einer weiteren Gesprichsmethode wird, die danach beurteilt wird, inwiefern sie den
Beteiligten bei der Bewiltigung ithrer Alltagsprobleme und der Steigerung ithres Wohl-
befindens hilft. Das wiirde die urspriingliche Intention der KSV, aber auch den eman-

zipatorischen Anspruch der Kritischen Psychologie vertehlen.

5.KSV im Verhiltnis zur Psychotherapie

Bei der Frage nach dem Verhiltnis von Psychotherapie und Kollektiver Selbstver-
stindigung lisst sich zunichst festhalten, dass KSV weder den Anspruch hat, eme al-
ternative Therapiemethode darzustellen, noch Therapie fir die teilnehmenden Men-
schen zu ersetzen. Psychotherapie und KSV lassen sich beide als Praktiken der Selbst-
thematisierung (Hahn 1987) bzw. der Selbstreflexion kennzeichnen, also Praktiken,
in denen die ,Selbst- und Welterfahrung des Individuums Gegenstand intra- und in-
tersubjektiver Erorterung” (Markard 1999) wird und in denen versucht wird, auf diese
Erfahrung einzuwirken. Mit KSV verwandte Praktiken, wie das Consciousness Rai-
sing, entstanden tiberwiegend in kritischer Abgrenzung zur Psychotherapie: Diese
fithre - wenn auch durch unterschiedliche Schulen und Wissenssysteme divers -
durch die Vernachlissigung gesellschaftlicher Herrschaftsverhiltnisse und die ,Priva-
tisierung’ psychischen Leids zu Normalisierung und Anpassung. Unter dem Stichwort
Therapeutisierung wird diese Funktion von Psychotherapie kritisch in den Sozialwis-
senschaften diskutiert (Anhorn und Balzereit 2015; Madsen 2014).
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KSV sieht sich in der Tradition solch herrschaftskritischer Praktiken, denn es geht
darum, den je eigenen Selbst-/'Weltbezug mit herrschaftskritischem Wissen zu prob-
lematisieren sowie diesen dahingehend zu transformieren, dass er tiber die biirgerli-
chen Formen® hinausweist. Das in der KSV entwickelte Wissen sowie die Methoden
und Arrangements, in denen das Wissen zum Tragen kommt, kénnen fiir Thera-
peut”innen und Patient*mnen als Inspirationen gesehen werden, die therapeutische
Praxis dahingehend zu gestalten. So entwickelten sich auch feministische/gendersen-
sible Therapieansitze aus den consciousness raising groups (Ruck et al. 2019). Inner-
halb des Netzwerks KSV haben sich auch Intervisionsrunden entwickelt, in denen
therapeutisch/beraterische Praxis vor dem Hintergrund des Wissens im KSV-Netz-
werk reflektiert wird. Es stellt sich diesbeziiglich die Frage, welche Grenzen das spezi-
fische (stationire/ambulante) Setting darstellt und inwiefern eine emanzipatorische
Praxis eine Einbettung in andere Praxiszusammenhinge verlangt. Zu denken ist hier
besonders an die entstehenden Polikliniken/solidarischen Gesundheitszentren, in de-
nen Praktiken der Selbstreflexion in einem anderen Praxiszusammenhang situiert sein
konnen, als dies in klassischen klinischen oder ambulanten Therapiesettings moglich
1st. Hieraus konnen sich auch andere Handlungsspielraume fiir Therapeut”innen und
Patient*innen ergeben (Reuter 2024). Zu denken ist ebenfalls an soziale Bewegungen
oder emanzipatorisch intendierte Projekte als Praxiszusammenhiinge, in die KSV ein-
gebettet sein kann. So kénnten bspw. Gruppen der Klimabewegung KSV als Moglich-
keit zur Reflexion des eigenen Aktivismus nutzen (Stein et al. 2024).

An diese Uberlegungen ankniipfend stellt sich die Frage, welche organisationalen
Entwicklungen die KSV braucht, um threm emanzipatorischen Anspruch gerecht zu
werden, und an welche bestehenden Organisationen/Bewegungen wir damit

5 Birgerlichen Formen“ meint hier Selbst-/Weltverhiltnisse bzw. Subjektivitatsformen, die in
bestehenden kapitalistischen Herrschaftsverhaltnissen funktional sind und in verschiedenen
Praktiken produziert und aufrechterhalten werden. Die im Fallbeispiel erwédhnte Figur des un-
ternehmerischen Selbst stellt einen Versuch dar, diese Formen zu konzeptionalisieren.
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andocken konnen. Wie eine Verstetigung der Praxis der KSV sowie eine emanzipa-
torische Kultivierung einer bzw. mehrerer communities of practice gelingen kann, ist
fiir uns eine offene Frage. Wir laden alle interessierten Menschen dazu ein, mit uns

an diesen Fragen zu arbeiten!
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Das Aktivistische Sofa -
Moglichkeiten und Widerspriiche bei
der Begleitung von Aktivist*innen

Svenja Patzack und Stefan Meretz

1. Unterstitzungssysteme

Die staatlich- und umlagefinanzierte, kommerzielle und selbstorganisierte Bera-
tungs- und Therapielandschaft hat in den letzten Jahrzehnten einen stetigen Wandel
erfahren und richtet sich heutzutage mehr als frither an spezielle Klientele. So kamen
z. B. in den 1970er und 1980er Jahren die ersten Beratungsstellen explizit fiir Frauen
sowlie queere Menschen auf. Minnerberatungsstellen und solche fir Kinder folgten.
Mittlerweile gibt es hochspezialisierte Angebote u.a. fiir von Wohnungsnot bedrohte
Frauen nach Paragraf 67 SGB XII (z. B. FrauenWohnen Wiener Stralle Berlin) oder
fiir migrantische Hausangestellte von Diplomat*innen (z. B. Ban Ying e.V.), genauso
wie [iir Kinder psychisch kranker Eltern (z. B. Auryn Trier e.V.) oder Psychiatrieer-
fahrene (z. B. Weglaufhaus Villa Stockle'). Solche Formate sollen Menschen in pre-
kiren Lebenssituationen unterstiitzen und letztlich zu mehr Gleichheit in der Gesell-
schaft beitragen. Im kommerziellen Bereich dominieren hingegen Angebote, die auf
die Steigerung der personlichen Stabihitit, Leistung, Ausstrahlung und Konfliktfihig-

keit zielen.

Es kristallisierten sich dartiber hinaus immer mehr Angebote an Beratung und

Unterstiitzung fir progressiv engagierte bzw. aktivistische Menschen heraus, die

1Vgl. dazu den Beitrag von Christian Kiipper (2024).
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anfangs noch in einer losen, selbstorganisierten Form existierten, u.a. als Nachbar-
schaftsprojekte oder Kooperativen (z. B. Medinetze, Co-Counselling). Diese wurden
meist informell organisiert und zeichneten sich zwar durch eine hohe Bereitschaft der
Beteiligten, doch auch hiufig durch mangelnde Struktur und fehlendes Expert* innen-
wissen aus. Das Fehlen von Expert*innen kann bedeuten, dass die Unterstiitzung
mehr ,von unten“ kommt und von mehr Menschen getragen wird, statt dass es emner
offiziellen (fachlichen) Leitung bedarf.”

Inzwischen gibt es auch hier immer mehr semiprofessionelle Angebote, die sich
ausdifferenzieren. Einzelne Aktivist*innen kéonnen sich mittlerweile nicht nur allge-
meine Beratung holen, sondern ganze Gruppen haben die Moglichkeit, sich tiber
Schulungen weiterzubilden, Supervision in Anspruch zu nehmen oder die Konflikt-
bewiltigung moderieren zu lassen (z. B. Netzwerk Konfliktmoderation). Es gibt Bera-
tungsangebote explizit fiur Interessierte, die sich fir sexuelle Vielfalt einsetzen
(SCHLAU NRW), fiir Klimagerechtigkeit (Psychologists for Future) oder gegen poli-
tische Gewalt (Out of Action).

2. Fragen und Uberlegungen zu Beginn des ,Sofas*“

In groReren Stidten wie Berlin oder Hamburg haben Aktivist*innen eine ganze
Bandbreite an Angeboten, die sie nutzen konnen. In klemneren Stidten sind diese je-
doch eher diinn gesit. Darum war es fiir uns 2019 keine Uberraschung herauszufin-
den, dass es im Raum Bonn kaum Maoglichkeiten fiir Aktivist*innen gab, sich Bera-

tung und Unterstiitzung zu holen. Es gab (und gibt) zwar ein linkes, multikulturelles

250 gibt es z. B. auf Klimacamps selbstorganisierte Workshops und unterstiitzende Stellen u.a.
bei sexualisierter Gewalt, die kostenfrei von gut informierten Personen begleitet werden und
die beruflich nicht aus dem psychosozialen Bereich kommen. Das kann dazu beitragen, dass eine
Atmosphire der Augenhdhe entsteht, da es kein groBes Kompetenzgefille gibt. Einen Uberblick
Uber unterschiedliche Begleitungs-/Beratungsformen findet sich bei Luthmann (2018).
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Zentrum, deren sog. Konflikt-AG jedoch von personeller Fluktuation geprigt war und

sich letzten Endes vor einigen Jahren ganz aufloste.

Aus diesem Grund entspann bei uns die Uberlegung, selbst solch ein Angebot zu star-
ten. Wir, das sind Svenja Patzack (Psychotherapeutin in Ausbildung und systemische
(Familien-) Therapeutin) und Stefan Meretz (Informatiker und Konfliktmediator und
beteiligt am Netzwerk Kollektive Selbstverstindigung’). Wir kombinierten den grup-
pendynamischen Ansatz der Systemik und den Fokus auf gesellschaftliche Vermitt-
lungsverhiltnisse der Kritischen Psychologie. Aufgrund unserer eigenen Erfahrungen
mm Iinken Spektrum erlebten wir hiufig, dass Aktivist*innen bei Schwierigkeiten kaum
Ansprechpersonen haben, weder fir individuelle Probleme noch fiir solche mit der
Gruppe. Wir beobachteten, dass hochmotivierte Aktivist*innen voller Enthusiasmus
und Commitment in Bewegungen kamen, um nach zwei Jahren zermiirbt vom akt-
vistischen Kampt und iternen Gruppenquerelen aus den Bewegungen wieder auszu-
treten. Oder solche, die nah am Burnout standen, aber trotzdem weitermachten, weil
sie die Ideen, fir die sie kimpften, wichtiger als die eigenen Bedirfnisse oder die
Beziehungen zu anderen Menschen fanden. Oder wieder andere, die keine Balance
zwischen den wvielen unterschiedlichen sozialen Rollen-Anforderungen herstellen
konnten, denen sich Aktivist*innen hiufig gleichzeitig ausgesetzt sehen: In aktivisti-
schen Gruppen lassen sich ja nicht nur Gleichgesinnte finden, sondern auch
Freund “innen, Mitbewohner*innen etc. Bel Entscheidungen in einer aktvistischen
Gruppe wurde sich z. B. eine Freund “in ggf. anders entscheiden als eine Mitbewoh-
ner”in, was fiir Aktivist*innen hiufig ein Dilemma darstellt.

‘Wir fragten uns, ob wir bei solchen Problemen unterstiitzen konnten. Gleichzeitig
tiberlegten wir, ob wir personlich dazu geeignet wiren und ob unser beruflicher Hin-

tergrund und unsere Expertise fir solch eine Beratung ausreichen wiirden. Wir

3 Vgl. den Beitrag von Lisa Reuter, Flavio Stein und Denis Neumidiller (2024).
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diskutierten ausfiihrlich, wie wir einen Unterstiitzungskontext fiir Aktivist* innen nach
unseren Bediirfnissen schaffen konnten und wie wir mit den antizipierten Widersprii-

chen umgehen konnten.

