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Einleitung

Mut zur prazisen Undeutlichkeit

»0Ohne Zweifel war er ein gléubiger Mensch,
der bloR nichts glaubte: seiner groéften Hin-
gabe an die Wissenschaft war es niemals
gelungen, ihn vergessen zu machen, dal3 die
Schénheit und Gite der Menschen von dem
kommen, was sie glauben, und nicht von
dem, was sie wissen.« (ROBERT MuUSIL®)

»Die nackte Vernunft tragt das Feigenblatt dort, wo das Herz
schlégt.«® So lautet einer der unfrisierten Gedanken von
StaNisLAw JERzy LEc. Das Feigenblatt etwas zu verriicken,
ist Anliegen aller Beitrage dieses Buches. Sie sind in den
letzten elf Jahren, begleitend zur eigenen beruflichen Tétig-
keit in der Psychiatrie und inspiriert von letzterer, entstanden.

Das Herz unter dem Feigenblatt, dessen die Vernunft sich
zu Unrecht schamt, hat es zwar auch mit Gefuhl zu tun, aber
die Metapher deutet noch andere, im Geltungsbereich der
sogenannten exakten Naturwissenschaften haufig nicht zuge-
lassene, Erkenntnisméglichkeiten an, die die Nacktheit reiner
Rationalitét erweitern konnten.

Wéhrend die Physiker der Heisenberg-Generation noch
ein sehr lebendiges Bewul3tsein von dem Gemeinten hatten,
scheint mir heutzutage von wissenschaftlicher Seite eher we-
nig Neigung zu einer die Grenzen der empirischen Vernunft
Uberwindenden Nachdenklichkeit zu bestehen.

In dem 1969 erschienenen Buch »Der Teil und das Ganze«
kreist das Denken HEISENBERGS immer wieder um das
Thema, was geschehen kénnte, wenn den Menschen der Be-

7



zug zu einer »zentralen Ordnung« abhanden kommt, wenn
Partialwissen dominiert und absolut gesetzt wird.

1927 formulierte HEISENBERG: »Daher entstehen grof3e
Gefahren, wenn das neue Wissen [...] die alte geistige Form
Zu sprengen droht [...] Im westlichen Kulturkreis z. B. kénn-
tein nicht zu ferner Zukunft der Zeitpunkt kommen, zu dem
die Gleichnisse und Bilder der bisherigen Religion auch fir
das einfache Volk keine Uberzeugungskraft mehr besitzen;
dann wird, so firchte ich, auch die bisherige Ethik in kiirze-
ster Frist zusammenbrechen, und es werden Dinge geschehen
von einer Schrecklichkeit, von der wir uns jetzt noch gar kei-
ne Vorstellung machen kénnen.«® Dies war vor 1933 gespro-
chen. 1952 denkt HelsENBERG diesen Gedanken gleichsam
weiter: »Wenn einmal die magnetische Kraft ganz erloschen
ist, die diesen Kompal3 gelenkt hat — und die Kraft kann doch
nur von der zentralen Ordnung herkommen — so firchte ich,
dal3 sehr schreckliche Dinge passieren kénnen, die Uber die
Konzentrationslager und Atombomben noch hinausgehen.«®

Der Kern der Gefahrdung liegt nicht darin, dal3 Wissen-
schaftler messen, was sich messen |83, dal3 sie beobachten
und experimentieren —warum sollte man das nicht tun — son-
dern darin, daB erfolgstrunken vergessen wird, dal3 das, was
sich messen und rationa fassen &, nicht die Wirklichkeit
ist, dal3 auf umfassende Wirklichkeitszusammenhange Ruick-
sicht zu nehmen ist, die sich eher erspiren, erahnen, er-
schlieRen und bestenfalls umschreiben lassen. Dies gilt fir
den Bereich der lebendigen Natur immer und wird umso
unverzichtbarer, je komplexer die Lebewesen, auf die sich
Wissenschaft beziehen mdchte, organisiert sind.

Von Wirklichkeitsvergessenheit in dem gemeinten Sinne
zeugt ein Zitat des Genetikers und Nobelpreistrégers L EDER-
BERG 1962: »Jetzt konnen wir den Menschen definieren.
Genotypisch wenigstens, ist er sechs Ful3 einer Reihenfolge
von Kohlenstoff-, Wasserstoff-, Sauerstoff-, Stickstoff- und
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Phosphoratomen — die Lange von DNA, gewickelt in den
Kern eines sich entwickelnden Eis.«*

Auf derselben Linieliegt JAMES WATSON, der Direktor des
»Cold Spring Harbor Laboratory« und Koordinator aller
Aktivitéten, die sich auf die Entzifferung des menschlichen
Genoms beziehen, wenn er sagt: »Ich glaube, dal3 wir nicht
Besseres tun konnen as herauszufinden, wer wir sind.«
(GEO, 10/1989, S. 92)

Natdrlich ist es wissenschaftlich legitim, nach dem stoff-
lichen Korrelat der milliarden- und abermilliardenfachen Er-
scheinungsformen der lebendigen Natur zu suchen. Der
zweite Schritt jedoch, die Ebene der Molekile als technisch
faldbare, kausale und damit ausreichende Erklérung fir kom-
plexe biologische und psychosoziale Erscheinungen anzuse-
hen, ist der m.E. fatale. Er liegt als Irrtum auch jenen po-
sitivistischen Philosophien von BENTHAM bis SINGER zu
Grunde, die angeblich rational und weltanschauungsfrei den
Naturwissenschaften zu Munde denken und reden. Als Laie
hatte ich bis vor dem Boom an Ethikkommissionen und
Ethikdiskussionen, der in den letzten Jahren ausgebrochen
ist, die naive Vorstellung, daf3 die ethische Reflexion dazu da
sei, sich gegen die jeweiligen Denkgbtzen ihres Zeitalters mit
kritisch-kl&render kompensatorischer Kraft zu richten und
uns so zu helfen, einigermal3en ansténdig zu bleiben. Nicht
zuletzt durch SINGERs praktische Ethik bin ich inzwischen
eines Besseren belehrt worden. Auch jene Denkbewegungen
heilRen Ethik, die sich ohne Probleme in vorherrschende ein-
seitig technische Handlungsmodelle einfligen und keine Dis-
tanz gegenlber dem ausschliefdich zweckrational bestimm:-
ten Denken einnehmen.

Aus der Eigenart der Denkbewegungen neuzeitlicher Wis-
senschaften, denen wir vieles, inshesondere was Lebens-
standard und Gesundheit betrifft, verdanken, ergibt sich als
Nebenwirkung mindestens ein Problem: unserem Bewuf3tsein
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geht zunehmend mehr die Ahnung von einer Gesamtwirk-
lichkeit verloren. Dies ist der Schatten, der die von uns so
geschétzten Fortschritte begleitet. Dieser Schatten bewirkt,
dafd der Mensch sich in seinem sozialen Sein, d. h. in seinem
Sein mit anderen sowie in seinem Sein mit der Natur ge-
fahrdet. Die Ambivalenz jeglichen Fortschritts hat C.G.
Juna treffend 1931 formuliert. Es sei langst offenbar gewor-
den, »daid jeder Fortschritt im Auferen auch eine sich stetig
steigernde Mdglichkeit einer noch gréferen Katastrophe er-
zeugt.«”

Das, was wir bisweilen als Hybris empfinden, scheint mir
mit dem Problem des Verwechselns der Gesamtwirklichkeit
mit unseren partiellen Beschreibungsmodellen von Aspekten
derselben zusammenzuhéngen, bisweilen auch mit dem Ver-
wechseln von Wirklichkeitsebenen und den ihnen angemes-
senen rationalen Anndherungsmaoglichkeiten.

Wer in der gekennzeichneten Weise zu wissen meint, was der
Mensch igt, fr den mag es dann auch in der Anwendung kei-
ne Grenzen geben und die Deiche, die durch Gesetze miih-
sam errichtet werden, werden nicht halten, insbesondere dann
nicht, wenn auch die Deicharchitekten und Deichbauer den
Unterschied zwischen begrenzten Aspekten der Wirklichkeit
und dieser selbst nicht erkennen.

Fatalismus? Dies wére eine mogliche Haltung. Aber viel-
leicht kdnnen wir auch mit dem verriickt gewordenen HOL -
DERLIN — der Gott sei Dank mangels bekannter genetischer
Markierung nicht verhitet werden konnte — sagen: »Wo aber
Gefahr ist, wéchst das Rettende auch.« Vielleicht [eben wir in
einer Zeit, in der die Anwendung reduktionistischer Wissen-
schaftsmodelle auf zu komplexe Wirklichkeitsausschnitte zu
so qualitativ neuen und uniibersehbaren Gefahrdungen fihrt,
dal3 eine grundsétzliche Besinnung mdglich wird.
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Bisweilen alerdings werde ich von einem Alptraum heim-
gesucht, in diesem wird mein Blick auf ein bedrohliches Ber-
mudadreieck gelenkt, das in seinen Sog zieht, was sich ihm
ndhert, und es verschlingt. Ich sehe ein zartes, verletzliches
Gebilde, die Menschenwirde, die in den Sog geraten ist und
sich rasend schnell dem schwarzen Schiund nahert. Uber den
drei Seiten des Bermudadreiecks stehen drei Uberschriften.

Die erste Uberschrift: »Wir sind die Schopfer des besseren
Lebens und wir bestimmen seinen Beginn.« Ich sehe, wie
sich unter dieser Leuchtschrift Gentechnologen gemeinsam
mit Reproduktionstechnologen tummeln.

Die zweite Uberschrift: »Heiliger Hirntod, du erlaubst uns
zu handeln.« Hier ist viel technisches Gerét zu sehen. Mit
Herzen, Lebern, Nieren wird hantiert. In meinem Alptraum
kann ich nicht erkennen, ob mit Lebenden oder Toten, mit
Menschen oder Tieren umgegangen wird. Alles schiebt sich
ineinander.

Die dritte Uberschrift tragt ein rotes Ausrufezeichen: »Das
Erl6sungswerk liegt im Erkennen von Wert und Unwertl«

Erst am Ende des Traumes wird mir deutlich, daf3 der Sog,
die beschleunigte Bewegung in die Tiefe des Dreiecks, durch
eine unter Wasser liegende Mechanik zustande kommt. Ich
sehe, dal3 sie virtuos von Wissenschaftlern und Okonomen
bedient wird. Sie erzeugen durch fein abgestimmte Zusam-
menarbeit einen magischen Strudel, dem nichts und niemand
widerstehen kann.

Von diesem Alptraum erwachend, stelle ich mir die Frage:
Was wird geschehen, wenn sich Wissenschaftsgléubigkeit in
dem anfangs angedeuteten, reduktionistischen Sinne mit Fol-
gendem verbindet: mit der extremen Erweiterung techni-
scher, wissenschaftlicher, industrieller, birokratischer, logi-
stischer und datenerfassender Mdglichkeiten, mit einer
Okonomischen Ethik, fur die Konjunktur und Profitmaximie-
rung das ausschlaggebende Prinzip sind, mit einer medizini-
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schen Ethik, fUr die dies die Leidensfreiheit ist, bzw. mit einer
utilitaristischen Ethik, die sich zur willfahrigen Dienerin all
dieser Stromungen macht, sie legitimiert und Glicksmaxi-
mierung als hochstes ethisches Ziel proklamiert?

Ist es nicht denkbar, dal3 sich Menschen, in deren Handen
Macht liegt, dazu verfihren lassen werden, die beschriebenen
Strdmungen zu nutzen, um im globalen Mal3stab an einer
noch perfekter geplanten sozialen Endldsung zu arbeiten, as
sie von Deutschland einst ausging?

Fur mich ist unbestritten, dafd es bisher in der menschli-
chen Geschichte nichts dem Holocaust Vergleichbares gab.
Offen scheint mir jedoch, was kommen wird, falls die Hy-
pothese stimmt, dal?3 der Holocaust nicht als einmaliger ge-
schichtlicher Unfall anzusehen ist, der im Grunde der Haupt-
strébmung der technischen, zivilisierten, industriellen Gesdll-
schaft ganz gegenlaufig ist, sondern asihr Symptom.

Eine sorgfaltige Untersuchung dieser Thematik nimmt
der polnisch-judische Soziologe ZyGmMuND BAUMAN in dem
Buch »Dialektik der Ordnung« vor. BAUMAN richtet folgen-
de Frage an die soziologische Disziplin: »Wann endlich wird
die Soziologie jene ernst nehmen, die im Holocaust >die Sig-
natur des zivilisatorischen Fortschritts< erkennen und sehen,
dal3>die Todeslager und Muselménner zu den materiellen und
geistigen Hervorbringungen der Zivilisation< z&hlen.«*

DalR wir mit dem wissenschaftlichen und technischen Fort-
schritt vielleicht nur dann fertig werden kénnen, wenn es uns
gelingt, eine ethische Orientierung zu gewinnen, die eine
unabhéngige, kritische Position gegentiber dem positivisti-
schen Wissenschaftsideal und dessen Ausweitung auf inadé-
quate Zusammenhadnge beinhaltet, hat vielleicht niemand
scharfer gesehen als DosToJEwsSK 13, in dessen Lebenszeit die
Verbreitung des utilitaristischen Gedankengutes J. BENT-
HAMS fallt. FUR DosToJewsk1J liegt die Antwort im Religio-
sen.
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So formuliert er z. B. in den Bridern Karamasoff: »Gibt es
keine Unsterblichkeit der Seele, so gibt es auch keine Tugend,
folglich ist alles erlaubt.«? Der Begriff »Unsterblichkeit der
Seele« ist moglicherweise unbekémmlich fir Zeitgenossen,
die gewohnt sind, Seele — im Rahmen von Psychologie als
Wissenschaft — s8kular zu interpretieren. DosToJEWSKI1J deu-
tet meines Erachtens mit dieser Wendung zumindest die
Bezogenheit des Menschen auf etwas an, das ihn sich selbst
und anderen gegeniiber in absoluter Weise verpflichtet.

Prinzipiell alles erlaubt, jenseits der Kategorien von Gut
und Bdse, ist dann, wenn die Stimme des Gewissens nicht
mehr als absol ut verbindlich erlebt wird. Wenn sie durch logi-
sches Kalkul willkurlich ersetzbar ist und wenn in diesem
logischen Kalkll sogar der hdhere Wert gesehen wird.

Wenn ales erlaubt ist, konnte das Gesicht des zukUnfti-
gen Menschen dem des Enver Pascha gleichen, wie FRANZ
WERFEL €sin seinem Roman »Die 40 Tage des Musa Dagh«
beschreibt. In diesem Roman schildert FRANZ WERFEL die
Vernichtung der armenischen Christen durch die Tirken. Der
Protestant Lepsius versucht verzweifelt, den Diktator Enver
Pascha von der Vernichtung der Armenier abzubringen. Zitat:
»Doch jetzt bekommt Lepsius etwas zu sehen und zu héren,
was er bisher noch nicht erlebt hat. Es ist keine spottische
Grausamkeit, kein Zynismus, was den so knabenhaften Ge-
sichtsausdruck des Generals verédndert. Nein, Lepsius sieht
jetzt das arktische Antlitz eines Menschen, der »alle Senti-
mentalitéten Uberwunden< hat, das Antlitz des Menschen,
der aufRerhalb der Schuld und ihrer Qualen steht, er sieht das
hiibsche Prézisionsgesicht einer ihm unbekannten, aber atem-
beraubenden Gattung, er sieht die unheimliche, ja fast un-
schuldige Naivité der vollkommenen Gottlosigkeit. Und
welche Kraft besitzt sie, dal3 man sie nicht hassen kann.«*
Der Roman wurde 1933 vollendet.
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Immer wieder mache ich an mir eine eigenartige Ent-
deckung: Ich habe den Anspruch an mich selbst, mit ratio-
nalen, logischen Argumenten positivistische Wissenschafts-
ideale oder Folgerungen, die sich aus einer utilitaristischen
Ethik ergeben, zu kritisieren, und dabei fuhle ich mich in
hohem Male gerade jenen rationalen Denkgesetzen ver-
pflichtet, aso jenem Instrumentarium, dessen Angemessen-
heit ich bezweifle. Ich merke, mir stehen keine leicht zu
handhabenden alternativen Argumentationsméglichkeiten zur
Verfligung, mit Hilfe derer ich die Ebenen wechseln und
mich gleichzeitig noch meinen rationalen Gesprachspartnern
verstandlich machen koénnte. Ich bin also nicht nur in der Nut-
zung der vielen bequemen Vorteile unserer technisch zivili-
sierten Welt ein Kind meiner Zeit, sondern auch in der Pré&-
gung meines Denkens.

»Leicht aber fanget sich / in der Kette, die es losgerissen /
das Kéblein.« (HOLDERLIN)

Nachdem ich gentigend in den Ketten meiner Denkge-
wohnheiten gezappelt hatte, fiel mir ferner auf, dald ich nach
rationalen Argumenten suchte (z.B. in der Abwehr einer
Ethik, die verniinftige Argumente fUr die Zulassung der M6g-
lichkeit, Kinder bis zum ersten Lebengjahr zu téten, findet),
um meine Position zu begriinden, die —wie mir bewuf3t wur-
de — eindeutig nicht auf rationalem Wege entstanden war.

Allerdings — waren denn die Gegenpositionen auf rationa-
lem Wege entstanden?

Gibt es nicht bel jeder Position Quellen, deren Herkunft
obskur ist und die erst im Nachhinein blendend logisch
begriindet werden?

Grolie Wissenschaftler haben bisweilen selbst auf den obsku-
ren Nahrboden ihrer spéteren Theorien hingewiesen. So ist
bekannt, dal’ der Chemiker KEKULE VON STRADONITZ die
ringférmige Struktur des Benzol-Molekils in einem hypnoti-
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schen Zustand durch eine Art visueller Imagination entdeck-
te, dal3 dem Physiologen Loew! der Versuchsplan fiir das ent-
scheidende Experiment Uber die Arbeitsweise der Nerven,
das ihm den Nobelpreis einbrachte, wdhrend des Schlafes
kam und daf3 HEISENBERG die mathematische Ldsung fir die
Probleme der Quantenphysik quasi as bildhaften Einfall
gefunden hat.

Immer sicherer wurde ich mir, dal3 Fragen der Moral, des
Gewissens, der Verantwortung, die uns ja ale mit Blick
auf das Bermudadreieck bewegen, auf eine das Zwischen-
menschliche umfassende Ebene gehdren, die anderen Geset-
zen folgt, als die auf der Subjekt-Objekt-Spaltung beruhende
Sprache der Wissenschaft. In diesem Sinne sagt ZyGMUND
BauMAN: »Analytisch gesehen gehdrt Moral voll und ganzin
den Bereich des Irrationalen. Wird das >Sein mit Anderenc
nach zweckrationalen Mitteln organisiert, ist die Mora ein
Storenfried.«*

»In jedem System, in dem Rationalitét und Ethik in entge-
gengesetzte Richtungen weisen, bleibt die Humanitét auf der
Strecke. Das Bdse kann nun ungehindert seinen Lauf nehmen
und darauf bauen, daR die Menschen im Normalfall von
spontanem, leichtsinnigem Handeln Abstand nehmen — und
der Widerstand gegen das Bdse ist nun einmal leichtsinnig
und spontan. «*

Mir scheint es sehr wichtig zu sein, dal3 wir verfolgen, wasim
Bereich des Bermudadreiecks passiert, dald wir auf Transpa-
renz dringen und auf schiitzende Gesetze, die regeln, wassich
regeln &3t auch, was mir sehr verniinftig scheint, auf Ver-
langsamung. Die »Entdeckung der Langsamkeit« fur die
Wissenschaft steht noch aus. Keine Generation vor uns war
einem solchen rasanten Veranderungstempo ausgesetzt wie
die unsere. Und wem es gelange, Wissenschaft, auch medizi-
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nische Wissenschaft von der Not-wendigkeit der Verlangsa
mung des Fortschritts zu Uberzeugen, hétte heutzutage den
Nobelpreis sicher mehr verdient as derjenige, der das Fort-
schrittstempo weiterhin beschleunigt.

Eine schon jedem einigermalien gewitzten Kind zur Verfu-
gung stehende Methode zur Verlangsamung des Handelns —
beispielsweise von Eltern oder Lehrern — ist das Verwickeln
in Dialoge und das Ausweiten des Themas. Vielleicht ist dies
auch eine brauchbare Methode fur uns, um in dem beschrie-
benen Dilemma etwas Terrain zu gewinnen. Daflr scheint
mir aber — wegen der Erfahrungen mit dem Funktionieren
meines eigenen Geistes — so etwas wie der Mut zur Undeut-
lichkeit wichtig. Ich sage bewuf3 und provozierend Undeut-
lichkeit. PETER SINGER, einer der gegenwartigen Bahnbre-
cher der utilitaristischen Denkrichtung, lauft ja bekanntlich
wie ein Stier gegen ein rotes Tuch, wenn der verschwomme-
ne Begriff »Heiligkeit des Lebens« den heiligen rationalen
Diskurs beschmutzt. Mir scheint, wir brauchen solche Be-
griffe, wenn wir denn weiter zu den Stérenfrieden gehdren
wollen. »Wirde«, »Ehrfurcht«, »Liebe«, »Treue« und ahnli-
che Begriffe gehtren auch dazu. Allerdings werden sie ab-
geschmackt und leer, wenn die dazugehdrigen menschlichen
Geschichten verloren gehen und das einzelne menschliche
Antlitz. Denn Mora geschieht im Gegentiber. Je weiter weg
— auch sprachlich weiter weg — Menschen sind oder sprach-
lich wegdefiniert werden, desto mehr werden wir von den
guten Geistern verlassen werden.