Ein Widerspruch stellt fiir uns die in unserer Gesellschaft vorherrschende finan-
zielle Tauschlogik dar, die wir beim ,Sofa“ nicht reproduzieren wollen. Wir bewegen
uns in der BRD im Rahmen einer kapitalistischen Gesellschaft. Therapien werden
von der Krankenkasse bezahlt, deren Einnahmen per Umlage aus erfolgreicher Ver-
wertung von Arbeitskraft erfolgen.' Gesundung ist damit notwendig an die Arbeitsfi-
higkeit gekoppelt. Wihrend das staatlich organisierte Hilfesystem primir auf Gesun-
dung/Unterstiitzung im Sinne der funktionierenden Integration in die Gesellschaft ab-
zielt, bietet der privat-kommerzielle Psychomarkt jegliche nachgefragte Enhancement-
strategien an, fiir die Menschen bereit sind privat zu zahlen. Dartiber hinaus gibt es
zwar Angebote, die aus autonomen Bewegungen hervorgegangen sind und andere
Ziele verfolgen, etwa die Einflussnahme auf politische Entscheidungen mit dem Ziel
erweiterter Selbstbestimmung oder die Organisierung von Solidaritit unter den Be-
troffenen (Beispiele sind Frauen- und queere Beratungsstellen). IThre zumeist mehr-
heitliche staatliche Finanzierung ist jedoch meist prekir und von politischen Krifte-

verhiltnissen abhingig.

Ein weiterer Widerspruch betrifft den Stellenwert des Aktivismus im therapeuti-
schen und beraterischen Kontext. Im staatlichen Hilfesystem hat Aktivismus als Le-
bensweise oft keinen Platz. Aktivismus wird als etwas Nebensichliches betrachtet. Der
Fokus liegt meist auf der Gestaltung der Lohnarbeit, der romantischen (Zweier-)Be-
ziehung oder der weiteren Familie. Aktivismus hingegen wird als Freizeit eingestuft,

als ,nettes Ehrenamt® abgestempelt oder komplett ignoriert. Auch Beziechungsformen

4 Die sog. parititische Beitragsleistung von Unternehmen wie Arbeitenden ist de facto ein dop-
pelter Abzug vom Lohn. Ohne Lohnarbeit keine (doppelte) Einzahlung.
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wie Freund "mnenschaft, Polyamorie oder solidarische Kampfverbundenheit finden
kaum Beachtung. Manchmal wird dies in der Beratung und Therapie damit begriin-
det, dass die Klient*mnnen nicht so viel Zeit mit dem Aktivismus verbrichten wie mit
der Lohnarbeit. Oder auch, dass die ,wirklichen“ Probleme in den familiiren Bezie-
hungen steckten und nicht in der aktivisischen Gruppe. Teilweise wird der Aktivis-
mus sogar als Flucht vor den wirklichen Problemen abgewertet. Oder er wird - mnsbe-
sondere von den ilteren Generationen - als Hirngespinst betrachtet, denn ,,es wird

sich ja eh nichts dndern®.

Neben der inhaltlichen Ausrichtung des staatlichen Hilfesystems gibt es auch ei-
nige Rahmenbedingungen, die manchmal von den Aktvist*imnen als schwierig emp-
funden werden. Einige berichten von einem groRen hierarchischen Gefille zu Bera-
ter*innen und Therapeut®innen, was es ihnen erschwert, der anderen Person in
Ginze zu vertrauen. Andere empfinden die Raumlichkeiten als steril und ungemiit-
lich; wieder andere haben Schwierigkeiten, regelmiRige wochentliche Termine mit
thren eher spontan geplanten Gruppenaktionen zu vereinbaren. Manchen ist das Ge-
sundheitssystem als Solches ein Dorn im Auge, da man unter Umstinden viele Mo-
nate warten muss, bis man einen Therapieplatz bekommt. Aufgrund der Knappheit
mochte man sich es mit einer Therapeut*in nicht verscherzen, denn wenn man unzu-

frieden ist und die Therapie abbricht, droht erneut eine lange Wartezeit.

Viele Berater“innen und Therapeut*innen sind sich dieser genannten Schwach-
punkte durchaus bewusst und versuchen ihr Bestes, um mit thren Klient*innen in
einen guten Kontakt zu kommen. Manche lehnen die momentanen Bedingungen des
Gesundheitssystems ab und wiirden gerne anders arbeiten. Auf der anderen Seite se-
hen sich jedoch viele gezwungen, Klient*innen nach den vorgegebenen neoliberalen
Imperativen zu behandeln, wonach das isolierte Individuum wieder eigenstindig

handlungs- und arbeitsfihig werden soll. Doch das Ziel einer erweiterten kollektiven

252



Verfiigung tiber relevante Lebensbedingungen ist schon nach dem Therapeutengesetz

ausgeschlossen.’

Kommerzielle Angebote richten sich am Bedarf aus, und das bedeutet, dass jegli-
che zahlungsfihige Bediirfnisse bedient werden. Dabel i1st Aktivismus als Lebens- und
Konfliktfeld nicht ausgeschlossen, doch hier treten nun andere Widerspriiche in den
Vordergrund. Angebote, die sich an Aktivist*innen richten, werden meist von (ehe-
maligen) Aktivist* innen organisiert. Geschieht dies zeitlich begrenzt, etwa im Rahmen
von Aktionen (z. B. Awareness-Gruppen), so kann dies in der Regel kollektiv unent-
geltlich getragen werden. Verstetigen sich Angebote, dann tritt fir die unterstiitzenden
Personen immer mehr der Zwang in den Vordergrund, Geld fiir den eigenen Lebens-
unterhalt zu verlangen. Die Tauschlogik (Habermann 2018) kommt ins Spiel. Kurz:
Unterstiitzung gegen Geld. Auch wenn der Zahlungsaspekt im Hintergrund gehalten
und ein harter Aquivalententausch vermieden werden soll (etwa durch Zahlungskon-
zepte wie Spenden, soziale Zahlungsstaffelungen, Solibeitrige etc.), ist der Aspekt der
(Zahlungs-) Leistung gegen (Hilfe-) Leistung dennoch im Raum. Das kontaminiert den
Hilfeprozess, ob bewusst oder meist unbewusst. So fragen sich viele Aktivist”innen:
,Darf ich Kritik an der Beratung duRern, wo ich doch schon so wenig zahle?®; ,Es
macht mir ein schlechtes Gewissen, dass ich nicht viel geben kann, die Berater*in aber
von meinen Zahlungen lebt“; ,Lohnt es sich, den Prozess noch weiterzumachen, denn

er geht ganz schon ins Geld?” etc.

Dies sind Beispiele fiir Widerspriiche, bei denen wir 2019 tiberlegten, wie wir die
beschriebenen Grenzen {iberschreiten oder zumindest ein wenig verschieben konnen.

So versuchen wir einen Kontext schaffen, der (nahezu) tauschlogikfrei ist. Einer, bei

51n § 1 Abs. 2 Satz 3 des Psychotherapeutengesetzes heif3t es: , Tatigkeiten, die nur die Aufar-
beitung oder Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der Heilkunde
zum Gegenstand haben, gehéren nicht zur Austibung der Psychotherapie.”
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denen Unterschiede zwischen uns und den Ratsuchenden kein starres hierarchisches
Gefille darstellen miissen. Einer, bei dem wir uns auch selbst selektiv authentischer
geben konnen, als dies bel herkommlichen Beratungsangeboten der Fall ist. Uns ist
dabei bewusst, dass unser Angebot nur ein Tropfen auf einen ansonsten kaputten Ge-
sundheitssystem-Stein 1st. Wir beide sind tiber viele dieser Punkte immer wieder im

Gesprich und versuchen kontinuierlich, unser Verhiltnis dazu zu reflektieren.

Unser Begleitungsrahmen, den wir nun seit tiber fiinf Jahren weiterentwickeln,
siecht momentan folgendermaRen aus: Gespriche mit dem ,Sofa“ dauern 1.d.R. 60 bis
90 Minuten und finden an emem privaten Ort oder in den Raumlichkeiten der jewel-
ligen zu begleitenden Personen statt. Wir unterstiitzen dabei Einzelpersonen wie auch
(Teile von) Gruppen als Team oder auch in bestimmten Fillen einzeln, z. B. wenn
sich FLINTA*-Personen explizit eine weiblich gelesene und sozialisierte Begleitper-
son winschen. Die RegelmiRigkeit der Gespriche varnert nach Anliegen; in Krisensi-
tuationen konnen diese alle zwei Wochen stattfinden, bei einer linger andauernden
Belastungssituation finden diese auch alle zwer Monate statt. Einige Aktivist*innen
sind mit uns nur wenige Gespriche lang in Kontakt, mit anderen wiederum haben wir
iiber mehrere Jahre eine engmaschige Verbindung. Das ,Sofa“ wird nicht monetir

vergiitet, aber wir sammeln Spenden fiir ein soziokulturelles Zentrum in Bonn.

Ein Punkt, der immer wieder von ratsuchenden Personen wie von uns selbst dis-
kutiert wird, betrifft unsere Zielgruppe. Wir méchten gerne mit emanzipatorisch titi-
gen Aktivist*innen arbeiten, jedoch stellt sich hiufig die Frage, was das genau bedeu-
tet. So wurden wir bspw. einmal eingeladen, dariiber nachzudenken, ob nicht auch
engagierte Multiplikator*innen der Jungorganisation der AfDD Aktivist*innen seien
und ob wir diese auch begleiten wiirden. Dies haben wir verneint, da wir explizit mit
Menschen aus dem linken Spektrum arbeiten méchten. Doch das bringt uns nicht um

die Frage herum, was emanzipatorischer Aktivismus genau beinhaltet.
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3. Komplementare und integrale Lebensfiihrung

Was ist Aktivismus? Erster Ansatzpunkt ist die Uberlegung, dass Aktivismus keine
beliebige hobbyistische Nebentitigkeit ist, sondern integraler Bestandteil der Lebens-
fithrung der Aktivist*innen. Wir wollen begrifflich-analytisch eine solche ntegrale von
einer komplementiren Konzeption von Lebensfithrung abheben. Bei einer komple-
mentiren Lebensfiihrung werden hiufig Lohnarbeit und klemnfamiliale Haushaltsfiih-
rung als Fokustitigkeiten gewichtet, wihrend etwa die Gewerkschaftsarbeit oder das
Engagement in Iinkspolitischen Gruppen als zusitzliche und manches Mal verzicht-
bare Aktivititen angesehen werden. An die Fokustitigkeiten der Lebensfithrung wird
hiufig ein anderer Anspruch gerichtet als an die politischen Aktivititen. Wihrend
etwa Lohnarbeit und Konsum selten kritisch gesehen werden - schlieRlich miisse man
Geld verdienen, um sich Waren zwecks Befriedigung der sinnlich-vitalen Bediirfnisse
leisten zu konnen -, ist mitunter die politische Arbeit dazu da, sich etwa fiir Degrowth,
eine gerechtere Vertellung des Reichtums und generell fiir eine andere Produktions-
weise zu engagieren. Selbst- und Gesellschaftsverinderung fallen folglich eher ausei-
nander oder werden subjektiv in einen Gegensatz gebracht: Die Gesellschaftsverinde-
rung hat unmittelbar mit einem selbst wenig zu tun und die Selbstreflexion geschieht
eher im Rahmen der eigenen Fokustitigkeiten (was nicht immer freiwillig passiert, wie

die der besseren Verwertbarkeit untergeordneten beruflichen Coachings zeigen).

Das 1st bei emner integralen Lebensfithrung anders. Hier sollen dem Anspruch
nach alle Bereiche des alltiglichen Lebens nach gleichen politisch-moralischen Impe-
rativen bewertet und organisiert werden. Gesellschalts- und Selbstverinderung wird
als Koinzidenz begriffen. In Weiterfithrung des 1968-Slogans ,Das Private ist poli-
tisch® wird die Tatigkeit daran gemessen, ob sie zu einer gerechteren Welt, in der der
soziale Stoffwechsel (Schaub 2024) mit der duReren Natur nachhaltig gestaltet 1st, bei-

triagt. Dies 1st hiufig mit priifigurativen Praktiken (von Redecker 2020) verbunden, also
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etwa das gemeinschaftliche Wohnen jenseits kleinfamilialer Formen, das gemeinsame
Engagement fiir geteilte Ziele und die gemeinsame Aufbringung des Lebensunterhalts

mn gemischten Formen (Containern, Burgergeld, Jobben, GemOK' etc.).

Die Grenzen zwischen den beiden hier begrifflich unterschiedenen Formen der
Lebenstuhrung sind sicher flieRend, etwa dann, wenn Aktivist*innen zwecks Existenz-
sicherung phasenweise einer Lohnarbeit nachgehen. Doch wihrend in einer integra-
len Lebensfithrung Aktivismus und Alltag nach gleichen personlichen Imperativen ge-
staltet werden (etwa der Klimavertriglichkeit des Handelns, der Hinterfragung privile-
gierter Positionierungen mit dem Ziel des Autbaus solidarischer Beziehungsformen
etc.), fillt dies in der komplementiren Lebensfithrung tendenziell auseinander. Dies
1st auch nicht weiter verwunderlich, 1st doch vor allem der Bereich der Lohnarbeit der
eigengestalteten Verfiigung der Arbeitenden zumeist entzogen. Die Institution setzt
hier die Rahmenbedingungen und Ziele der Tatigkeit, eine (etwa ,klimafreundliche®)
Mitgestaltung ist allein in diesem Rahmen moglich. Die komplementire Lebensfiih-
rung fiigt sich damit eher in die genderformierte gesellschaftliche Sphirenspaltung mit
einem méinnlich konnotierten offentlich-6konomischen und einem weiblich konno-
tierten privat-alltiglichen Bereich (Scholz 2000) ein, wihrend die integrale Lebensfiih-
rung nach alltiglichen und aktvistischen Lebensweisen sucht, die die Spaltung ansatz-

weise aufbricht und gesellschaftliche Privilegien” hinterfragt.

Die hier vorgeschlagene begriffliche Unterscheidung von komplementirer und -
tegraler Lebensfithrung dient nicht dazu, eine Bewertung vorzunehmen, welche Le-
bensfithrung ,besser’ sei, sondern hat allein analytische Griinde. So lisst sich mit die-

ser  Unterscheidung erkennen, warum die etablierten Therapie- und

6 GemOk = Gemeinsame Okonomie, bediirfnisorientierte gemeinsame Finanzierung des Le-
bensunterhalts (mit oder ohne Kommuneanschluss, vgl. gemeinsame-oekonomie.de/).
7 https://en.wikipedia.org/wiki/Social_privilege
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Beratungsangebote die Bediirfnisse von Aktivist*innen verfehlen. Sie gehen in der
Regel von emer komplementiren Lebensfithrung aus, sofern sie Aktivismus tber-
haupt als legitimes Tatigkeitsfeld gelten lassen. Sie gruppieren sich meist um Lohnar-
beit und kleinfamiliale Beziehungsfragen, die in einer komplementiren Lebensfiih-
rung auch tatsichlich virulent sind. Dem privat-alltiglichen Lebensbereich kommt im
Kapitalismus eine wichtige Kompensationsfunktion zu, die traditionell an Frauen™ de-
legiert wird. Nach der neoliberalen Wende und der Beendigung des Alleinverdie-
ner*innenmodells sind diese aufgefordert, selbst thren 6konomischen Anteil aufzu-
bringen, wihrend sie aus der emotionalen Care-Arbeit nicht entlassen werden (vgl.
dazu Winker 2021). Die hieraus resultierenden Uberforderungen und Konflikte sind
erheblich (worauf wir hier nicht tiefer eingehen kénnen). Die Skizze sollte verdeutli-
chen: Fine komplementire Lebensweise wiirde den Lebensanspriichen von Akti-
vist“innen nicht gerecht werden.

Beim ,Sofa“ legen wir eine integrale Lebensfiihrung zugrunde, wobei die Akt-
vist"mnen selbst fiir sich definieren, wo sie etwaige Grenzen sehen oder setzen wollen.
Gerade solche Abgrenzungen - ,Wo endet eigentlich fiir mich der Aktivismus?“ -

sind interessante Ansatzpunkte fiir die Reflexion.

4. Fallbeispiel

Im aus mehreren von uns begleiteten Gruppen zusammengesetzten Fallbeispiel
geht es um die Koordination einer beziehungsanarchistischen Gruppe’, die aus ca. 20
Personen besteht. Die Koordination wurde von Alex, Billie und Chris, die gemeinsam
z2um  LSofa® kamen, tbernommen. Die Gruppe leistet Aufklirungsarbeit in

8 Das Konzept der Beziehungsanarchie unterteilt Beziehungen nicht nach Kategorien (,Liebe”,

JFreund*in®, ,offen, ,geschlossen” etc.), sondern betrachtet sie jeweils in ihrer Besonderheit.
Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Beziehungsanarchie
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Bildungsveranstaltungen und Workshops. Die von Alex, Billie und Chris (alle drei
FLINTA *-Personen) mitgebrachten Themen drehten sich anfangs um Selbstfursorge
bei hoher Arbeitsbelastung (,mental load“) und die mangelnde offene Gesprichsat-
mosphire in der Gruppe, sofern es um bestimmte tabuisierte Themen gehe. Nach
und nach traten jedoch andere Themen in den Vordergrund. So berichtete das Koor-
dinationsteam tiber zunehmende Rollenkonflikte, die sie gegeniiber der Gruppe emp-
fanden (emnerseits seien sie Gruppenmitglieder wie die anderen, andererseits verfiigten
sie aufgrund ihrer Stellung als Koordinator *innen tiber Informationsmacht und hiitten
deswegen eine herausgehobene Stellung), und dem schwierigen Umgang mit einer
Vielheit von Diskriminierungsformen, die in der Gruppe prisent seien (z. B. Gender,
race, Ability, Neurodiversitit). So habe eine Person aus der Gruppe (im Folgenden
Index-Person genannt) dem Koordinationsteam vorgeworfen, nicht genug ,,aware® in
Bezug auf ihre individuelle Form der Neurodiversitit zu sein und aggressiv eingefor-
dert, sich mit diesem Thema zu befassen, da anderenfalls jegliches Eintreten fiir
Gleichberechtigung vollig unglaubwiirdig sei und gegen eine ,queere political cor-
rectness® verstoBe. Im Rest der Gruppe se1 hingegen darauf verwiesen worden, dass
das eigentliche Anliegen der Gruppe die Aufklirungsarbeit fiir eine geschlechtliche,
sexuelle und vielfiltige Gestaltung von Beziehungen lige, worin sie ein wichtiges eman-
zipatorisches Potenzial zur Uberwindung von biirgerlicher Kleinfamilie und hetero-
und mononormativer Finengung der Beziehungsformen sehe. Dennoch losten die
heftigen Vorwiirfe Gefiihle von Schuld und Scham aus - vor allem beim Koordinati-

onsteam, das sich in der Rolle sah, ,alles unter einen Hut zu bringen®.

Im Folgenden beschreiben wir emige Methoden und ihren Bezug zu kritisch-psy-
chologischen Kategorien, die uns bei der Reflexion und Sortierung des Problemfeldes
geholfen haben. Um unterschiedlichen Primissen-Griinde-Zusammenhingen der be-
teiligten Akteure niher zu kommen, sammelten wir gewusste und, wo nicht bekannt,
vermutete Erwartungen an das Koordinationsteam einschlieRlich ihrer (vermuteten)
Bewertung. Dabei konstruierten wir finf ,typische Personen oder Gruppen®, die mit
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dem Koordinationsteam in Beziehung standen: die Projektgruppe, die Mitkoordina-
tor“innen, das Koordinationsteam selbst, die Index-Person und die externe Offent-
lichkeit. Dabei wurde deutlich, dass sowohl die vermuteten Erwartungen der jeweili-
gen Mitkoordinator*innen wie die bekannten Forderungen der Index-Person den
hochsten subjektiven Bewiahrungsdruck erzeugten. Im Fall der Mitkoordinator *innen
emplinden Alex und Billie gegeniiber Chris Minderwertigkeitsgefiihle, da Chris stets
yalles auf dem Schirm® habe und in jeder Situation ,weik, was zu tun® sei. Dadurch
koénnten sie sich kaum i der Verantwortung ausprobieren und holprige Versuche
wiirden sofort von Chris ,korrigiert®. In der Folge habe Chris auch tatsichlich mehr
Wissen angesammelt, was der Stimme von Chris in der Gruppe wesentlich mehr Ge-
wicht verleihe. Eine informelle Hierarchie sei entstanden. Aulerdem tibergehe Chris
eher die Stimme der Index-Person, weswegen sich msbesondere Billie personlich fir
die Bediirfnisse der Index-Person ,zustindig” fithle. Diese ungewollte ,,Aufgabentei-

lung“ kaschiere wiederum den Konflikt innerhalb des Koordiationsteams.

Um einzelne Konfliktsituationen detaillierter durchspielen zu kénnen, verwende-
ten wir das aus der Systemik bekannte Systembrett’ mit Tier-Fingerpuppen sowie
Holzfiguren und stellten Szenen aus Gruppenprozessen in ihren Nihe- und Distanz-
verhiltnissen dar. Die Auswahl der Tiere ist dabel entscheidend; so 1st es u.a. von
Bedeutung, ob Gruppenmitglieder als gefihrliche Lowen oder dngstliche Hasen dar-
gestellt werden. Hierbei wurde z. B. deutlich, welchen enormen Einfluss die Index-
Person auf das gesamte Gruppengeschehen nehmen konnte, da sich ja niemand ,,un-
korrekt” gegentiber einer Person verhalten wolle, die sich als diskriminiert beschrieb.
Da jedoch die Konflikte auf der interpersonalen Ebene nicht direkt auflosbar waren
(etwa entsprechende Unterstiitzungsbedingungen fiir die Index-Person zu schaffen),
trat mitunter eine ,moralische Lihmung® em, in der die Handlungsfihigkeit der

Gruppe und insbesondere des Koordinationsteams betroffen war. Der ,leere Stuhl®

? https://de.wikipedia.org/wiki/Systembrett
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(aus der Gestalttherapie") diente hier als Méglichkeit, der betreffenden (abwesenden)
Index-Person einmal offen die eigenen Gefiihle und Gedanken mitteilen zu konnen,
was einen Zugang zum bewussten Umgang mit den genannten Schuld- und Schamge-

fuhlen erschloss.