Die Art zu sprechen, die ich meine, kann vielleicht gelin-
gen, wenn wir ein Gefiihl dafUr entwickeln, welche Geheim-
nisse sich hinter Sprache an sich — Sprache als dem Vehikel
unseres Denkens — verbergen. Sprechen ist eine Art Uberset-
zung. Ubersetzungen sind immer nur Anndherungen. Dem,
was ich meine, kommt GUNTER EIcH in seiner Georg-Blich-
ner Preisrede von 1959 sehr nahe: »Als die eigentliche Spra-
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che erscheint mir die, in der das Wort und das Ding zusam-
menfallen. Aus dieser Sprache, die sich rings um uns befin-
det, zugleich aber nicht vorhanden i, gilt es zu Gbersetzen.
Wir Ubersetzen, ohne den Urtext zu haben. Die gelungenste
Ubersetzung kommt ihm am nachsten und erreicht den héch-
sten Grad an Wirklichkeit.«®

Mit Mut zur Undeutlichkeit meineich alerdings nicht, dai3
wir nicht immer wieder versuchen sollten, uns, was Fragen
der Mora betrifft, verstandlich zu machen, zu umschreiben
und zu umkreisen, was sich nur annaherungsweise bestim-
men 1&13t. Hierzu gehort eine bestimmte Art von Prézision.
Ich nenne sie die Prézision der Undeutlichkeit. Sie bewahrt
den Dialog davor, zum bloRRen Geschwétz zu werden. Die
Prézision der Undeutlichkeit ist nicht die Prézision der tech-
nischen Denkweise. Letztere erwéchst aus logischem Kalkdll
und Experiment. Die Prézision der Undeutlichkeit erwachst
aus zwischenmenschlicher Begegnung, Kontemplation, Me-
ditation, Poesie und religidser Erfahrung. Sehr prazise un-
deutlich finde ich z. B. manche Aphorismen aus STANISLAW
JErzy LEcs »Unfrisierten Gedanken«®. Den Satz »Die Tech-
nik ist auf dem Wege, eine solche Perfektion zu erreichen,
dal’ der Mensch bald ohne sich selbst auskommt« versteht,
glaube ich, auf Anhieb jeder. Wir wissen genau, was LEC
meint. Er trifft es prézise. Er wagt es aber gleichzeitig, un-
deutlich im Sinne des technischen Denkens zu sein, denn er
benutzt den Begriff »der Mensch« in einem umfassenden
Sinn, der Definition nicht vertrdgt. Wir sind von unserer
Grundhaltung her — scheint mir — haufig verschreckt und fas-
ziniert durch die—wie C. G. Junc formuliert — »TUchtigkeit
der so scharfen Nasen«’. Denn von Kindheit an ist vielen
von uns gelehrt worden, Denken mit wissenschaftlich-tech-
nischem Denken gleichzusetzen. So haben wir zum Teil
selbst diese scharfen Nasen bekommen und wagen kaum
mehr auf das zu horchen und das zu bedenken, was wir ganz
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urspriinglich aus unseren zwischenmenschlichen Beziehun-
gen wissen, namlich z. B. dal jeder Mensch, den man liebt,
far einen heilig ist. Mit der prézisen Genauigkeit der tech-
nisch-wissenschaftlichen Sprache treffen wir Teilaspekte und
konnen uns Elemente der Wirklichkeit handhabbarer machen.
Sétze aus dieser Sphére sind wiederholbar. Wenn es um ande-
res, also z. B. um Zwischenmenschliches, Moralisches geht,
sind wir, wenn wir menschlich bleiben wollen, darauf ange-
wiesen, prézise ungenau zu sprechen. In diesem Bereich las-
sen sich die Sédtze nicht ohne weiteres wiederholen. Auch
wenn ihr Grundtenor keineswegs beliebig ist — und dies ist
er nicht, denn Gewissen haben ist fur den Menschen nicht
beliebig — muz man darauf achten, dal3 sie zur jeweiligen
Situation und zum Gegentiiber passen. Sie gehoren zur kom-
munikativen Sphére. Sie miissen jeweils nachgeei cht werden,
um prézise zu bleiben. Das gilt ja fur moralische Sétze tber-
haupt.

Moral braucht sicher auch einen verbindlichen, normativen
Teil, der aus dem Prinzip Verantwortung folgt, bis hin zu
Regelungen in Gesetzen. Andererseitsist die moralische Hal-
tung stets bedroht, durch Absolutsetzung des Normativen sich
in ihr Gegenteil zu verkehren.

Warum sage ich dies alles? I ch sage es, um zu begriinden, daid
wir, die wir den meisten wissenschaftlichen Disziplinen ge-
geniiber Laien sind, den Mut zur Moral — zu der spontanen
Sprache unseres Gewissens — brauchen und nicht darauf ver-
zichten sollten, durch dialogisches Einmischen auf die Kl&
rung von Voraussetzungen und Konsequenzen zu drangen.
Ich méchte, zur weiteren Ermutigung anderer und zur Recht-
fertigung meiner eigenen Versuche, mit einem Zitat des
Philosophen JonAs schlief3en, das vor préziser Undeutlich-
keit nur so strotzt: »Unsere so vollig enttabuisierte Welt mul3
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angesichts ihrer neuen Machtarten freiwillig neue Tabus auf-
richten. Wir missen wissen, dal3 wir uns weit vorgewagt
haben, und wieder wissen lernen, dal3 es ein Zuweit gibt. Das
Zuweit beginnt bei der Integritét des Menschenbildes, das fr
uns unantastbar sein sollte [...] Wir missen wieder Furcht
und Zittern lernen und, selbst ohne Gott, die Scheu vor dem
Heliligen. Diesseits der Grenze, die es setzt, bleiben Aufgaben
genug. Der menschliche Zustand ruft dauernd nach Verbesse-
rung. Versuchen wir zu helfen. Versuchen wir zu verhiten, zu
lindern und zu heilen. Aber versuchen wir nicht, an den Wur-
zeln unseres Dasein, am Ursitz seines Geheimnisses Schop-
fer zu sein.«®
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Kranksein und Suche nach Sinn

Eine Anndherung

»Sich etwas Schéadliches verbieten kdnnen
ist eine Probe der L ebenskraft!
Den Erschopften lockt das Schédliche.«
(ROBERT MusIL®)

Gesundheit und Suche nach Sinn

Wenn ein Mensch sich gesund und gltcklich fahlt, fragt er
nicht viel nach Sinn. Er hat ihn. Er spurt ihn. Die Beobach-
tung, dai’ Sinnfragen ausdriicklich fast nur in »Grenzsituatio-
nen« gestellt werden, koénnte zu der Folgerung verfihren,
solche Fragen seien an sich as etwas Morbides, als Krank-
heitsphanomen zu werten.

Ein chinesischer Ausdruck fir ein volles Mal3 an Gesund-
heit ist folgender: »Geschmeidig wie ein Kind, stark wie ein
Holzf&éler, gelassen wie ein Weiser«.

Ein schones Bild, jedoch Kinder sind geféhrdet und
schutzbedurftig, Holzfaller nur in extremen Ausnahmeféllen
weich und biegsam wie Kinder und Weisheit kann nur im
Laufe eines Lebensweges, der unweigerlich Leiden beinhal-
ten wird, gewonnen werden. Das Spiren von Sinn im Gliick-
lichsein hat eher etwas mit ekstatischen Momenten zu tun.
Das Leben ist aber keine Aufeinanderfolge solcher Momente.
Lediglich den Menschen in der Manie gelingt zeitweilig die-
se Tauschung, die ihm die schwierige Aufgabe zu ersparen
scheint, sich in ein angemessenes Verhatnis zu der Mihe des
Lebens, zu Verlusten, zu Krankheit, zu Schwéche, zu nicht
genitzten Entwicklungsméglichkeiten, zu moralischem Ver-
sagen, zu Behinderungen, Sterben und Tod zu setzen.
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Gesundheit, definiert al's Zustand des vollsténdigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens (Weltgesund-
heitsorganisation) scheint nicht umfassend genug definiert.
Esfehlt die Beschreibung der Moglichkeit, sich in ein lebba-
res Verhdltnis setzen zu kénnen, zu den alltaglichen Schwan-
kungen und — wichtiger noch — zu den einschneidenden
Einschrénkungen, die diesem mehrdimensionierten Wohlbe-
finden widerfahren kdnnen (z. B. durch eine schwere Erkran-
kung oder Behinderung).

Die Unterscheidung Uberhaupt von Krankheit und Gesund-
heit im Sinne von »Symptome haben« oder »keine Sympto-
me haben« kann in manchen Féallen hochst fragwirdig wer-
den.

Ironisch pointiert HEINRICH HEINE mit einer Spitze gegen die
Tiroler diesen verzwickten Tatbestand: »Die Tiroler sind
schon, heiter, ehrlich, brav und von unergrindlicher Geistes-
beschranktheit. Sie sind eine gesunde Menschenrasse, viel-
leicht, weil sie zu dumm sind, um krank sein zu kénnen«.

Eine Begegnung mit jemandem, der nicht »zu dumm« war,
um krank zu werden, méchte ich in diesem Zusammenhang
erwahnen: Vor der psychiatrischen Abteilung, die ich seiner-
zZeit leitete, horte ich eines Abends gegen 20:00 Uhr ein durch
Mark und Bein gehendes Gebrill. Neben unartikulierten Lau-
ten war zu verstehen: »Hilfe, Hilfel « DraufRen war es dunkel,
die Temperatur einige Grade unter Null. Ein Kollege ging
hinaus in der Annahme, es handele sich um einen Betrunke-
nen, da sich in der Nachbarschaft der Klinik haufig Betrun-
kene einfinden. Er kam zuriick ins Haus mit einem halberfro-
renen Mann, der verwirrt und gespannt aussah und zunéchst
die Féuste in Bereitschaft hielt. Als er zu begreifen schien,
dai Verteidigung nicht notwendig war, lief3 er zwar die Fau-
ste sinken, sprach aber trotz aller Bemiihungen von unserer
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Seite kein einziges Wort. Wir &ffneten vor den Augen des
Mannes seinen Koffer und fanden einen Personalausweis,
dem wir den Namen des Mannes entnehmen konnten. Nach-
dem verschiedene Nachforschungsversuche nichts ergaben,
riefen wir die Pforte der psychiatrischen Akutklinik an, um
den Mann dort unterzubringen. Die diensthabende Arztin
stutzte bei dem Namen des Mannes. Dieser sei mittags schon
einmal bei ihr gewesen und habe wegen einer Ehekrise um
Aufnahme gebeten. Er habe so ordentlich ausgesehen und
sein Anliegen so vernlinftig vorgetragen, dal3 sie ihn mit der
Bemerkung »Wir kénnen schliefflich nicht alle Birger mit
Ehekrisen in der Psychiatrie aufnehmen« fortgeschickt habe.
Am Abend des Tages sah nun der Mann nicht mehr ordentlich
aus und trug auch nichts verninftig vor, sondern stierte uns
sprachlos und wirren Blickes an. Die einzigen Worte, die wir
horten, waren — wie anfangs erwadhnt — »Hilfe, Hilfe«. Der
Mann lield sich willig von uns auf die psychiatrische Station
bringen — wie nach der Auskunft der Pforte beinahe zu erwar-
ten war. Wie wir spéter horten, brauchte er 1angere Zeit, um
eine akute psychotische Krise durchzustehen. Er hatte sich in
einer vollig aussichtslosen Situation sowohl familidrer as
auch beruflicher Art befunden. Jede Perspektive, jeder Le-
benssinn war ihm verloren gegangen. Es war ihm nicht gelun-
gen, diese Situation zum Ausdruck zu bringen, bzw. seine
Versuche des Zur-Sprache-bringens hatten kein Gehdr gefun-
den. Die Sackgasse, in der er steckte, wurde nicht erkannt.
Wir haben natiirlich nur einen kleinen, sozusagen letzten
Ausschnitt seines vergeblichen Bemuihens um Hilfe mitbe-
kommen, bevor er unter dem Druck seiner Situation die Aus-
drucksmittel recht radikal wechselte. Sein durch Mark und
Bein gehendes Gebrill war geeignet gewesen, Tote aufzu-
wecken und sein Irresein brachte uns psychiatrische Helfer
auf den Plan. So hatte er sich die ihm mittags verweigerte
Hilfe am Abend doch noch organisieren kénnen. Seine psy-
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chotische Krise war so gesehen sinnvoll. Krank — gesund?
Diese Krise zeigt, dal3 es sich dabel nicht um einfache
Gegensdtze handelt.

Lebensgeschichte und Suche nach Sinn

»Ein Zustand des vollsténdigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens«. Bei dieser Gesundheitsdefinition
der WHO verdient das Wort »Befinden« besonderes Interes-
se. Wie ein Mensch sich »befindet«, dasist nicht nur, aber vor
allem ihm selbst erschliefdbar. Von diesem Versténdnis her
gesehen, ist Gesundheit nur sehr bedingt ein objektiv fest-
stellbarer Zustand, etwa in Form eines genau beschreibbaren
»Krankheitsbildes«. — Der Mann, von dem ich erzéhlt habe,
hatte sich krank gefuhlt. Er war lebensgeschichtlich in eine
Sackgasse geraten. Er fand keine Deutungsmuster mehr, zu-
nehmende Sinnleere géhnte ihn an. Bei alledem hatte er kein
eigentliches »Krankheitshild« aufzuweisen. Es wére jedoch
absurd, anzunehmen, dal3 er erst dann »krank« war, alsihm —
vielleicht als letzte Selbsthilfemalinahme — eine halluzinato-
rische Psychose gelang. Wenn ein Mensch leidet, hangt dies
immer mit seiner Biographie zusammen. Zum Teil leidet er
an ihr. Zumindest ist das »Wie« seines Leidens von ihr mit-
bestimmt. Im Leben und im Sterben ist er niemals von seiner
ganz persbnlichen Geschichte zu trennen. Wenn dies so i,
dann mite die Medizin dem Rechnung tragen. Sie mifte
zur biographischen Medizin werden’. Wenn Stérungen oder
Krankheiten auf einer Ebene, z.B. der korperlichen, der
sozialen oder wie bei dem erwdhnten Mann vorrangig auf der
sedlischen sichtbar werden, so sagt dies noch nichts tber den
Grund, den Beginn, das Wachsen dieser Stérung aus. Bevor
der Mann seelisch krank im engeren Sinne wurde, gab esin
Hulle und Fulle kréankende Ereignisse, krankende Kommuni-
kation in seinem sozialen Umfeld.
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Aulerordentlich leicht entstehen Irrtiimer, wenn die Frage
nach dem lebensgeschichtlichen Sinn von Stérungen vor-
schnell durch Diagnosen ersetzt wird, z.B.: eine dte Frau
beschuldigt zunehmend héufig ihre Hausgenossen, dal3 sieihr
dlerlei stehlen: Knopfe, Sicherheitsnadeln, Taschentlicher
u. & Siewird immer mif3trauischer und zieht sich zurlick. Die
Diagnose des Psychiaters ist schnell bel der Hand: »Para
noideg, d.h. »wahnhafte Entwicklung«. Genaues Hinsehen
macht deutlich, dal3 die Dame vergifd, wie bei alten Men-
schen haufig, wo sie etwas hinlegt. Sie ist eine stolze Natur,
sie weild nicht und will nicht wissen, dal? die Vergefdichkeit
desAlters sie erreicht hat. So schafft sie sich zunéchst einen
Sinnzusammenhang, der uns alen ja leichter falt, as das
Erkennen der eigenen Schwache, ndmlich die Beschuldigung
von anderen. Hilfe kann hier nattirlich nicht die Behandlung
einer Paranoia bringen, womoglich noch medikamentds,
wodurch das Chaosim Kopf der alten Damen sicher kompl ett
wurde, sondern nur das Erkennen und Akzeptieren der Ver-
gefllichkeit. Dafir braucht die ate Frau Begleitung und
Unterstitzung. Mit dem »Krankheitsbild« und den Diagno-
sen ist es auch in der kdrperbezogenen Allgemeinmedizin so
eine Sache. Auf die eindriicklichste Weise beschreibt LEo
ToLsTol in seiner Erzéhlung »Der Tod des Ivan lljitsch« das
vollig verriickte MilRverstdndnis, das zwischen dem an sei-
nem sinnentleerten Leben leidenden Patienten und seinem
symp-tom-zentrierten Arzt entsteht. Ich zitiere einige Passa-
gen aus dieser Erzahlung: »Die Frage nach dem Leben lvan
lljitsch’s existierte nicht, es gab nur einen Streit zwischen
Wanderniere und Blinddarm, und zwar entschied der Arzt
diesen Streit vor lvan lljitsch's Augen auf glanzende Weise
zugunsten des Blinddarms, freilich mit der Einschrankung,
dal3 eine Untersuchung des Harns neue Beweisstiicke liefern
konnte, und das dann der ganze Fall einer Revision unterzo-
gen werden miite.«®
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Ivan Iljitsch hingegen interessierte nur die Frage, ob seine
Lage gefahrlich sei oder nicht. »[...] und dabei muf3te er vol-
lig einsam, so am Rande des Verderbens liegen, ohne einen
einzigen Menschen, der ihn begreifen wollte oder bemitleidet
hétte.«®

»Sein Herz liel? nach, seine Gedanken wurden wirr.

»>— Blinddarm! Nierel« — sagte er sich. >— Nicht um Blinddarm
handelt es sich, nicht um Niere, sondern um Leben und...
Tod!<«®

Den eigentlichen Schrei des ehemals so unauffalligen und
jetzt durch die Krankheit aus der Bahn geworfenen Beamten
Ivan Iljitsch horte in seiner oberfl&chlichen Umwelt niemand.
ToLstol 183t Ivan lljitsch folgendermal3en mit sich selbst
sprechen: »Ja, was soll denn das? Das kann doch nicht sein!
Das kann doch nicht sein, dafl? das Leben sinnlos und wider-
lich ist? Wenn es aber wirklich so sinnlos und widerlich ist,
warum dann sterben und unter Leiden sterben? Da stimmt
etwas nicht.«® FUr lvan lljitsch bricht die Sinnfrage zum
ersten Mal mit der Krankheit auf. In der Tat stimmte vieles
nicht, mit ihm nicht und mit seinem sozialen Umfeld nicht.

ToLsTtol lakt die Geschichte mit dem vollig unangepaldten
Tod des bisher so angepaldten Ivan Iljitsch enden. Ivan Iljitsch
brillt drei Tage lang entsetzlich. Die ungeheure Umwand-
lung, die sich wahrend dieser Tage in seinem subjektiven
Innenraum vollzieht, bekommt seine Umwelt nicht mit.

Ivan lljitsch geling es buchstéblich in letzter Sekunde, die
wahrhaftigen Fragen zu stellen und in sich hineinzuhorchen.
Er ahnt, was das Leben hétte sein sollen. Er sieht plétzlich
das Leiden seiner Frau und das Mitleiden seines jlngsten
Sohnes. Er spiirt dessen Hand. Die Uberwindung der Todes-
angst gelingt ihm mit dem Sehen des Leidens der anderen. In
letzter Sekunde wird sein Sterben zu einem menschlichen Akt
der Hingabe. Er stimmt dem Tod zu, da er sieht, dal3 es nun-
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mehr an der Zeit ist. Er will jetzt sterben. Er stirbt somit
gleichsam »aktiv«. Den Schmerz, zu dem er zuvor kein Ver-
héltnis gewinnen konnte, kann er einfach zulassen. Die
Geschichte endet mit dem Satz: »Anstelle des Todes war ein
Licht da.«

ToLstois Erzéhlung macht schmerzhaft deutlich, dai3 ein
Mensch, dem eine personliche Sinndeutung nicht gelingt, am
Abgrund der Verzweiflung lebt, auch wenn er es lange Zeit
nicht merkt. Ivan lljitsch hatte sein ganzes bisheriges Leben
dazu benutzt, sich dartiber hinwegzutéauschen. Er hatte so
gelebt, wie seine Vorgesetzten es winschten und wie die
gesellschaftlichen Vorschriften es verlangten, ein erfolgrei-
ches, langweiliges, vernlnftiges, korrektes und angepalites
Leben.

Ubrigens soll ein Arzt sich natiirlich um Blinddarm und Nie-
re kimmern, wenn dies dran ist. Doch selbst hinsichtlich
Blinddarm und Niere kann vieles schiefgehen, wenn der Arzt
den sogenannten objektiven Befund zur Abwehr der Ver-
zweiflung des Patienten benutzt, weil er diese nicht ertragen
kann. Daran hatte wiederum Ivan lljitsch einen erheblichen
Anteil. Bevor die verzweiflungsvolle Frage nach dem Sinn
seines Lebens angesichts des bevorstehenden Sterbens sich
bis zu seinem Herzen hindurchgefressen hatte, hatte er alles
nur Erdenkliche dazu getan, um den Arzt in seine Selbsttau-
schungsmandéver einzubauen. Nach seinem bisherigen Le-
benskonzept wollten er und seine Familie nichts anderes
horen als das muntere &rztliche: Das kriegen wir schon wie-
der hin!

Kranksein als Panne

In der Geschichte des Ivan lljitsch wurde Krankheit as
auRerste Bedrohung des Lebenssinnes empfunden. lvan
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Iljitsch lebte in gesellschaftlichen Zusammenhangen, in
denen unreflektiert und unhinterfragt vorausgesetzt wurde,
dal? sinnvolles Leben vor alem gesundes Leben sei; wobel
gesund in diesem Zusammenhang eher so etwas wie rei-
bungsloses Funktionieren bedeutet. Betrachten wir unsere
gesellschaftlichen Zusammenhange, so werden wir finden,
dal3 die meisten Sinnentwirfe, die sich gesellschaftlich Gehér
verschaffen, Leistungsfahigkeit, Durchsetzungskraft sowie
korperliche und seelische Stabilitét voraussetzen. »Fortschritt
durch Leistung« — »damit Leistung wieder etwas gilt«, die
Werte, die seinerzeit in diesen Wahlkampfsogans ihren Aus-
druck fanden, scheinen sich in den letzten Jahren zu nicht
mehr hinterfragbaren gesamtgesellschaftlichen Letztwerten
entwickelt zu haben.

Je mehr Geltung solche Sinnentwiirfe gewinnen, desto eher
werden Krankheit, Verletzlichkeit und Schwaéche als Bedro-
hung des Lebenssinnes bzw. als sinnlos erlebt werden. Jeder
Sinnentwurf, den ein Mensch fir sein Leben findet, wird sich
auf die Art der Erfahrung auswirken, die er mit Gesundheit
und Krankheit macht.

Dai’ es uns scheinbar schwerer fallt als friheren Generatio-
nen, dem Kranksein, der Behinderung, dem Alter, der Krise
einen Sinn zu geben, scheint damit zusammenzuhangen, dal?
wir vor dem Hintergrund der erwadhnten gesellschaftlichen
Sinn- und Wertvorstellungen Krankheiten und Behinderun-
gen varnehmlich al's Pannen deuten kénnen.

Pannen werden, wenn sich dies kostenmaiig lohnt, beho-
ben, oder das pannenbehaftete Objekt wird aufgegeben. Die-
ses Pannendeutungsmodell wird, soweit ich sehe, durch
mehrere moderne Denkstrémungen und wissenschaftliche
Entwicklungen genéhrt.
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Mit Sicherheit steckt ein verkirzter biomedizinischer An-
satz dahinter, der der Gefahr unterliegt, Krankheit lediglich
unter dem Blickwinkel des Feindes, der besiegt werden muf3,
zu verstehen. Unter diesem Blickwinkel sind medizinische
Forschung und &rztliches Handeln letztlich nur dazu da, alle
Krankheiten auszumerzen. Dieser verklrzte biomedizinische
Ansatz holt sich seine ethische Rechtfertigung am ehesten
aus der im 18. Jahrhundert entwickelten utilitaristischen Phi-
losophie. Bei dieser geht es, vereinfacht ausgedriickt, darum,
dal3 der Zweck die Mittel einer Handlung dann rechtfertigt,
wenn verninftigerweise zu erwarten ist, dal? mit Hilfe dieser
Handlung die Gliicksumme der Menschheit vergrof3ert wer-
den kann.