Das Legen eines Zeitstrahls der Gruppenentwicklung” diente dazu, die Genese
der Bedingungs-/Bedeutungsverhiltnisse in der Gruppenentwicklung zu analysieren.
Etwa wann bestimmte Ereignisse eintraten, die fiir die Ziele der Gruppe relevant wur-
den: die Bewilligung einer Forderung, das Eintreten bestimmter Personen in der
Gruppe, das Aufkommen wichtiger Konflikte etc. Nach Herausarbeiten des als be-
sonders schwierlg empfundenen Umgangs mit der Index-Person erleichterte das freie
LHErfinden® von Handlungsmaoglichkeiten und ihrer emotionalen Bewertung das Aus-
leuchten des widerspruchsvollen Handlungsfeldes und schlieRlich das Finden von um-
setzbaren Handlungsoptionen (so der Vorschlag an die Index-Person, in einem Ein-
zelgespriach herauszufinden, welche Bedingungen sie fiir eine gute Mitwirkung in der

Gruppe benotige).

Real 1oste sich die herausfordernde Situation mit der Index-Person dadurch auf,
dass diese aufgrund eines Umzugs die Gruppe verlieR. Dies wiederum riickte in der
Folge den o.g. Konflikt innerhalb des Koordinationsteams in den Mittelpunkt. So
konnten wir auf die als ,typische Erwartungen® gesammelten Primissen zuriickkom-
men. Chris hatte dort eher beiliufig das Vorhaben erwihnt, demnichst die Gruppe
wegen der Aufnahme eines Studiums in einer anderen Stadt zu verlassen. Chris erliu-
terte, nicht ,einfach so gehen“ zu wollen, sondern ,ein gut bestelltes Feld“ an die

Nachfolger*innen im Koordinationsteam zu iibergeben. Angelehnt an das

10 https://de.wikipedia.org/wiki/Gestalttherapie#Beispiel:_Der_,leere_Stuhl”

11 Markante Punkte werden auf kleinen Zetteln vermerkt, und die Lage einer ,Schnur® kann ver-
schiedene Dimensionen wie Stimmungen, Aktivitatsintensitat, Gruppenkohirenz etc. veran-
schaulichen.
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Vierohrenmodell von Schulz von Thun (1981) schlugen wir vor, diese auf der
Sachebene gehorte Information nun auf der Beziehungsebene zu bewerten. Plotzlich
waren groRe Emotionen im Raum. Alex se1 wiitend auf Chris, weil Chris die ,,Emo-
Arbeit” auf Billie abwilze, um dann ,als Orga-Genie in der Gruppe zu brillieren®.
Dies wiederum emporte Chris und sie stellte dar, sich schon sehr fiir die Gruppe ein-
zusetzen, aber ,nicht alles 1osen® zu konnen: ,Da miisst ihr schon mitziehen, wir sind
doch ein Team®. Das erregte Billie, die sich an die sexistische Arbeitsteilung erinnert
fithlte, wonach sich ,Minner die Sacharbeit schnappen und darauf setzen, dass weib-
lich sozialisierte Personen schon die Care-Aufgaben tibernehmen werden®. Viele Tri-
nen der Wut und der Trauer flossen. In der nichsten Sitzung konnten wir gemeinsam
eine Reflexionsschleife (in Anlehnung an die ,Lernschleife” von Holzkamp 1993)
iiber die gesellschaftliche Sphirenspaltung und geschlechtliche Arbeitsteilung einle-
gen. Dabel wurde deutlich, dass zwar realiter Ménner gerne zu der Sach- und oft
Machtebene greifen, dass dies aber eigentlich nicht unbedingt an das konkrete Ge-
schlecht gebunden sel. So sei es mit Chris im Koordinationsteam eine FLINTA™-
Person, die diese ,minnliche Rolle“ tibernahm. Dies jedoch nicht aus bésem oder
machtheischendem Willen, sondern weil bestimmte Titigkeiten eine ,eher miannlich-
dominante Performance® nahelegten - etwa im Streit mit Behorden oder Geldgebern.
Alex und Billie GiberlieRen diese fiir sie unangenehmen Aufgaben doch recht gerne
Chris, deren Durchsetzungsfihigkeit sie schitzten. In der Folge kam in der Gruppe
eine groke Neugier auf, noch weitere gendertypische Verhaltensweisen aufzudecken,
mit denen sie gesellschaftliche nahegelegte sexistisch-strukturierte Anforderungen er-
filllten. Die Diskussion weitete sich aus zu Fragen typischer Weiblichkeit und typi-
scher Minnlichkeit sowie thren Briichen. Alex schlug vor, dazu den Podcast ,,Alles
fiir alle. Im Dissens mit den herrschenden Geschlechterverhiltnissen® zu horen und
in der nichsten Sitzung dariiber zu sprechen. So geschah es, wobel in der nichsten
Sitzung das starke Bediirfnis aufkam, sich mit Handlungsalternativen im Koordinati-

onsteam zu befassen, denn ,wir konnen uns ausgiebig mit dem Patriarchat befassen,

261



aber handeln miissen wir jetzt“. Verschiedene Ideen wurden erwogen und entschie-
den, sie beim nichsten Koordinationstreffen auBerhalb des ,Sofa“-Termins konkret
anzugehen. Nach einem Abschlusstreffen, bei dem wir den gesamten ,Achterbahn-
prozess® der Sitzungen reflektierten, konnten wir die Serie der ,,Sofa“-Treffen gemein-

sam beenden: ,Es fiihlt sich rund an!®

Die Falldarstellung mag verdeutlichen, dass sich zu Beginn eingebrachte Themen
im Verlaufe der Treffen deutlich verindern konnen - klassischen Therapieprozessen
nicht unihnlich. Die eingesetzten Methoden eignen sich in unterschiedlicher Weise,
kritisch-psychologische Konzepte in die Besprechbarkeit zu holen, ohne die Sitzungen
mit Theorie-Erklirungen zu tiberfrachten. Kurze Erklirungen als Begriindung, wa-
rum wir gerade jene Methode vorschlagen, reichten oft aus, um den Aktivist*innen
den Bedeutungsgehalt und das Ziel der Methode zu veranschaulichen. Es ist einer
unserer Begleitungsgrundsitze, dass wir die vorgeschlagenen Methoden und Fragen
offenlegen und zur Diskussion stellen, damit die begleiteten Personen den Prozess
moglichst transparent miterleben und mitgestalten koénnen. Hierbei orientierten wir
uns am Mitforschenden-Prinzip der Kritischen Psychologie (Holzkamp 1983, S. 544)
sowie am Offenen Dialog (Seikkula und Alakare 2007). Dadurch entstand ein grund-
siatzliches Vertrauen darin, dass unsere Vorschlige meist sinnvoll gewesen seien und
den Reflexionsprozess vorangebracht hiitten. Es entstand eine groRe Bereitschaft, sich
auch auf ,aufregende Methoden® einzulassen, z. B. den Leeren Stuhl. Gleichzeitig
haben wir die verwendeten Methoden und unsere Gesprichsfithrung zum Abschluss

einer Sitzung stets reflektiert und emer Bewertung und Kritik zugiinglich gemacht.

5. Diskussion

Aktivist“innen erleben in ihrer integralen Lebensfliihrung hiufig ganz andere Kon-

flikte als dies bei einer komplementiren Lebensfithrung der Fall ist. Aktivismus 1st
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kein Beiwerk, sondern macht die Identitit aus und bestimmt damit auch die Lebens-
fithrung. Selbst- und Gesellschaftsverinderung zusammenzubringen ist der Anspruch,
der vor allem in prifigurativen Praktiken umgesetzt werden soll. Die Widerspriiche
zwischen nahelegender kapitalistischer Form und selbstorganisierten Kollektivansprii-
chen treten in vielfiltiger Weise zutage. Diese erzeugen einen spezifischen aktivisti-
schen Unterstiitzungsbedarf, den weder das staatliche Wiederherstellungs- noch das
kommerzielle Optimierungssystem abdecken kann. Mischformen der kommerziellen
Aktivismus-Unterstiitzung versuchen mehr oder weniger erfolgreich in den Wider-
sprichen zu navigieren. Auch das ,,Sofa“ ist nicht fre1 davon. Wir wollen dies an zwei

Beispielen diskutieren: Geldlogik und Egalititsanspruch.

‘Wir nehmen kein Geld fiir unsere Begleitung. Dies senkt die Hiirden fiir die In-
anspruchnahme unseres Angebots. Wir konnen das tauschlogikfreie Angebot nur ma-
chen, weil wir 6konomisch privilegiert sind und kein Geld verlangen miissen, wie das
beir kommerziellen Angeboten der Fall ist. Damit konnten wir im gleichen Bereich
faktisch als ,,Preisdriicker*innen® auftreten, was den Druck auf vergleichbare kom-
merzielle Angebote erhéhen wiirde, bel denen die Menschen von den Beratungen
leben mussen. Wie beschrieben gibt es in Bonn und Umgebung jedoch kein vergleich-
bares Angebot wie unseres. Wir haben allerdings auch Nachfragen aus der weiteren
Region NRW bekommen, wo es ebenfalls kein vergleichbares Angebot zu geben
scheint. Mit wem wir dadurch objektiv in eine Konkurrenzsituation gekommen sein
kénnten, wissen wir nicht. Die Unterstiitzungssuchenden berichteten uns durchweg,
dass es Uberhaupt schwierig sei, Hilfe zu finden. Das ,Sofa“ sei in dieser Hinsicht

elnzigartig.

Dariiber hinaus stellt Geld eine verinnerlichte Form einer Dankbarkeitsbekun-
dung dar. Mit einer Geldgabe kann Dankbarkeit in einer Form gewihrt werden, bei
der die Beschenkten selbst wihlen konnen, woflr sie das universelle Tauschmittel

einsetzen mochten. Die Gabe ist manchmal verbunden mit der (unausgesprochenen)
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Erwartung, die Beschenkten mogen sich ,,etwas gonnen®, das Geld also nicht fiir den
alltiglichen Lebensunterhalt nutzen. Denn die Verwendung fiir den Lebensunterhalt
wiirde die Gabe in die Nihe der Zahlung fir eine Leistung riicken, bei der sogar um-
gekehrt die Annahme besteht, dass eine klar tauschlogisch vollzogene Transaktion in
die monetiren Verpflichtungen der Existenzsicherung flieBt. Wihrend also ein Geld-
geschenk immer noch Verbundenheit bekunden soll,” hat eine Zahlung einen tren-
nenden und damit durchaus auch entlastenden Effekt: , Ich habe meine Schuld begli-
chen®. Der Wunsch nach Schuldbegleichung und Dankbarkeit flieBen oft ineinander.
In einer warenformigen Geldgesellschaft gibt es fiir diesen Widerspruch keine Auflo-

sung.

Davon abgesehen merken wir Begleiter "innen ebenfalls, dass solch eine monetire
Schuldbegleichung etwas mit zns macht bzw. machen wiirde. Bekimen wir Geld fiir
eine Leistung, wiichse der Druck, ,liefern® zu miissen und dass unsere Beratung den
zu Begleitenden ,etwas bringen moge. Wir machten uns dadurch selbst zum Objekt
- zu Dienstleistenden, die eine bestimmte Funktion zu erfiillen hiitten. Dadurch, dass
wir beim ,,Sofa“ nur Spenden fiir ein soziokulturelles Zentrum akzeptieren, fithlen wir

uns freier in unserer Arbeit.

Das zweite Thema, das wir hier zum Abschluss reflektieren wollen, ist der Egali-
titsanspruch, der aus unserem Slogan ,,Gespriche auf Augenhohe” gelesen wird. Kon-
nen wir beim ,Sofa® wirklich ,,Augenhohe® herstellen? Was 1st eigentlich Augenhohe

- und bedeutet Augenhohe Egalitit?

12 Manche, die uns in langeren Prozessen gut kennengelernt haben, machten uns persénliche
Sachgeschenke, die, weil sie tatsachlich auf Vorlieben unsererseits abgestimmt waren, sowohl
Dankbarkeit ausdriickten wie Verbundenheit stifteten. Doch widerspruchsfrei ist auch diese
Form nicht - auch hier hatten wir das Gefiihl, die zu begleitenden Personen wollten eine Schuld
begleichen.
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Egalitit, also Gleichheit in einem absoluten Sinne, gibt es nicht, denn wir Men-
schen sind alle unterschiedlich. Bereits Marx wies darauf hin, dass gleiches Recht un-
ter Ungleichen ungerecht ist (Marx 1875). Heute wiirden wir sagen, dass Gleichheits-
forderungen jene bevorzugen, die Privilegien (oft unbesehen) innehaben, womit die
Voraussetzungen tatsichlich ungleich sind. Kann sich Augenhohe zwischen unter-
schiedlichen Menschen, die unterschiedliche privilegierende oder diskriminierende
Positionen innehaben und tiber unterschiedliche Kommunikationsmacht verfiigen,
herstellen? Oder machen wir uns und unseren Gesprichsbeteiligten mit dem Slogan
der ,,Augenhohe” etwas vor und verwischen implizit vorhandene Hierarchien und
Machtgefille?

Zunichst 1st Augenhohe kein gegebenes Faktum, sondern unser Anspruch in der
Kommunikation. Es ist also nicht das per Verkiindigung Gegebene, sondern das An-
zustrebende. Dazu gehort die gemeinsame Reflexion tiber soziale Positionierungen,
reale Ungleichheiten und Machtgefillen zwischen uns und den Aktivist*innen. Wenn
z. B. die Aktivist*innen das Gefiihl haben, sie wiirden von uns in der Gesprichsfiih-
rung dominiert werden, da wir bestimmte psychosoziale und therapeutische Kompe-
tenzen haben (und weil wir iiber bestimmte Qualifikationen verfiigen, die wir in den
Begleitungsprozess einbringen), kann dies Anlass fiir eine ,Reflexionsschleife” sein.
In dieser werden die Kompetenzunterschiede thematisiert und wir schauen, wie wir
trotz dieser Unterschiede gut zusammenarbeiten konnen. Das passiert auch bei den
klassischen Beratungsangeboten, jedoch zeigen wir uns beim ,,Sofa® authentischer und
offener als bei den klassischen Beratungsformaten, reflektieren den gesellschaftlichen
Hintergrund unseres Settings stirker mit einem marxistischen Bezugsrahmen und ver-
suchen, die Eingebettetheit unserer eigenen Position als Begleiter "innen immer wie-

der zur Disposition zu stellen.

Unsere bisherige Reflexion fillt nicht eindeutig aus, was uns unter den wider-

spruchsvollen und von Privilegien und Diskriminierungen durchzogenen
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kapitalistischen Verhiltnissen nicht verwundern kann. Bei unseren Versuchen, in den
Widerspriichen zu navigieren und sie emanzipatorisch zu bewegen, unterlaufen uns
auch ,Fehler”. So wihlten wir z. B. manchmal Methoden aus, die die Aktivist*innen
im Nachhinein nicht als hilfreich empfanden, oder konnten in einer hochbrisanten
Situation den Rahmen nicht angemessen halten, als eine von Gewalt betroffene
FLINTA*-Person eine Aussprache mit einer titigen Person wiinschte. Das 16ste bet
uns Arger iiber unsere fehlende Achtsamkeit in kritischen Momenten des Begleitungs-
prozesses aus - und Scham, es nicht besser gemacht zu haben. Fir die Bewiltigung
und Reflexion dieser Gefiihle war es sehr hilfreich, regelmilRige Supervision in An-
spruch zu nehmen. Hier konnten wir Selbstzuschreibungen wie ,Fehler” und ,es nicht
besser gemacht® zu haben auf den Grund gehen und als Navigationsversuch in einer
hoch widerspriichlichen Situation auf dem gegebenen Stand unserer Erfahrungen be-
greifen, in der es keine per se ,richtige® Handlungsweise gibt. Wir mussten lernen,
dass natiirlich auch wir manchmal dem Trugschluss unterhegen, gesellschaftlich ver-
mittelte Widerspriiche im Raum der iterpersonalen Kommunikation autheben zu
koénnen - die Einsicht, die wir sonst hiufig selbst in den Begleitungsprozess einbrin-

gen.

6. Fazit

Auch beim ,Sofa® konnen wir das widerspriichliche Verhiltmis von individueller
und gesellschaftlicher Lebensfithrung im Kapitalismus nicht aufheben. Doch der
emanzipatorische, gegen den Kapitalismus kimpfende Aktivismus umfasst stets Zyk-
len von Aktion und Reflexion, bei denen das ,,Sofa® ein besonderer Ort des Innehal-
tens sein kann. Zentrale Voraussetzung dafiir ist, dass wir die emanzipatorischen Ziele
teilen und es uns gemeinsam darum geht, neue Handlungsmoglichkeiten in dieser
Hinsicht zu ergriinden. Auch dort, wo sich die Handlungen auf gesellschaftliche Zu-

sammenhinge beziehen, die kurziristig erst einmal nicht verinderbar sind, ist es
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dennoch moglich, das eigene Verhiltnis zu den schier unverriickbaren Widersprii-
chen zu verindern. Nach Einsicht der Kritischen Psychologie verhalten wir uns immer
bewusst zu den gegebenen Bedingungen, wobel Grad und Tiefe der Bewusstheit
durchaus unterschiedlich ausfallen konnen. Wenn die begleiteten Personen und auch
wir aus einem gemeinsamen Prozess herausgehen und sich diese Bewusstheit anschlie-
Rend subjektiv auf einem hoheren Niveau der kognitiven wie emotionalen Klarheit

bewegt, ist viel gewonnen.
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V.
Ausblick



Kriti§che Psychotherapie - Impulse
und Uberlegungen

Boris Friele, Lisa Reuter, Kiibra Cig8, Erik Petter, Stefan Meretz und
Markus Beisswanger

1. Kritische Psychologie als Referenz fiir eine
emanzipatorisch orientierte Psychotherapie

Wer psychotherapeutisch arbeitet, muss sich frither oder spiter mit der Einsicht
auseinandersetzen, dass die Heilung oder das Wohlbefinden der Klient*innen mit
gesellschaftlichen Bedingungen zusammenhingt, die sich dem therapeutischen Ein-
flussbereich entziechen. Dies allein ist allerdings kein ausreichender Grund, sich mit
den gesellschaftlichen Dimensionen, dem emanzipatorischen und auch repressiven
Potenzial von Psychotherapie zu beschiftigen. SchlieRlich wird man in allen Hand-
lungssphiren des Lebens mit den Grenzen individueller und kollektiver Gestaltungs-
moglichkeiten konfrontiert. Die Frage nach den Grenzen psychotherapeutischen
Handelns verlangt allerdings nach Antworten, weil man der Psychotherapie einerseits
ein bedeutsames emanzipatorisches Potenzial zubilligt, sie aber andererseits seit thren
Anfingen im Kreuzfeuer nicht nur linker Gesellschaftskritik steht. Zumindest wer als
Psychotherapeut*in den Anspruch verfolgt, mit der eigenen Arbeit nicht gesellschaft-
liche Zumutungen an und mit den Patient”mnen blind zu vollziehen, sondern zu de-
ren Emanzipation beizutragen, kommt nicht umhin, die Einbindung und wvielleicht
auch Verstrickung des eigenen Handelns in gesellschaftliche Herrschaftsverhiltnisse

zu reflektieren.

270



Seit es Psychotherapie gibt, ist zu dieser Problematik sowohl innerhalb der psy-
chotherapeutischen Schulen als auch mit einem soziologischen und geisteswissen-
schaftlichen Blick von auRen sehr viel geschrieben und gesagt worden. Die therapeu-
tischen Schulen grenzen sich manchmal sogar unter Bezug aul Gesichtspunkte wie
emanzipatorischer Anspruch, gesellschaftliche Funktion und Instrumentalisierbarkeit
vonemander ab. Mit dem vorliegenden Beitrag werden einige Thesen und Ansitze
aus dem Buch "Kritische Psychologie, Psychotherapie und emanzipatorische Praxis"
aufgegriffen, um die darin liegenden Diskussionsimpulse aufzunehmen. Fragen nach
den emanzipatorischen Potenzialen und maoglichen Verstrickungen von Psychothera-
pie in gesellschaftliche Herrschaftsverhiltnisse mit Bezug auf die Kritische Psycholo-
gie zu diskutieren, wie es die Herausgeber*innen und Autor*innen des genannten
Bandes tun, ist sicherlich unterschiedlich motiviert. Insgesamt Lisst sich aber sagen,
dass damit eine originiare Perspektive aufgemacht wird. Die Kritische Psychologie ist
nidmlich zum emnen nicht aus therapeutischen Erfahrungen heraus oder tiberhaupt mit
Blick auf ein psychotherapeutisches Setting entwickelt worden. Sie ist zum anderen
auch nicht eine soziologische oder geisteswissenschaftliche Form der Gesellschafts-
analyse, die sich nicht um die konkreten Handlungsproblematiken einer Berufs- oder
Lebenspraxis kiimmern muss. Sie beschrinkt sich auch nicht auf reine Sozialpsycho-
logie. Vielmehr tritt die Kritische Psychologie als allgemeine Individualwissenschaft
mit dem Ziel an, den Menschen in der burgerlich-kapitalistischen Gesellschaft die not-
wendigen theoretischen Mittel zu hiefern, um ihre jeweiligen Leiden praktisch begrei-
fen und iiberwinden zu kénnen - in einer Perspektive der Uberwindung der kapita-
listischen Verhiltnisse selbst.

1 Friele, B. et al. (Hrsg.) (2024). Kritische Psychologie, Psychotherapie und emanzipatorische
Praxis. Bonn: Socialnet.
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Die Entwicklung der Kritischen Psychologie war also nicht bestimmt von Fragen
und Anforderungen berufspraktischer Funktionalitit. Sie war zugleich herausgefor-
dert durch den Anspruch, individuelles Befinden, Verhalten und Handeln analysieren
zu konnen und somit auch eine empirische Wissenschaft zu sein. Dies sind a priori
gute Voraussetzungen fiir die Entwicklung einer Theorie, mit der das emanzipatori-
sche Potenzial einer Praxis wie Psychotherapie stichhaltig reflektiert und kritisch hin-
terfragt werden kann. Holzkamp, Osterkamp, Schurig und die anderen Autor”innen
aus der Grindungsphase der Kritischen Psychologie wollten das Subjekt in einer
Weise begreifen, die dessen mutmaRliche Zugerichtetheit durch die biirgerliche Ge-
sellschaft nicht schon unreflektiert mit aufnimmt, sondern im Gegenteil diese Zurich-
tungen als gesellschaftliche Prozesse erkennbar macht. Daftr sahen sie weder im Or-
ganismusmodell der akademischen Mainstreampsychologie noch in den Personlich-
keitsbegriffen der diversen Spielarten angewandter Psychologien und schlieRlich auch
nicht im Freudomarxismus das theoretische Potenzial. Die Konsequenz war eine me-
thodisch eigenstindige Begriffsentwicklung, die Holzkamp (1983) in der Grundlegung
der Psychologie (GdP) in die Erkenntnis- und Gesellschaftstheorie des Marxismus
einbindet bzw. im historischen Materialismus verortet. Diese theoretische Veranke-
rung liegt zwar auf einer hohen Abstraktionsebene; sie muss aber in thren Konsequen-
zen fiir die individualwissenschaftliche Ebene - also fiir die Begriffe und die empiri-
sche Forschung der Kritischen Psychologie - immer wieder in die Reflexion hinein-
geholt werden, soll der Bezug auf Marxismus nicht zu einem Etikett, oder schlimmer:

zu einem Etikettenschwindel werden.