Neue erstaunliche Behandlungsméglichkeiten in Medizin
und Biotechnik riicken den Menschen immer sel bstverstand-
licher in den Bereich des Machens und Verfligbarmachens.
Insbesondere durch die Gentechnologie sind bisher vdllig
unbekannte Eingriffsmdglichkeiten im Entstehen begriffen.

Sehr leicht 181} sich ales dies rational und verniinftig mit
dem 6konomischen Kalkul verbinden. Wenn dann noch das
am Computermodell orientierte digitale Denken auf zwi-
schenmenschliche Beziehungen Ubertragen wird, kdnnten
einem die Arzte des Ivan Iljitsch durchaus harmlos vorkom-
men, ware nicht das Grundmuster der Herangehensweise im
Prinzip das gleiche.

Dem Pannenmodell entspricht ein Therapiemodell, das Lei-
den ausschliefdich »wegmachen« will. Da dies am einzelnen
Individuum erfahrungsgemal? nur sehr bedingt gelingt, schei-
nen sich zwei Auswege anzubieten. Erster Ausweg: Das Indi-
viduum wird fur Oberindividuelle Heilungszwecke instru-
mentalisiert.

Zweiter Ausweg: Das Individuum wird mit arztlicher Hilfe
durch aktive Sterbehilfe erlost.
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Zwar gibt es zwischen unserem politischen System und
dem der NS-Zeit — Gott sei Dank — so fundamentale Unter-
schiede, dal3 ein Vergleich sich verbietet, dennoch kommt
man nicht umhin festzustellen, dal? die tausendfachen Sterili-
sationen und Morde an behinderten Menschen im Dritten
Reich eine ihrer wesentlichen Wurzeln in einem therapeuti-
schen Idealismus hatten, der in einem Ubersteigerten Krank-
heitsbeseitungsfanatismus endete. Dal? die Euthanasiemorde
unter Beteiligung so vieler Arzte und anderer Mitarbeiter des
Gesundheitswesen moglich wurden, hatte eine lange Vorge-
schichte, bel der in den verschiedenen biologischen und
medizinischen Disziplinen die Uberwindung des sogenann-
ten »therapeutischen Nihilismus« eine nicht geringe Rolle
spielte.

Bereits 1920, also lange vor Hitler, bezeichnen der Jurist
BINDING und der Psychiater HocHE, zwei zu ihrer Zeit be-
kannte Personlichkeiten, in ihrer grundlegenden Schrift Gber
Euthanasie die Lebensvernichtung behinderter Menschen als
»in Wahrheit eine reine Heilbehandlung« als »unverbotenes
Heilwerk von segensreichster Wirkung«. Es spricht vieles da-
far, dal3 es nicht so sehr Bdsartigkeit, sondern viel mehr ein
ungeheurer Allmachtsanspruch des Helfens war, der sich zu
dem Gedanke zuspitzte: wenn wir schon das Individuum als
einzelnes nicht heilen kdnnen, so wollen wir doch wenigstens
den Volkskorper als ganzen gesund erhalten durch Beseiti-
gung der kranken Glieder. Bosartigkeit ist gewdhnlich schnell
zu erkennen, haufig zu spét erkannt werden die schadigenden
Auswirkungen oder gar Verbrechen, die aus dem besinnungs-
losen Eifer resultieren, Gutes tun zu wollen (in Anlehnung an
DORNER?).

Vermutlich muf3 man heute wachsam im Auge behalten,
dai die extrem verfeinerten Moglichkeiten der Medizin- und
Biotechnik und vor allem der Gentechnologie nicht zu Turen
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werden, durch die sich eine solche Ubersteigerte Gesundheits-
ideologie wieder einschleichen kénnte.

Ubrigens bergen die erweiterten Moglichkeiten der Intensiv-
medizin immer noch erhebliche Probleme, auch wenn in den
letzten Jahren manche Uberforcierten, gegen den Menschen
gerichteten Anwendungen der Anfangszeit nicht mehr vor-
kommen dirften. Was ist hier sinnvoll? Lebensverlangerung
und Lebenserhaltung um jeden Preis? Und wenn in einigen
Fallen die Antwort »nein« lauten wirde—z. B. bei alten Men-
schen, die sterben wollen, und dies in eéinem Klima mensch-
licher Nahe —, wer soll es dann entscheiden? Die Arzte, die
Angehorigen, der Patient selbst? Auch der Respekt vor der
eigenen Entscheidung eines schwerkranken Menschen kann
fur die Arzte schwerste Konflikte heraufbeschworen.

Zum Beispiel: Ein Patient mit Nierenversagen bat seinen
Arzt flehentlich, ihn nicht mehr an die Dialyse anzuschlief3en,
sondern ihn aus Mitleid sterben zu lassen. Der Arzt kam nach
langem Zo6gern dieser Bitte nach. Als es dem Patienten jedoch
zunehmend schlechter ging, Uberkam ihn solche Todesangst,
dai er flehentlich bat, ihn zu retten. Dawar es zu spét.

Wo finden wir Orientierung in dem Spannungsfeld zwischen
der extrem forcierten Lebenserhaltung und der aktiv herbei-
gefuhrten Lebensverkirzung? Mir scheinen die Gedanken
des Theologen KARL BARTH zu dem, was er als umfassende
Gesundheit ansieht, in diesem Zusammenhang sehr wichtig
zu sein. Er sagt, Gesundheit sei die Kraft zum Menschsein,
und die Kraft, den Willen zum Menschsein aufrechtzuerhal -
ten. Unser aler Aufgabe und insbesondere die Aufgabe der
Arzte sowie aller therapeutisch arbeitenden Berufsgruppen
mif¥e es demnach sein, diese Kraft und diesen Willen zu
unterstiitzen. Dies allerdingsimmer —auch in den leidvollsten
Falen. Danach ist der Therapeut nicht als der »Gesundma-
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cher« anzusehen, und zwar weder so noch so — weder als
Wegbringer des Gesichtskrebses oder der schweren Depressi-
on um jeden Preis, noch als Erléser von Leiden, wenn die
erste Form des Gesundmachens nicht gelingt.

Voraussetzung von Heilung

Kein Arzt und kein Psychologe kann einem Menschen die
Kraft zum Menschsein geben. Heilung kann sich nur vollzie-
hen, wenn mit dieser Kraft im Menschen gerechnet wird,
wenn bei ihr angeknupft wird.

Heilung ist sicher nicht nur Reparatur. Was kann Heilung
sein? Vielleicht zunéchst ein genaues Hinhorchen und Hinse-
hen, sodann ein vorsichtiges Einwirken auf den Organismus,
genauso weit wie gerade notwendig, damit er den Heilungs-
prozefd von sich aus vollziehen kann. Solches Vorgehen setzt
das Wissen um die mégliche Selbstheilungskraft des Men-
schen und die Achtung vor ihr voraus. CAPRA spitzt diesen
Gedanken zu der Formulierung zu, der Patient sei ein verant-
wortliches Individuum, das den Gesundungsprozel selbst in
Gang bringen kénne.*

Damit ist vermutlich nicht gemeint, dal3 dies »Ingangsetzen«
immer ein bewufdes ist. Eher ist wohl gemeint, was ELIE
WIESEL in seinem Buch »Die Nacht zu begraben, Elischa«
den Chirurgen Uber lebensgeféhrdete Patienten, die er operie-
ren muf3, sagen laf3t: »Das Leben will leben. Das Leben will
weiterleben. Es widersetzt sich dem Tod, es kampft. Mein
Verbiindeter ist der Kranke.«*

Wenn der zu operierende Patient allerdings Auschwitz hin-
ter sich hat, dann stimmen, wie der Chirurg mit Zorn wéhrend
der Operation von ELIE WIESEL splrte, auch diese Sétze
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nicht mehr. Der Lebenswille kann bis in die tiefsten unbe-
wulten Winkel zerbrochen werden.

Meist jedoch scheint es mir angemessen, von der beschriebe-
nen Haltung auszugehen, denn aus ihr folgt auch, dad Zei-
chen von Krankheit bisweilen as Teil des Genesungsprozes-
ses selbst anzusehen sind. Zeichen von Krankheit, seien sie
korperlicher, seelischer oder sozialer Art, sind oft schon Aus-
druck der Selbsthilfe — Fieber zum Beispiel oder auch ein
neurotisches Symptom. Manchmal scheint es sinnvall, diese
Selbsthilfetendenz durch medizinisches oder psychologi-
sches Handeln zu unterstiitzen, insbesondere dann, wenn
durch Symptome wichtige Lebensmdglichkeiten allzu sehr
eingeengt werden.

Als Patienten konnten wir unsere Arzte und Psychotherapeu-
ten am ehesten vor den Machbarkeitsirrtimern bewahren,
wenn wir wieder lernen wirden, Gesundwerden als unsere
personliche Aufgabe anzusehen. Eine Aufgabe, deren Gelin-
gen mit Selbsterkenntnis und bisweilen mit Selbstdisziplin
mehr zu tun haben dirfte als mit der raschen Wendung zum
Medikament oder zum Psychatrip; eine Aufgabe, die jedoch
vor allem mit der Annahme von Kranksein als Bestandteil
madglichen Gesundwerdens zusammenhangt.

Flucht vor der Gesundheit

So wie die Selbstheilungskrafte zum Menschen gehdren, so
gehdren wohl auch die entsprechenden Gegenkréfte zu ihm.
Jedenfallslehrt die Erfahrung, dal3 ein Irrtum in der Annahme
steckt, dal? jeder Mensch so ohne weiteres gesund sein
»Will«. Viele von uns sind ja doch in dem umfassenden Sin-
ne krank, daf3 sie den Willen zur Gesundheit nicht eindeutig
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aufbringen oder aufrechterhalten kdnnen. Gesundheit ist bis-
weilen anstrengend. Wer sieht schon gern seiner Zerspalten-
heit, seinem Selbstwiderspruch, seinem mal3losen Egoismus,
seiner Disziplinlosigkeit, seinem Leistungsehrgeiz und Gel-
tungsanspruch ins Gesicht. Da werden wir doch haufig lieber
krank, lassen unser Schulter-Nacken-Syndrom behandeln
oder unsere Neurose, um bei dem Harmlosesten zu bleiben,
und machen im Ubrigen weiter wie bisher. Krankheit als Ent-
lastung von dem weit schmerzlicheren Prozef3 der Gesundung
— auch en relativer, dabel aber sehr wichtiger Sinn von
Kranksein, den wir alle kennen. Gut, wenn wir ihn noch
erkennen.

Wie schmerzlich fir manche Menschen Gesundheit ohne
Verdréngung sein muf3, erlebe ich manchmal in meiner Arbeit
mit psychisch oder epileptisch kranken Menschen. Es gibt
Personlichkeiten, die auf ale Versuche, sie zu heilen, erst
recht mit neuem Kranksein reagieren. Hilflos stehen wir dann
da und mussen eine Lektion in Sachen Sinn lernen, die uns
professionellen Helfern am allerschwersten runtergeht, ném-
lich: Manches Kranksein hat einen verborgenen Sinn, eine
Bedeutung fir den Betroffenen, die es anscheinend fiir ihn
unbedingt notwendig macht, den leidvollen Zustand auf-
rechtzuerhalten. Vermutlich gelingt in manchen Notlagen
eben nur so eine Antwort auf bestimmte Lebensprobleme.
Dann noch mehr und noch mehr helfen zu wollen gleicht dem
Bemihen, eine Tir nach der falschen Seite hin einrennen zu
wollen, sie verschliefdt sich nur um so fester.