2. Wahrheitsanspriiche der Kritischen Psychologie
und Grundprinzipien der Verhaltenstherapie

Die erkenntnis- und gesellschaftstheoretischen Grundlagen der Kritischen Psy-

chologie driicken sich unterschiedlich akzentuiert in den individualwissenschaftlichen
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Kategorien aus. Boris Friele (2024) fokussiert sich auf das kritisch-psychologische Dik-
tum der gesamtgesellschaftlichen Vermitteltheit individuellen Daseins als eine indivi-
dualwissenschaftliche Artikulation eines marxistischen Subjektverstindnisses. Fiir thn
ergibt sich daraus die Konsequenz, dass die Entwicklung von Konzepten fiir eine psy-
chologische Berufspraxis - in diesem Fall also fiir Psychotherapie - die Kritische Psy-
chologie als theoretisches Geflige unter Spannung setzen und sie dabei ihre befrei-
ungspsychologische Perspektive riskieren muss. Denn es sei hochwahrscheinlich, dass
sich im Unwohlbefinden der konkreten Patient” innen gesellschaftliche Verwerfungen
niederschlagen. Tatsichlich lasse sich das in der Praxis hiufig erkennen. In den le-
benspraktischen Handlungen, erst recht im berufspsychologischen Therapieren
konnten diese Zusammenhinge aber nur sehr bedingt adressiert werden, sodass in
den psychotherapeutischen Konzeptionen prinzipiell bewiltigbare Lern- und Entwick-
lungsaufgaben im Zusammenhang mit dtiologischen Konzeptionen nach der Ma3gabe
definiert wiirden, ein ausreichendes Funktionieren des Individuums zu bewerkstelli-
gen. Friele thematisiert mit seiner Skepsis nicht die emanzipatorischen Grenzen psy-
chotherapeutischer Praxis, sondern kritisiert das Ansinnen, dieser Praxis mit den Be-
griffen der Kritischen Psychologie theoretische Leitplanken anlegen zu kénnen, um
einen emanzipatorischen Kurs abzusichern. Genau darin sehen andere Autor*innen
aber ein entscheidendes Motiv fiir den Bezug auf die Kritische Psychologie und grei-

fen in unterschiedlicher Weise auf deren theoretische Konzeption zu.

Leonie Knebel (2024) will direkt die erkenntnistheoretische Ebene der Kritischen
Psychologie fiir eine emanzipatorisch orientierte Therapiekonzeption fruchtbar ma-
chen. Sie verweist in ihrer Diskussion der Verhaltenstherapie (V) zunichst auf die
vielfiltigen Ambivalenzen, die dem Ansatz eingeschrieben seien. Dabet stellt sie zum
einen die Inkohirenz bzw. die Absage an eine erkenntnistheoretische Grundlage ver-
haltenstherapeutischer Konzepte heraus. Zum anderen verweist sie darauf, dass die
anerkannten Grundprinzipien der VT - insbesondere Transparenz, Problem-, Hand-

lungs- und Zielorientierung - einheitsstiftend fiir das wvielfiltige Spektrum
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verhaltenstherapeutischer Verfahren als Schule und Tradition seien. Wenn man den
msoweit als Einheit umschriebenen Ansatz in den erkenntnistheoretischen Rahmen
des dialektischen Materialismus tiberfiihre, konne man das emanzipatorische Poten-
zial der verhaltenstherapeutischen Tradition gewissermalien herausfiltern, also die VI

mm Sinne der Kritischen Psychologie reinterpretieren.

Der entscheidende Gehalt der subjektwissenschaftlichen Begriffe wie Bedingun-
gen, Bedeutungen, Handlungsgriinde, Handlungsfihigkeit usw. ist das Postulat der
Moglichkeit, wahrheitsfihige Zusammenhinge von individuellem Empfinden (ggf.
Leiden) und gesellschaftlichen Gegebenheiten - und zwar bemessen am Potenzial
menschenmaoglicher Daseinsqualitit - ermitteln zu koénnen.” Praxisorientierte Kon-
zepte mussten dann auf dieses Postulat zurtickgefithrt werden kénnen, soll der Bezug
zum Marxismus nicht aufgegeben oder beliebig werden. Die Prinzipien der VT sind
aber in Bezug auf zwischenmenschliche Interaktionen, also quasi operativ definiert.
Sie sind nicht mit dem Anspruch verbunden, den fraglichen Zusammenhang von in-
dividuellem Leiden und gesellschaftlichen Verhiltnissen zu erkennen. Transparenz
beispielsweise meint, dass die Therapeut*in ithre Ziele und Absichten nicht versteckt,
sondern Sinn und Zweck 1thres Vorgehens der Patient*in jederzeit offenzulegen bereit
1st oder dies eigeninitiativ tut. Diese Anforderung ist zwar kompatibel etwa mit dem
methodologisch zentralen Mitforscher*innenprinzip in der Kritischen Psychologie,
erreicht aber nicht dessen Gehalt. Auch im Mitforscher*innenprinzip werden Anfor-
derungen an die Art der Bezichung im professionellen, interaktiven Umgang gestellt.
Entscheidend ist hier jedoch, dass die Mitforscher™in - die in der psychotherapeuti-

schen Praxis dann eme Patient™in wire - dazu qualifiziert werden wirde, mit den

2 Wahrheitsfihig sind Erkenntnisse, die verallgemeinerbar sind, d.h. nicht nur isoliert fiir ,mich’
gelten und auch nicht bloB einer Wahrscheinlichkeitsverteilung entsprechen (in der ,ich' als
Sonderfall ggf. nicht vorkomme): ,,Verallgemeinern‘ bedeutet [...] nicht Wegabstrahieren, son-
dern Begreifen von Unterschieden als verschiedene Erscheinungsformen des gleichen Verhdltnis-
ses“ (Holzkamp 1983, S. 549). Ob eine Verallgemeinerung gelingt, ist eine Frage der Praxis.
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Kategorien der Kritischen Psychologie, letztlich also in deren emanzipatorischer Per-
spektive, mit der Forscher*in - der Therapeut®in - den Weg einer gemeinsamen
Analyse ihrer Lebensprobleme zu beschreiten. In der Gestaltung dieses Prozesses
wiirde das VT-Grundprinzip Transparenz einen neuen Inhalt bekommen. Mit der
EKinsicht in eine gewisse Vertriglichkeit der konzeptionellen Forderungen auf einer
handlungspraktischen, iteraktiven Ebene wire noch kein Beitrag zur theoretischen
Ausarbeitung einer therapeutischen Konzeption im Sinne einer gesellschaftstheore-

tisch verankerten, zumal marxistischen Subjekttheorie geliefert.

Es scheint aber auch offenkundig, dass in vielen praktischen Vorgehensweisen der
Verhaltenstherapie Aspekte von Lernen, also von Méglichkeiten der Uberwindung
lebensgeschichtlicher Gewordenheit durch personale Entwicklung, realisiert werden,
die lebenspraktisch und psychotherapeutisch von Relevanz sein konnen. Damit wiirde
aber die Verhaltenstherapie vermutlich kaum als eine - zumindest konzeptionelle -
Einheit adressiert. Stattdessen wiirden Aspekte von Lernen und Entwicklung aufge-
griffen, die der Therapiekonzeption vorgelagert bzw. ihnen inhirent sind und als Lern-
theorien reinterpretiert werden, wie es Holzkamp (1993) getan hat. Oder bestimmte
verhaltenstherapeutische Techniken wiirden in einer Weise modifiziert werden, bei
der ihre Einbettung in den Gesamtzusammenhang der Verhaltenstherapie mehr oder
weniger stark verloren gehen dirfte. Mit dieser Herangehensweise konnte aber am
ehesten eine Reinterpretation von VT geltend gemacht werden. Jedenfalls steht die
Frage im Raum, wie mit der Kritischen Psychologie emanzipatorische Potenziale von
Lern- und Entwicklungsprozessen - also auch das relative Gelingen beispielsweise ver-

haltenstherapeutischer Prozesse - theoretisch stichhaltig darzustellen wiren.

Diese grundlegende Kritikfigur lisst sich auch in Bezug auf andere therapeutische
Ansitze in Anschlag bringen: Sobald man die erkenntnistheoretischen Grundlagen
der Kritischen Psychologie in ihren begrifflichen Konsequenzen durchhiilt, sto8t man

beispielsweise auch bei der Systemischen Therapie (ST) aul theoretische
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Unvertriaglichkeiten, wie es die Krtik von Yolanda Wunderlich (2024) aufzeigt. Auch
hier scheinen es bestimmte Techniken zu sein (die wie bei der VI zum Tell stilisierte
Alltagserfahrungen sind, zum Teil Einzug in die Alltagspsychologie gehalten haben),
die auch im Rahmen einer hypothetischen Kritischen Psychotherapie von handlungs-

praktischer Relevanz sein konnen.

3. Die subjektwissenschaftliche Entwicklungsfigur

Fiir die empirische Forschung - und damat fiir jedwede psychologische Praxis, die
sich nicht allein auf manualisierte Routinen stiitzen kann - wurde in der Kritischen
Psychologie vor allem das Konzept der Entwicklungsfigur ausgearbeitet (Markard
2009, S. 279 ff.). Hier werden ausgehend von einer Handlungsproblematik neue
Handlungsoptionen gesucht und empirisch erprobt. Spezifisch fiir den subjektwissen-
schaftlichen Gehalt dieser elaborierten Form von Handlungsforschung ist, dass die
Ursache der Problematik zunichst durch die gesellschaftstheoretisch angeleitete Kri-
tik fragwiirdiger Situationsdeutungen erkannt werden soll. Die Leithypothese ist, dass
durch 1deologische, personalisierende Denkweisen des Alltags und der biirgerlichen
Psychologien den Individuen nahegelegt ist, sich wechselseitig zu instrumentalisieren,
damit Animositit, Feindseligkeit, sozialer Isolation, Angstlichkeit - kurz: der Vergif-
tung der zwischenmenschlichen Beziehungen - den Pfad zu ebnen. Die Entwicklungs-
figur steht fiir die forschungspraktische Umsetzung einer von psychodynamischen Ab-
wehrprozessen geprigten Analyse- und Verstindigungsarbeit, um vom oberflichli-
chen Deuten zum gesellschaftstheoretisch angeleiteten Begreifen zu gelangen. Erik
Petter (2024) kontrastiert diese forschungsmethodische Konzeption mit dem prakt-
schen Vorgehen in der losungsfokussierten Therapie (LFT). Bel allen dabel ausge-
machten Unterschieden lisst sich festhalten, dass in beiden Ansitzen eine Problemsi-
tuation der Ausgangspunkt und ihre gelungene Auflésung im praktischen Handeln

der vorliufige Endpunkt des Forschungs- bzw. Therapieprozesses ist.
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Der Unterschied zwischen den beiden Vorgehensweisen liegt vor allem darin, dass
m der Kritischen Psychologie die in die Problemanalyse eingehenden Deutungen sys-
tematisch als gesellschaftliche bzw. ideologische Denkformen betrachtet und hinter-
fragt werden. Eigentlich ist eine entsprechende Bedingungs-Bedeutungs-Analyse der
hypothetisch relevanten Zusammenhinge als vorgingige Analysearbeit fiir die Erar-
beitung einer Entwicklungsfigur vorausgesetzt (dies aufgreifend Kalpein 2007). Mit
diesem Einholen der theoretischen Vermittlungszusammenhinge landet man also er-
neut bei den erkenntnistheoretischen Grundlagen der Kritischen Psychologie und de-
ren umfassend(er)en Wahrheitsanspriichen. Noch ausdriicklicher als die VT ist die
LFT aber an den 'wahren' Zusammenhingen nicht interessiert, hilt diese Fragen im
Grunde sogar fiir irrefithrend.

Mit Blick auf die Kritische Psychologie stellt sich die Frage, inwiefern die Entwick-
lungsfigur die notwendige, idealtypische oder auch nur naheliegendste Umsetzung ei-
ner subjektwissenschaftlich konzeptionalisierten Praxis ist. Ist es kategorial - letztlich
also durch die marxistischen Grundlagen - veranlasst, eine Problemsituation zum
Ausgangspunkt von Analysen und einer verinderten Praxis zu nehmen? Grundlage
aller hier angestellten Uberlegungen ist die Annahme, dass der Psychotherapie mit
Blick auf die Moglichkeiten und Notwendigkeiten personaler Entwicklung eine be-
sondere Bedeutung fiir individuelle Emanzipationsprozesse zukommt. Es sind dafir
andere Vorgehensweisen einer gesellschaftstheoretisch reflektierten Praxis notwendig
und denkbar, die den bereits mehrfach betonten Wahrheitsanspriichen vielleicht ge-
nauso oder womoglich besser gerecht werden konnten. Dies konnte eine kollektive
Verstindigung tiber geteilte Leidenserfahrungen oder eine systematische Analyse bio-
graphischer Erfahrungen im therapeutischen Setting sein, wobei die handlungsprakti-
sche Uberwindung von leidvollen Situationen (worauf es natiirlich immer auch hin-
ausliuft) weder Anfangs- noch Endpunkt, sondern unsystematisch auftretende Erfah-

rungen - Erfolgsmeldungen - eines Verinderungsprozesses sind.
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4. Die Bedeutung von Emotionen fiir eine Kritische
Psychotherapie

Die Diskussion um eine subjektwissenschaftliche Therapiekonzeption wirft auch
Fragen nach dem Gehalt bzw. dem Entwicklungsstand theoretischer Begriffe der Kri-
tischen Psychologie auf. Petter (2024) diskutiert den Gehalt der kritisch-psychologi-
schen Emotionskonzeption. Emotionen werden hier als eine ganzheitliche Bewertung
der aulleren Umwelt eines Subjektes am MaRstab seiner aktualisierten Bediirfnisse
aufgefasst. Aufgrund ihres ganzheitlichen Charakters konnen Emotionen Informatio-
nen enthalten, deren Gehalt dem Subjekt kognitiv nicht ohne Weiteres zuginglich 1st.
Holzkamp (1983, S. 403) fuhrt aus, dass die Einbezogenheit des Subjektes in die Auf-
rechterhaltung gesellschaftlicher Herrschaftsverhiltnisse, die von diesem verdringt
werden muss und deshalb kognitiv nicht zuginglich ist, in den Emotionen trotzdem
reprasentiert ist. Die Feststellung einer Inkongruenz zwischen Kognition und Emotion
kann somit als ein Hinweis gedeutet werden, dass das Subjekt seine Verstricktheit in
gesellschaftliche Herrschaftsverhiltnisse nur unzureichend verstanden hat. Eine the-
rapeutische Begleitung beil der Aufdeckung und dem Verstehen der eigenen Emotio-
nalitit fihrt damit auch zur Beschiftigung mit der Frage, wie die gesellschaftlichen
Verhiltnisse zum Leiden der Klient*in beitragen (Petter 2022, S. 55 11.).

Wietiter stellt Petter (2024) heraus, dass es sich bei der Hoflnung (im Anschluss an
Bloch) um eine eine spezielle Emotion handelt, die als Hinwels auf die Reprisentation
der grundsitzlichen Verinderbarkeit von gesellschaftlichen Verhiltnissen im Subjekt
mterpretiert werden kann. Insofern unterscheide sich nimlich Hoffnung von Zuver-
sicht. Letztere verweise eher auf die Uberzeugung des Subjektes, innerhalb der beste-
henden Verhiltnisse einen gliicklichen Ausgang herbeifithren zu kénnen. In dieser

gesellschaltstheoretischen oder utopischen Bedeutung wire (die Thematisierung von)
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Hofnung im therapeutischen Prozess ein genuines Moment einer Kritischen Psycho-

therapie.

Diesem Moment kann wohl nur dann Bedeutung zugesprochen werden, wenn die
ygrundsitzliche Verianderbarkeit im Emotionshaushalt der Patient*in eine Rolle
spielt - oder ihr dort eine Rolle zugespielt werden kann. Friele (2024) erinnert daran,
dass bereits die Psychoanalysepatientinnen der ersten Stunde emotional intensiv in
einen solchen gesellschaftlichen Prozess involviert waren. Die Hysterikerinnen im aus-
gehenden 19. Jahrhundert waren sowohl privat als auch gesellschaftlich-kollektiv im
emanzipatorischen Aufbruch. Nicht nur die Lebensgeschichte von Bertha Pappen-
heim alias Anna O. belegt, dass von ihr (wie diffus auch immer) gehegte Hoffnungen
auf die Moglichkeit eines selbstbestimmten Lebens spiter im lebensgeschichtlichen
Verlauf eingelost wurden. Es wire Aufgabe der Therapeuten gewesen, die besonderen
Hoffnungen dieser Patientinnen zu erkennen bzw. zu erspiiren und sie konstruktiv zu

spiegeln.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob ein solches Thematisieren von
gesellschaftlichen Herrschaftsverhiltnissen und deren grundsitzlicher Verinderbar-
keit auch dann zu den Aufgaben einer Therapeut™in gehort, wenn die Klient*in dieses
nicht ,von alleine® tut oder ob ein solches Vorgehen dann bereits als ,politische Agita-
tion‘ anzusehen sel, die in einer Therapie keinen Platz haben sollte. Hier ist zuallererst
anzumerken, dass alle etablierten Therapieschulen iiber Konzepte verfiigen, nach de-
nen Therapeut”innen ihre eigenen Auffassungen in den psychotherapeutischen Pro-
zess einbringen, wenn diese fir die Klient*in hilfreich sind. Aus Sicht einer Kritischen
Psychotherapie sollten Therapeut*innen solche bereits etablierten Konzepte nutzen,
um gesellschaftliche Machtverhiltnisse in solchen Fillen zu thematisieren, wo dies vo-
raussichtlich zum Heilungsprozess der Klient*in beitrigt. Wie diese Thematisierung

konkret aussehen konnte, miisste dabei schulenspezifisch erarbeitet werden und
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gehort derzeit zu den unerledigten Programmpunkten auf dem Weg zur Entwicklung

einer Kritischen Psychotherapie.

In Bezug auf Emotionen gilt also dasselbe wie fiir Interpretationsansitze psychi-
schen Leids, die in gesellschaftstheoretischen Uberlegungen verankert sind und auf
thre subjektive Bedeutsamkeit in verschiedenen Phasen eines therapeutischen Prozes-
ses erprobt werden. Beispiele fiir die Relevanz von Hoffnung lassen sich auch fiir ge-
genwirtige Leldenslagen benennen - Hoflnung aul Verinderung gesellschaftlicher
Verhiltnisse spielt deutlich erkennbar beispielsweise in jenen therapeutischen Prozes-
sen eine groRe Rolle, in denen die Verarbeitung traumatisierender Erfahrungen eng
mit dem Kampf um Anerkennung und ausgleichende Gerechtigkeit (,Gerechtigkeit

heilt’) oder mit der Schaffung eines sicheren Ortes im Exil (Asyl) verbunden ist.

5. Kritische Psychologie und Psychoanalyse

Zander (2024) argumentiert daftr, sich aus kritisch-psychologischer Perspektive
stirker mit aktuellen Entwicklungen in der Psychoanalyse auseinanderzusetzen, da die
Kritische Psychologie sich bisher vor allem mit der triebtheoretisch fundierten Urform
Sigmund Freuds befasst habe. Tatsichlich betrachtete Holzkamp die innerpsychoana-
lytischen Bestrebungen, Freuds triebtheoretische Positionierungen zu revidieren,
durchweg als eine Anbiederung an den kapitalistischen Mainstream, da er in dessen
radikaler Entgegensetzung von Uber-Ich und Es die Unvereinbarkeit zwischen der
Interessenlage der grolen Mehrheit der Individuen einerseits und den Normen der
biirgerlichen Gesellschaft im Kapitalismus andererseits auf den Punkt gebracht sah
(Holzkamp 1984). Richtig ist jedoch sicher auch, dass von kritisch-psychologischer
Seite eine Rezeption der linken Psychoanalyse (wie z.B. der ,,Politischen Psychologie®
oder ,Kritischen Theorie des Subjektes” (Horn 1998, Busch 2007, Brunner et al.

2012) oder der Debatte um eine psychoanalytische Sozialpsychologie mit ihrem
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Bezug auf die Kritische Theorie der Frankfurter Schule (Decker und Tircke 2007,
Brunner et al. 2012, Brunner et al. 2018) seit Mitte der 1990er Jahre weitgehend un-
terblieben 1st.

Weiter konnte auch eine Auseinandersetzung mit den Uberlegungen zur Negati-
ven Anthropologie von Ulrich Sonnemann (2011 [1969]) lohnenswert sein, der gleich-
ermafen die deterministische Ausrichtung der Psychoanalyse sowie einiger 6konomis-
tisch verkiirzten Interpretationen des Marxismus kritisiert. Sonnemanns doppelte Kri-
tik sowohl an der Psychoanalyse mit ihrer ,entdimmte[n) Vergangenheit® (ebd., S. 66)
und thren deterministischen Annahmen in Bezug auf eine Vorherbestimmung durch
die Triebdynamik, frithkindlichen Ereignissen und biographischen Determinanten ei-
nerseits und der ,Kanalisierung der Zukunft® einiger deterministischer Interpretatio-
nen der Marxschen Theorie (a.a.0., S. 36ff.) andererseits, durfte dabel in etlichen
Punkten mit dem Verstindnis der Kritischen Psychologie harmonieren. Was sich bei
Sonnemann zunichst als Kritik an der Teleologie einer 6konomistischen Interpreta-
tion der marxistischen Geschichtsphilosophie verstehen lisst, konnte auch fir die Pra-
xis einer Kritischen Psychotherapie mit ihrem Fokus auf die Individualbiographie ge-
winnbringende Impulse bieten. So kénnte dabei nicht nur die deterministische Fo-
kussierung der Psychoanalyse auf die Triebtheorie und individualbiographisch-friih-
kindliche FinflussgroRen kritisiert werden, sondern auch die auf die Zukunft und das
subjektive Potential gerichtete Vorherbestimmung, in welche Richtung sich die Per-
sonlichkeit, das Verhalten oder das Bewusstsein je nach Therapieschule entwickeln
soll. Insbesondere der Begriff der ,,Spontaneitit“ bei Sonnemann konnte hierbei ge-
winnbringend sein und Bertihrungspunkte mit dem Konzept der Handlungstihigkeit
in der Kritischen Psychologie aufweisen: als ,Bedingung fir die Moglichkeit mensch-
licher Freiheit“ (Schmidt 2021, S. 278). Wenn eine Kritische Psychotherapie ein sol-
ches Potential im Rahmen der therapeutischen Praxis freisetzen soll, wire es allerdings
wohl hilfreich, sich zunichst an der ,Negativitiit psychoanalytischer Kategorien® (Klein