Erst wenn wir die Notwendigkeit des Krankseins fir den
Kranken respektieren, erst dann wird vielleicht der Kranke
die Tur ein wenig 6ffnen. Vorsicht ist geboten, denn, falls wir
dies zu rasch as Schritt in die Gesundheit bejubeln, wird er
sie schnell wieder verschlie3en. Denn noch fiirchtet er sich

33



vor der unerprobten Gesundheit wie ein Kind, das zum ersten
Mal allein zu Hause bleiben mul3.

Fur mich gehért es zu den schmerzlichsten Erfahrungen, in
der Begegnung mit Menschen, die auf diese Art krank sind,
den Sinn nicht aufspiiren zu kénnen oder ihn zwar zu ahnen,
aber nicht so vermitteln zu kdénnen, dal? es dem Betroffenen
madglich wird, eine weniger schmerzhafte Anpassungsform
an das Leben zu finden.

Gesundsein trotz sinnloser Krankheit?

Ein Mensch, der unheilbar krank oder behindert wird, muf3
oft ales aufgeben, was bisher Sinn und Inhalt seines Lebens
war: Plane, Arbeit, Hobbys, manchmal auch seine Beziehun-
gen. Das ganze bisherige Lebens- und Sinngeflige gerét aus
dem Lot. Gerade der lebenszugewandte, der sensible, der
doch eigentlich gesunde Mensch kommt in tiefe Krisen. Wol-
len wir nun dem leidenden, verstdrten, suchenden Menschen
gegenibertreten und dem sich unaufhaltsam vorfressenden
Krebs einen Sinn unterschieben? Nein, natirlich nicht, das
ware ein schlimmes MiRverstandnis. Krebs in sich ist weder
sinnvoll noch sinnlos. Dies ales ist zunéchst jenseits von
Sinn—ist wieesist.

»Was soll ich mit dieser Krankheit machen?« schreibt MaxiE
WANDER in ihrem letzten Brief, bevor sie nach einem langen
Leiden an Krebs stirbt. Genau diese Frage, so einfach siesich
anhdren mag, ist es, um die es geht. Dies scheint unsere
menschliche Moglichkeit zu sein, die Wirklichkeit, sowie sie
uns begegnet, zuzulassen, auch in ihren as brutal und ent-
setzlich erlebten Aspekten. Wir kdnnen sie als Herausforde-
rung begreifen und erkennen, dald wir zwar zu weiten Teilen
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nicht die aullere Gestalt unseres Geschicks bestimmen kon-
nen, aber die Art, wie wir ihm begegnen.

Eine Ahnung davon, was sich unter Gesundheit im umfassen-
den Sinn verstehen lief3e, kdnnen wir durch folgende Worte
von MaxiE WANDER bekommen: »ESs sind keine verlorenen
Wochen, es ist mein Leben, das ich mdglichst ehrlich und
intensiv zu leben habe. Ich habe angefangen, meine verschiit-
teten Quellen freizulegen ... einfach das Néachstliegende
tun.«® »War das alles eine Priifung? Mir ist, als hétte ich neue
Augen mit einem ruhigen, tieferen, zartlichen und brennen-
den Blick! Ich empfinde mich als einen Menschen, der in kei-
ner Weise bemitleidenswert ist, jedenfalls nicht von den Lah-
men und Blinden.«® An einer anderen Stelle schreibt sie: »lch
darf ein paar Tage Leben probieren! Jeden Tropfen Leben
werde ich auskosten, Leben tropferlweise, aber sicherlich hab
ich mehr davon als viele andere Menschen, die nicht wissen,
was Leben eigentlich ist.«®

Die Sinnfrage, auf die wir unweigerlich stol3en, wenn uns
durch schwere Krankheit die zeitliche Grenze unseres
Lebens, der Tod, bewufd wird, wére eigentlich in gesunden
und kranken Tagen gleichermal3en zu stellen. Nur stellen wir
sie uns gewohnlich nicht. Damit lassen wir uns eine zur
umfassenden Gesundheit gehdrende Weisheit entgehen, ndm-
lich die Erkenntnis des Todes als Teil unseres Lebens. MAXIE
WANDER klagt Gber den Graben, der sie von den Menschen
trennt, »die leider auf der anderen Seite bleiben wollen. Die
nicht wissen wollen.«®

Durch Maxie WANDERS Aussagen wird deutlich: Ein

Mensch kann an einer Krankheit leiden und erst recht gesund
sein oder werden im umfassenden Sinn.

35



Grenzen der Suche nach Sinn

Woas wollen wir nicht wissen? Ist es vielleicht so, dal uns an
den Grenzen des L ebens nichts eigentlich Neues aufdammert,
sondern dafd unsere Chance darin besteht, dal3 Tauschungen
wegfalen, Illusionen von der Unbegrenztheit unseres Le-
bens, von der Wichtigkeit unserer Person, von dem Anspruch
auf Leidensfreiheit?

Ein sehr einfaches Wissen von menschlichem Leben, wie es
nun einmal ist, spiegeln folgende Sétze ExUPERYS wider:
»Denn die Dinge, die dich zerstéren, lassen sich nicht von
denen unterscheiden, die dich begriinden, und esist der glei-
cheWind, der die DUnen meif3elt und sie verweht, die gleiche
Arbeit, die dich leben &3t und daran hindert, die gleiche ...
Liebe, die dich erfiillt und leer macht.«*

Leicht scheint uns diese Erkenntnis in der Poesie nachvoll-
Ziehbar, schwer jedoch fir die meisten von unsim Leben, im
Kranksein und im Sterben. Wir wirden diese Sétze am Lager
eines sterbenskranken, um den Sinn seines Lebens und Todes
ringenden Menschen nicht so ohne weiteres zu sprechen wa-
gen.

Erschitternd tapfer und illusionslos buchstabiert der Schwei-
zer Jurist PETER NoLL in der Zeit vor seinem Tod wéhrend
des Erleidens seiner Blasenkrebserkrankung die menschliche
Frage nach dem Sinn durch. PETER NoLL, der wuf3te, dald er
so oder so in absehbarer Zeit sterben wiirde, wollte sich nicht
operieren lassen, weil er nicht in die chirurgisch-urologisch-
radiol ogische Maschine hineingehen wollte, weil er nicht sei-
ne Freiheit verlieren wollte, weil er selbst sterben wollte und
sich nicht abgeben wollte an die Maschinerie des Medizin-
betriebes. PETER NoLL wollte nicht, dal? andere Uber ihn ver-
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fugen, indem sie ihn an eine Apparatur anschlief3en, die ihn
beherrscht und der er sich nicht gewachsen fihlte. Er wuf3te,
dal? unertragliche Schmerzen auf ihn zukommen wirden,
aber er wallte nicht, um den Schmerzen zu entrinnen, in eine
Apparatur gehen, die, wie er selber formuliert, einem mit den
Schmerzen zugleich die Freiheit nimmt. Er sagt: »Der Le-
benszwang darf einfach nicht so stark sein, daf3 du all dies
Uber dich ergehen 1803, der Lebenswille muid sich dem entge-
gensetzen.«®

Mit der Frage nach dem Sinn macht er es sich nicht leicht.
Jede metaphysische Vertréstung lehnt er ab. So sagt er zum
Beispiel: »Der unertrégliche Schmerz eines Krebskranken im
Endstadium ist sinnlos« und weiter »Jesus und die Martyrer
haben fir etwas gelitten. Leiden fur nichts ist sinnlos. Also
mute man lernen, dem Schmerz einen Sinn abzugewinnen.
Aber wie?! «.® Angesichts des Todes formuliert NoLL folgen-
dermalen: »Die Zeit wird wertvoller [...] Je klarer das Wis-
sen um die Grenze [...] Du wirst gegeniiber den zahllosen
Moglichkeiten des Lebens selektiver [...] (du fragst dich) was
gebe mehr Sinn? Welche Momente habe ich zu wenig
geniitzt? Welche sollte ich mehr niitzen? Sehen wir das Leben
vom Tode her, werden wir freier, vieles wird leichter, man-
ches intensiver, etwas zum letzten Mal sehen ist fast so gut,
wie etwas zum ersten Mal sehen [...] Das Verhdtnis zu den
anderen wird anders [...] Geduldiger werden, wo du unge-
duldig warst, ruhiger, wo du zu unruhig warst, offener und
hérter, wo du zu nachgiebig und anpassungswillig warst.«®

PeTER NoLL, wenn wir ihm wirklich folgen, fuhrt uns aller-
dings auch an eine Grenze, die wir bisher vielleicht gestreift,
jedoch noch nicht eigentlich bertihrt haben. Findet PETER
NoLL denn Sinn? Einen Sinn, der dem Zerfall seines Kor-
pers, seinem qualvollen Sterben und seinem Tod standhélt?
Gerade er, der sich nichts vormachte, dessen Menschlichkeit
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und Grof3e unmittelbar bewirkt, dal3 wir seine Aufzeichnun-
gen mit Ehrfurcht und Erschitterung lesen — gerade er
schreibt wahrend seiner letzten immer stérker mit Schmerz
und Qual ausgefillten Tage: »lch wollte meinem Sterben und
Tod einen Sinn geben, der auch fur andere in der gleichen
Situation Sinn sein kann. Das ist mir nicht gelungen.«® Ster-
bend dann die Frage: »Und wenn nun nichts wére?«

Ihm, dem eine vorletzte Trostung nicht gentigte, er multe die
letzte durchleiden, er fand nach grof3er Verzweiflung Ruhe
durch die Worte seiner Tochter: »Wenn sogar der Sohn Gott-
es fragen muf3: >Gott, warum hast du mich verlassen dann
heif3t das, dal3 wir ale das durchmachen miissen.«®

Sinn? Uber die uns gesetzten Grenzen hinaus konnen wir
nicht suchen. Spétestens beim Berthren dieser Grenzen dam-
mert uns, dald Sinn vidleicht ein »Tarnwort fir Gott« ist.
(TRAUGOTT GIESEN)
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Die Ermordung eines Prinzips

Einige Gedanken zum Utilitarismus
am Beispiel des Raskolnikoff

Notwendiges Gesprach

»Das Gesicht des Feindes entsetzt mich, weil ich sehe,
wie sehr es meinem eigenen ghnelt.« (JERZEY LEC™)

Hinsichtlich des Verhatnisses von Wissenschaft und dem,
was an »Gutem« dabei fir die Menschen herauskommen
kann, formulierte GREGORY BATESON einmal folgermalien:
»Zwischen wissenschaftlicher Wahrheit einerseits, Schonheit
und Moralitét andererseits besteht zumindest der folgende
Zusammenhang: Wenn der Mensch falsche Ansichten bezig-
lich seiner eigenen Natur hegt, wird er dadurch in Hand-
lungsverlaufe gefihrt, die in einem tiefen Sinn unmoralisch
oder haldich sein werden.«

Ob die Ansichten von Menschen, die die sogenannte akti-
ve Sterbehilfe beflrworten, die die Toétung von behinderten
Sauglingen rechtfertigen oder die die selektive Herstellung
von moglichst makellosen Menschen mit Hilfe von Gen- und
Reproduktionstechniken beschleunigen mochten, eher falsch
oder eher richtig sind, steht meines Erachtens mit der von
BaTESON aufgeworfenen Frage nach der Natur des Menschen
in Zusammenhang. Menschen, die die erwahnten Ansichten
rechtfertigen, tun dies zumeist mit einer bestimmten — mehr
oder minder bewuf3ten — philosophischen Grundhaltung im
Hintergrund. Diese Grundhaltung beruht auf der philosophi-
schen Denkrichtung des Utilitarismus oder Konsequentialis-
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mus. Das Gesprdch mit Vertretern dieser Denkrichtung
scheint mir aus mindestens drei Griinden notwendig:

Erstens konnen eigene »Begrindungsdefizite« (SPae-
MANN) nur im Gespréach deutlich werden und damit zu der
Notwendigkeit fuhren, den personlichen Standort genauer zu
bestimmen.

Zweitens wirde auch die Gesprachsverweigerung nicht
umhin kdnnen, ausdrucksstarke Kommunikation zu sein.

Drittens sollte man, wenn man wie ich die von BATESON
angedeuteten, durch »falsche« Ansichten hervorgerufenen
Handlungsverlaufe beflrchtet, versuchen, plausibel zu mach-
en, inwiefern sie einen Hang zur »Unmoral« oder »H&dlich-
keit« haben.

Mir selbst ist erst allmahlich immer deutlicher geworden, dal3
eine Gegenposition zum Utilitarismus vermutlich nur von
einem ontologischen Standpunkt her méglich ist, das heil3t
nicht unbedingt von einem christlichen, jedoch unbedingt von
einem religibsen oder metaphysischen Standpunkt aus.
Schwierig, dies auszusprechen in einer Zeit, in der man,
jedenfals in den meisten wissenschaftlichen Fachkreisen,
geneigt ist, mit Camus zu sagen: »Das Wort Gott hat Ubri-
gens seinen Sinn verloren und ist nicht wert, dal3 man seinet-
wegen die Gefahr auf sich nimmt, irgendwo Anstol3 zu erre-
gen.«®

Nun ist es jedoch so, dal3 man zur Zeit bereits mit dem
Wort »Mensch« in wissenschaftlichen Kreisen Anstof erre-
gen kann, jedenfalls wenn man es zur Kennzeichnung eines
Wesens, dem Achtung in jedem Fall entgegenzubringen
Pflicht sein sollte, gebraucht. Da ich an der Unantastbarkeit
der Menschenwrde als etwas Vorgegebenem festhalten will,
sehe ich mich durch diese Situation gendtigt, neu dariber
nachzudenken, wie sich ein solcher Anspruch begriindet.
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Sich auf diese Art des Nachdenkens einzulassen, scheint
einem Spiel mit dem Feuer zu gleichen und zwar mit dem
Feuer der Aufklarung und in ihrem Gefolge mit dem Denken
der modernen technischen Industriegesellschaft.

Nach Aporno und HORKHEIMER wére zu vermuten, dald
sich ethische Grundhaltungen, die sich gegen eine rein ratio-
nal begriindete Ethik wenden, dem »Prinzip der zersetzenden
Rationalitét«, das sie der Aufklarung zum Vorwurf machen,
insofern beugen, als sie selbst zu rationalen Argumenten wer-
den. Auf diese Weise geraten siein den Sog des Denkens, das
zu bekdmpfen sie auszogen. Nach AborNO und HORKHEI-
MER ist Aufkl&rung »totalitir« und somit gébe es kein Ent-
rinnen. Das intuitive Vorwissen meines Gewissens auf der
einen Seite und Rationalitdt auf der anderen Seite stiinden
unversohnlich gegeneinander.

Aber ist es wirklich so, dal3 »Nach-denken« lediglich Ra-
tionalitdt im Sinne des logischen Kalkiils zum Inhalt hat oder
gehdrt zum Nachdenken auch die Erkenntnis der Begrenzt-
heit des menschlichen Denkens, Wollens und Konnens?

Meiner Beobachtung nach gelingt es bisweilen auch Wis-
senschaftlern, dies zu verstehen, wenn auch meist den soge-
nannten Humanwissenschaftlern weniger als beispielsweise
den Physikern. Lehrstiicke komplexen Nachdenkens, die die
Existenz des Waldes beim Studium der Baume nicht verges-
sen, finden wir haufiger bei begabten Dichtern. Mir scheint,
dal3 wir ihre Art des Nachdenkens heutzutage mehr denn je
brauchen. Deshalb werde ich ausfihrlich einen von ihnen,
ndmlich DosToJEwsk1J, zu Worte kommen lassen. DosTo-
JEWSKIJ hat sich bereits 1865 mit den Denkfiguren des Utili-
tarismus intensiv befal3t und den Reflex dieses Denkens auf
die menschliche Seele und auf menschliches Zusammenleben
in dem Roman »Schuld und Siihne« verarbeitet.

Zunéchst jedoch sollen kurz die Grundziige des sogenann-
ten Utilitarismus skizziert werden.
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Menschheitsbegliickung als rationales Programm:
Kurze theoretische Beschreibung
der Position des Utilitarismus

Der Utilitarismus wurde erstmals ausdriicklich und syste-
matisch von dem englischen Philosophen J. BENTHAM
(1748-1832) dargestellt und zwar in den ersten vier Kapiteln
seines Werkes »Einfuhrung in die Prinzipien der Gesetzge-
bung und Moral«. Differenziert unter Abriickung von der al-
Zu quantitativen Betrachtungsweise BENTHAMS (hedonisti-
sches Kalkdl) wurde er von J. STUART MiLL (1806-1873).
Auf die verschiedenen Spielarten utilitaristischer Denkansét-
ze im Gefolge von BENTHAM und MiLL will ich hier nicht
eingehen. Zum besseren Versténdnis des Folgenden sei nur
noch gesagt, dal3 jede Form des Utilitarismus sich im wesent-
lichen durch drei Merkmale kennzeichnen 1403t

1. Er ist eine teleologische Moraltheorie, das heil3t eine Theo-
rie, die die Richtigkeit oder Unrichtigkeit einer Handlung
ausschliefdlich von den positiven oder negativen Konse-
guenzen dieser Handlung abhéngig macht.

2. Der Utilitarismus hat den Anspruch, nicht nur einige Kon-
sequenzen einer Handlung zu berlicksichtigen, sondern
alle Konsequenzen. Er ist somit eine universalistische
Theorie.

3. Der Utilitarismus bestimmt, was gute oder schlechte Kon-
sequenzen sind, nach einer Werttheorie. Als wertvoll und
deshalb erstrebenswert gilt dem Utilitarismus die Erfll-
lung menschlicher Bedirfnisse und Interessen, kurz das
menschliche Gluck.

Der Philosoph R. SpAEMANN faldt die Position des Utilitaris-

mus bzw. Konsequentialismus folgendermal3en zusammen:

»Konsequentialismus betrachtet die Sittlichkeit jeder Hand-

lung as Funktion einer Optimierungsstrategie. Sittlich ist

eine Handlung, wenn sie die Welt besser macht al's jede mdg-
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liche alternative Handlung; und das heif¥, da3 sie entweder
die Glicksumme der Menschheit maximiert (BENTHAM;
MiLL) oder die Welt reicher an wertvollen Ereignissen und
Zustanden macht (G.E. MOORE).«*

»Schuld und Siihne« (Dostojewskij):
Praktischwerden des Utilitarismus
am Beispiel des Raskolnikoff

»Alles sollte man dem Menschen opfern.
Nur nicht den Menschen.« (JERzey LECY)

Die Auseinandersetzung mit einer konsegquentialistischen
Ethik hat literarisch ihren meines Erachtens eindrucksvoll-
sten Ausdruck in DosToJEwskK1Js Roman »Schuld und Siih-
ne« gefunden. Der Held des Romans, Raskol nikoff, ermordet
unter dem Einfluf3 der im Schwange seienden Ideen utilitari-
stischer Prégung eine alte, steinreiche Wucherin. Die Ent-
wicklung des Mordplanes und die Auseinandersetzung mit
der geschehenen Tat ist — grob zusammengefaldt — Inhalt des
Romans.

Dostosewsk1J wird haufig a's grolder Psychol oge bezeich-
net, als jemand, der etwas weil3 vom Menschen, von der un-
geheuren Komplexitdt menschlicher Gefiihle, Motive, Emp-
findungen, menschlichen Wollens. Dem stimme ich zu und
halte es fir moglich, dald wir durch Raskolnikoff Wesentli-
ches fir unsere heutige Suche nach moralischen Mal3stdben,
die dem Menschen angemessen sind, lernen kénnen.

»Mit der Logik allein ist die menschliche Natur nicht zu
Uberspringen. Die Logik sieht drei Mdglichkeiten voraus, da-
bei gibt es ihrer eine Million«, |&’t DosToJEWSKIJ den
Freund Raskolnikoffs, Rasumichin, sagen. »Diesen ganzen
Reichtum kassieren und alles blof auf die eine Frage des
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Komforts reduzieren — freilich ist das die leichteste Aufgabe!
Verfiuhrerisch einfach, und man braucht nicht zu denken! Die
Hauptsache, man braucht nicht zu denken! Das ganze Ge-
heimnis des Lebens findet auf zwei Druckbogen Platz!« Ra-
sumichin (oder DostoJewskI1J) nimmt sich hier offenbar
heraus, unter Denken etwas anderes zu verstehen als das
»logische Kakuil«. Letzteres jedoch hat eine suggestive
Kraft, der der Held Raskolnikoff schliefdlich erliegen wird.
Den entscheidenden Anstol? fir die Mordtat, die er begehen
wird, bildet ein Gespréach, das er in einer Kneipe mithort. Ein
Student argumentiert dort folgendermal3en:
»... schau, einerseits ist da ein dummes, bedeutungsloses,
minderwertiges, boses, krankes, altes Weib, das kein
Mensch braucht, dasim Gegenteil allen schadet, das selbst
nicht weil3, wozu es lebt, und das morgen von selbst ster-
benwird[...] Andererseitsgibt esvielejunge, frische Kraf-
te, die ungentitzt zugrunde gehen, ohne Hilfe, und das zu
Tausenden und allerorten! Hundert, tausend gute Taten
und Hilfeleistungen kénnte man fir das Geld der Alten tun
[..]
Hundert, vielleicht tausend Existenzen konnten damit auf
den richtigen Weg gebracht werden; Dutzende von Famili-
en konnten vor Bettelarmut, Verfall, Untergang, Lastern
und venerischen Hospital ern bewahrt werden —und all das
fur ihr Geld. Schlag sie tot und nimm ihr Geld, um dich
spater mit seiner Hilfe der ganzen Menschheit und der
gemeinniitzigen Sache zu widmen: Was meinst du, wird
nicht ein einziges, unbedeutendes Verbrechen durch Tau-
sende guter Taten wettgemacht? Fir ein Leben — Tausende
von Leben, gerettet vor Faulnis und Verfall. Ein einziger
Tod und Hunderte von Leben an seiner statt, das ist doch
ein einfaches Rechenexempel! Ja und was bedeutet auf der
allgemeinen Waage des Lebens das Leben dieser schwind-
stichtigen, dummen und bésen Alten? Nicht mehr als das
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Leben einer Laus, einer Schabe, ja nicht einmal soviedl,
weil die Alte schadlich ist.«®

Der Student wird gefragt, ob er die Alte eigenhéndig umbrin-
gen wirde, dies wehrt er ab mit der Bemerkung, es wére ihm
nur um eine allgemeine Theorie von Gerechtigkeit gegangen.