2007, S. 79) auszurichten. Mit einer solchen Betrachtungsweise lisst sich in den Blick
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nehmen, welche Blockaden und Behinderungen einer Realisierung dieser Spontane-
itit und potentiellen Freiheit im Wege stehen - nicht zuletzt auch durch deterministi-
sche Vorstellungen und Menschenbilder in der zugrunde gelegten, psychoanalyti-
schen und marxistischen Theorie. Eine solche Reflexion iiber die eigenen Vorausset-
zungen konnte auch der Tendenz entgegenarbeiten, sich bei den Zielvorstellungen
einer kritischen Praxis der Psychotherapie unkritisch an Idealen wie Empowerment
und Emanzipation in einem inflationir gebrauchten, populir-zeitgeistigen Begriffsver-
stindnis zu orientieren. Fine solche Reflexion auf populire Begriffsverstindnisse im
Kontext der Psychotherapie und Ratgeberliteratur scheint auch (wie oben ausgefiihrt)
beim Begriff der Hoffnung angebracht, wenn dieser nicht auf eine trainierbare Kin-
stellung reduziert werden soll, wie sie sich in den inflationir verbreiteten Konzepten

und Manualen zur Stirkung der individualisierten Resilienz finden lisst.

6. Kritisch-emanzipatorische Ansatze in
bewegungsarmen Zeiten

Der gesellschaftliche Aufbruch, der (nicht nur) durch die Studierendenbewegung
von 1968 vorangetrieben wurde, hat durchgreifende Anderungen im Bereich der psy-
chosozialen Versorgung ermoglicht. Anfangs revolutionire und radikalreformerische
Ambitionen wurden zunichst staatlich auf das ,Machbare begrenzt und schlieRlich in
die privatisierten Pfade neoliberaler Reparatur- und Optimierungsstrategien geleitet.
Der Aufbruch hatte zwar eine Kritische Psychologie hervorgebracht, aber keine auf
threr Grundlage entwickelte Kritische Psychotherapie. Ein Grund kénnte der Wider-
spruch zwischen der den Kapitalismus transzendierenden Perspektive ihrer theoreti-
schen Grundlagen auf der einen Seite und dem Anspruch, dann eine berufsqualifizie-
rende Ausbildung bewerkstelligen zu miissen, auf der anderen Seite sein. Trifft diese
Spannung auf das neoliberal formierte institutionelle Setting psychosozialer Versor-

gung bei gleichzeitiger Existenz nur schwach-gegenmichtiger sozialer Bewegungen, die
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zum Beispiel eine entprivatisierte solidarische Gesundheitsversorgung (Reuter 2024)
anstreben oder an betroffenenkontrollierten Ansitzen festhalten (Kiipper 2024), so
wird diese Spannung im Sog der etablierten Begrenzungen und Formierungen schnell
unsichtbar, wobel die antikapitalistische Perspektive meist auf der Strecke bleibt. Dies
1st wohlbemerkt den einzelnen Akteur*mnen nicht individuell anzulasten, doch es
macht sich eben auch bemerkbar, dass es kaum reflexive Praktiken gibt, die gezielt
mit diesen Widerspriichen umgehen und Orte der ,gemeinsamen Selbstverstindi-
gung® (Holzkamp 1995, S. 835 II.) bieten, die den Akteur*innen und Aktivist*innen
dabei den Riicken stirken.

Beispiele solcher diinn gesiten Ansitze sind die Kollektive Selbstverstindigung
(KSV, Reuter et al. 2024) und Das Aktivistische Sofa (DAS, Patzack und Meretz
2024). Sie bildeten sich auRerhalb etablierter institutioneller Rahmensetzungen und
beanspruchen nicht nur, die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen einzubeziehen,
sondern auch mit kapitalismustranszendierenden Perspektiven zu verbinden. Ihre An-
bindung an vorhandene soziale Bewegungen und prifigurative Praktiken (Klima-, Ge-
sundheits-, Commonsbewegungen) ist gleichsam konstitutive Voraussetzung ihrer Re-
flexionspraxis. Obgleich sie von und mit sozialen Bewegungen leben, so sind sie doch
nicht auf die dort entstehenden Themen beschriankt. Ihr Ausgangspunkt sind meist
Alltagsproblematiken. Dies kéonnen zwar Konflikte in den Bewegungen sein, doch
auch scheinbar personliche Anliegen, etwa leidvolle Beziehungserfahrungen, werden
zum Thema. Sehr oft sind beide Ebenen ineinander verschlungen, was die Reflexion
nicht einfacher macht: Haufig spiegelt sich in den Personen die Widerspriichlichkeit
des Lebens im kapitalistischen Alltag zwischen Existenzsicherung und Emanzipations-
streben. Auch emanzipatorische Reflexionsansitze konnen diese Widerspriiche nicht
wegzaubern, sie konnen aber die Widerspriichlichkeit bewusst halten und Handlungs-

moglichkeiten in und jenseits von sozialen Kimpfen erkunden.
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7. Leitgesichtspunkte fir eine Kritische
Psychotherapie

Inwiefern es sinnvoll oder widerspruchsfrei moglich ist, Psychotherapie als ein
Konzept der Kritischen Psychologie zu entwickeln, ist umstritten. Ein fruchtbarer Ent-
wicklungsweg konnte sein, nach unumgehbaren Bestimmungen sowie nach Leitge-

sichtspunkten fiir eine solche Therapie zu fragen.

Um dem Diktum der gesamtgesellschaftlichen Vermitteltheit des individuellen
Daseins in den global herrschenden kapitalisnschen Ordnungen gerecht zu werden,
muss eine marxistisch orientierte Psychotherapie diese Vermittlung theoretisch und
konzeptionell in Rechnung stellen. Praktisch gewendet: Mit Blick auf psychisches Leid
bzw. Psychopathologien muss die Bedeutung der gesamtgesellschaftlichen Bedingun-
gen bei der Entstehung, Aufrechterhaltung und Verringerung individueller Betroften-
heit sowie die Moglichkeit zur Verinderung eben dieser Bedingungen in den thera-
peutischen Prozess einbezogen werden. Eine solche Praxis wiire zum emen ganz The-
rapie, indem sie die Verringerung des Leidens der Klient*in sowie deren Personlich-
keitswachstum als einziges Ziel gelten lisst, sich auf die Interaktion zwischen Thera-
peut”in und Klient*mnen in einem vom Lebensvollzug der Klient*innen mehr oder
weniger abgetrennten Raum beschrinkt usw. Sie wiirde zum anderen tber diesen
Raum hinausweisen, indem sie nach den kollektiven Befretungsmoglichkeiten und -

notwendigkeiten von psychischem Leiden fragt.

Um eine solche Therapie legitimieren zu konnen, wire der Nachweis zu erbrin-
gen, dass eine solche Verschrinkung von individueller und kollektiver Emanzipation
tiberhaupt zu einer Verringerung von individuellem psychischen Leiden beitragen
kann bzw. richtiggehend notwendig dafiir sein kann. Es geht um die Frage empirischer

Plausibilisierung. Es konnten beispielsweise Fille beschrieben werden, in denen eine
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mm therapeutischen Prozess erarbeitete Einsicht in die Bedeutung der gesellschaftli-
chen Bedingungen fur das individuelle Leiden zu dessen Verringerung beigetragen
hat. Oder es kénnten Fille dargestellt werden, in denen Klient*innen im Zuge einer
Beteiligung an Kimpfen gegen krankmachende gesellschaftliche Bedingungen gesun-
den - womoglich auch dann, wenn diese Kampfe (noch) keine Erfolge gezeitigt haben.
Die Argumentation mit solchen Falldarstellungen setzt insbesondere voraus, dass das
psychische Leid als Atiologie bzw. Psychopathogenese, also mit ,Stérungsmodellen’
gefasst wird. Andernfalls lieRe sich der gesuchte Zusammenhang von gesellschaftlichen
Konflikten und Kéimpfen auf der einen Seite mit Prozessen der Symptombildung, -
verfestigung und -Uberwindung auf der anderen Seite nicht aufzeigen. AuRerdem
miisste der genuine Beitrag psychotherapeutischer Praxis (im engeren Sinne) deutlich

werden.

Unumgehbar fiir eine Kritische Psychotherapie scheint der Anspruch, den Er-
kenntnis- und Wahrheitsanspriichen hinsichtlich des Zusammenhangs von individu-
ellem Befinden und gesellschaftlicher Realitit in einer Weise gerecht zu werden, wie
es konstruktivistisch oder positivistisch verankerte Konzeptionen nicht tun. In diesem
Sinne kann als ein Kern der Kritischen Psychologie und einer subjektwissenschaftli-
chen Praxis das gesellschaftstheoretisch angeleitete intersubjektive Verstehen als An-
kerpunkt jeglicher Konzeptentwicklung angesehen werden. Daraus ergeben sich aber
keine Festlegungen auf ein Setting oder auf Verfahrensweisen wie zum Beispiel die
Entwicklungsfigur. Das Verstehen im Rahmen einer subjektwissenschaftlichen Praxis
1st aber dahingehend niher bestimmt, dass Konflikte und psychodynamische Abwehr-
prozesse n die Analyse mit einbezogen werden. Man wiirde der Kritischen Psycholo-
gie ihres theoretischen Kerns berauben, wollte man Symptombildung entkoppelt vom
Konfliktmodell erkliren, wie es im Begriffspaar restriktive vs. verallgemeinerte Hand-
lungsfihigkeit verdichtet wird. Damit wird die Bedeutung der Moglichkeit und ggf. der
Notwendigkeit, lebensweltliche und gesamtgesellschaftliche Lebensbedingungen zur

Uberwindung von Leidenszustinden zu verindern, im therapeutischen Denken fest
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verankert und der Fokus auf die damit verbundenen Entwicklungsperspektive gerich-
tet. Das sagt jedoch noch nichts dazu, wie oder inwiefern ein lebensgeschichtlich ge-
wordener Habitus womaoglich mit therapeutischen Techniken der Verhaltenstherapie
oder eben ganz anderen Ansitzen sinnvoll zu bearbeiten wire. Insofern kann mit
Blick auf Psychotherapie vielleicht nur noch festgehalten werden, was Zander (2024)
anmerkt, namlich dass die Bedeutung der biographischen Dimension i der Kriti-

schen Psychologie weiter klirungsbediirftig ist.

Die Entwicklung einer neuen Kritischen Psychotherapie ist ohne Zweifel eine
Mammutaufgabe. Ob sie gelingen kann, hingt nicht zuletzt davon ab, wie viele Thera-
peut”“innen dem Unbehagen nachgehen, das sie vielleicht empfinden, wenn sie sich
thre Funktion in einem individualisierten Reparaturbetrieb fir die psychischen Schi-
den klarmachen, die der globalisierte Kapitalismus bei uns Individuen hinterlisst. Das
schlieft allerdings auch das Unbehagen ein, dass sich eine kritische Praxis der Psycho-
therapie in diesen kapitalistischen Verhiltnissen nicht widerspruchsfrei erproben lisst.
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