Nicht der impulsive, tber das Gefiihl lebende Rasumichin,
sondern der hochbegabte, der intellektuelle Raskolnikoff ist
verfihrbar durch die im Umlauf befindlichen »neuen« Theo-
rien. Er formt in langen, einsamen Grilbeleien das utilitaristi-
sche Gedankengut zu einer eigenen Theorie von den gewohn-
lichen und auf3ergewohnlichen Menschen, letztere, zu denen
er sich selbst rechnen méchte (was ihm, wie wir spéter sehen
werden, nicht gelingen will), sollen das Recht haben, ihrem
Gewissen zu gestatten, »gewisse Hindernisse zu Ubertreten,
um des grof3eren Gliicks vieler willen. Raskolnikoff begrin-
det folgendermal3en: Es wére doch nur Rechtens gewesen,
wenn z.B. NEwToN seine Erkenntnisse nur durch das Opfer
irgendwelcher Menschenleben zur Bekanntmachung hétte
gelangen lassen konnen, dal3 er »dann das Recht hétte und
sogar verpflichtet wére, diese zehn oder hundert Menschen zu
[...] beseitigen, um seine Entdeckungen der ganzen Mensch-
heit bekannt machen zu kénnen«. Ferner fallt Raskolnikoff
auf, dal3 ale aul}ergewohnlichen Menschen »die Zerstérung
des Gegenwaértigen im Namen eines Besseren fordern«.
»Wenn nun so einer flr seine Idee Uber sagen wir meinetwe-
gen eine Leiche hinwegschreiten mul3, Gber vergossenes Blut,
so kann er sich innerlich, vor seinem Gewissen meiner Mei-
nung nach die Erlaubnis geben, Uber dieses Blut hinwegzu-
schreiten — Ubrigens immer je nach der Idee und ihrem Aus-
mal3 wohlgemerkt.«®

Raskolnikoff fihrt den von dem Studenten nur theoretisch
erwogenen Mord tatséchlich aus.
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Witend und verzweifelt mufd er danach feststellen, dal3 er
dem Mord an der alten Wucherin keineswegs gewachsen ist.
Er kann das Grauen vor der blutigen Handlung nicht abtun
und verflucht sich selbst daflir as »Laus.

»Die Furcht vor dem Unésthetischen ist das erste Anzei-
chen von Kraftlosigkeit.« Ferner findet er sich in dem
Dschungel seiner eigenen Motive und Beweggriinde nicht
mehr zurecht. Das, was er as kraftvolle Tat, begrindet in
einer eindeutigen, klaren und sogar humanen Theorie tun
wollte, bekommt im nachhinein, je nach seiner seelischen
Verfassung und je nach Gespréchspartner die unterschied-
lichsten Facetten auch moglicher Motiviertheit. Die Gradli-
nigkeit des logischen Kalkils, dem sich zu beugen er seine
Seele gezwungen hatte, halt seiner seelischen Wirklichkeit
nicht stand. Hundertfach verschlingen und Uberlagern sich
die Motive und auch moglichen determinierenden Begriin-
dungen.

Pl6tzlich scheint nicht mehr die Ermdglichung des eigenen
Glicksund das der vielen anderen mit dem Geld der Altenim
Vordergrund zu stehen, sondern etwas, was mit Macht, mit
einer unerhdrten Selbsterméchtigung des Menschen zu tun
hat. Diese Motivation war Raskolnikoff anfangs verborgen.
Er entdeckt sie erst im nachhinein.

»lch erriet[...], dal3 die Macht nur dem gegeben wird, der
eswagt, sich zu blicken und sie aufzugreifen, sie einfach zu
nehmen. Taghell wie im Sonnenlicht stand das pl 6tlich vor
mir: Woher es kommt, dald bisher noch kein einziger es
jemals gewagt hat, noch jetzt wagt, wenn er an diesem
ganzen Unsinn vorbeigeht, alles einfach am Schwanz zu
packen, mit einem Ruck uns davon zu befreien und’'s zum
Teufel zu schleudern! Ich [ ...] ich wollte mich unterstehen,
und erschlug [...] ich wollte mich blof3 unterstehen, Sson-
ja, das war der ganze Grund.«®
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An einer anderen Stelle sagt er, er wollte ein »Prinzip«
erschlagen. — Das Prinzip des Gewissens? — DOSTOJEWESKI
kontrastiert Raskolnikoffs philosophisch begriindete morali-
sche Selbsterméchtigung nicht mit einer anderen Philosophie,
sondern mit den schlichten AuRerungen eines Méadchens, das
ihn liebt. Ssonja hat nicht gelernt zu theoretisieren. Sie lebt,
bestimmt durch die Liebe zu denen, die ihr nahe stehen, vor
allem zu ihren in bitterer Armut Iebenden Geschwistern und
ihrer Mutter. Sie opfert sich selbstlos fir diese auf. Das
Sprengen der Grenzen, das Raskol nikoff ihr beschreibt, erlebt
sie ds Gottlosigkeit. »Sie haben sich von Gott abgewandt.«
Raskolnikoff versucht, sie mit einem Beispiel ausihrem eige-
nen elenden Alltag zu einer utilitaristischen Stellungnahme
Zu bewegen. » [...] soll er oder sollen jene am Leben bleiben,
das heildt, soll Lushin (= ein verbrecherischer Mann, der
Ssonja und ihre Familie quélt) am Leben bleiben und Ge-
meinheiten begehen dirfen oder soll Katerina Iwanowna
(= Ssonjas geliebte Mutter) zugrunde gehen? Wie wiirden Sie
dann entscheiden, wer von beiden sterben sollte? Ich frage
Sie?«

Ssonjas Antwort vermeidet es exakt, das ihr menschlich
Mogliche zu Uberschreiten. Obgleich Raskolnikoff ihr zu
suggerieren versucht, daf3 sie unbedingt entscheiden misse,
weist sie seine Frage »angewidert«, wie DOSTOJEWSKIJ Sich
ausdriickt, als prinzipiell nicht beantwortbar zuriick. »Wozu
solche leeren Fragen? Wie wére es mdglich, dal dieses von
meiner Entscheidung abhangen sollte? Und wer hat mich hier
zum Richter bestellt, wer leben soll und wer nicht leben
sol| 2«

Damit begreift Ssonjadietiefste Begriindung fir die Unan-
tastbarkeit der fundamentalen Menschenrechte, die ja nur
dann Menschenrechte bleiben, wenn es niemals zur Sache
irgendeines Menschen wird, zwischen wertloseren und wert-
volleren Menschen nach bestimmten Kriterien zu selektieren.
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Sie scheint zu ahnen, dal3 es Menschenrecht und Menschen-
wurde nur solange geben kann, wie niemand darliber nach
welchen Kriterien auch immer zu urteilen versucht. Ssonja
weist Raskolnikoffs Anliegen auch fur den sie selbst quélen-
den Grenzfall des Verbrechers Lushin zurtick, der moralisch
ins Unmenschliche abgesunken zu sein scheint. Fir sie ist
auch Lushin ein Mensch und zwar schlicht von Natur aus
durch Zugehérigkeit zur menschlichen Gattung. Sie |&3%t sich
nicht auf das Glatteis fihren, das Recht zu Ieben von mehr als
von der blof3en Gattungszugehdrigkeit abhdngig zu machen.

Wahrend Ssonja intuitiv erfaldt, erkennt Rasumichin in
reflektierter Weise, welcher Zeitgeist die Gedanken und
Handlungen seines Freundes bestimmt. Sich an Raskol nikoff
wendend, hebt er jedoch eins a's neu hervor: »Du hast natur-
lich recht, wenn du sagst, das sei nicht neu und gleiche allem,
was wir schon tausendmal gelesen und gehort haben, was
aber tatsachlich neu und originell in aledem ist und in der Tat
dir alein gehort, zu meinem Entsetzen, dasist das, dal3 du bei
alledem Blutvergief3en vor dem Gewissen gestattest, und dies
noch dazu [...] mit so einem Fanatismus tust. Denn diese
Erlaubnis, Blut zu vergief3en dem Gewissen nach, das [...]
dasist doch meiner Meinung nach schrecklicher, als eine offi-
zielle Erlaubnis zum Blutvergief3en wére, dem Gesetze nach
.8

Neu ist hier moglicherweise, dalid die aufgekléarte Rationa-
litét den absoluten Anspruch des Gewissens erreicht hat.

Den Polizeichef Porphyrij, der sich in der Psychologie des
Verbrechens auskennt, 183 DOSTOJEWSKIJ Spéter sagen:

»Dies hier ist eine phantastische unheimliche Sache, eine
moderne Sache, ein Fall unserer Zeit, wo das menschliche
Herz sich getriibt, wo die Phrase zitiert wird, daf3 Blutver-
gief3en >erfrischt<; wo nur ein Leben in Komfort alslebens-
wert gepredigt wird.« »... er hat gemordet, halt sich aber
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trotzdem fir einen ehrenwerten Menschen, verachtet alle
Leute, wandelt als bleicher Engel umher ...« »Es ist noch
gut, dal’3 Se nur diese Alte ermordet haben. Wenn Se sich
aber eine andere Theorie ausgedacht héatten, so wiirden Se
vielleicht eine noch hundertmillionenmal schlimmere Sa-
che vollbracht haben!«®

Raskolnikoff gestern und heute

»Nichts kommt pl6tzlich. Auch die Explosi-
on nicht — sie wird vorbereitet, zeitlich fest-
gelegt, vorsichtig verkabelt — und auch die
zerborstene Tur nicht. Genau wie die Erde
ihre pl6tzlichen Beben unsichtbar vorberei-
tet, so ist die Geschichte der almahliche
Moment.« (ANNE MICHAELIS™?)

Diese »hundertmillionenmal schlimmere Sache« ist inzwi-
schen vollbracht. Vor dem Nurnberger Gerichtshof stand
mehr as hundert Jahre nach DostoJewskiJ unter Anklage
des Mordes an Unschuldigen ein dhnlicher »bleicher Engel«,
der Arzt KARL BRANDT, einer der Hauptverantwortlichen fir
die Durchfiihrung der Krankenmorde wahrend der Nazizeit.
Auch er verpflichtet der Vernunft und der Menschheit, wie er
in seinem SchlufRwort vor der Verurteilung zum Tod ausfiihrt.

»Aber sind diese Opfer mein Verbrechen? Habe ich die
Gebote des Menschlichen getreten und verachtet? [ ...] Hat
nicht Pastor Bodelschwingh [...] gesagt, ich wére ein |de-
alist und kein Verbrecher. Wie konnte er das? [...] Waren
nicht Ordinarien unserer Universitten dabei? Wen konnte
es geben, der besser fachlich geschult war? [...] Ich weh-
re mich gegen den Anwurf der Unmenschlichkeit und der
niederen Gesinnung. Gegentiber dieser Anklage gilt auch
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mein Recht der Menschlichkeit. [...] So habe ich die Eu-
thanasie begjaht. Ich erkenne das Problem wohl; esist so
alt wie der Mensch. Aber esist kein Veerbrechen gegen den
Menschen. Und keins gegen die Menschlichkeit. Ich kann
hier nicht als Geistlicher glauben und als Jurist denken.
Ich bin Arzt und sehe das Gesetz der Natur als das Gesetz
der Vernunft. (Anmerkung der Verf.: Der Titel »Bio-Ethik«
war damals noch nicht erfunden). Durch dieses wuchs in
meinem Herzen auch die Liebe zum Menschen [ .. ] .« (Zitat
aus einer unverdffentlichten Abschrift der Nirnberger Pro-
tokolle)

Ob der Idedist nun K. BRANDT, RASKOLNIKOFF oder P.
SINGER heifdt, immer wird er wie Raskolnikoff rufen: »Ver-
brechen, was fur ein Verbrechen? [...] etwa, weil ich eine
scheuf3liche Laus, eine alte Wucherin ermordet habe, die nie-
mand braucht, fir deren Ermordung einem vierzig Sinden
vergeben werden mifdten, die den Armen den letzten Bluts-
tropfen aussaugte, und das soll ein Verbrechen sein? [...]
Ich — ich wollte das Gute dem Menschen [...].« Wenn Ras-
kolnikoff sagt, er hétte sich vorgenommen, »mdglichste
Rechtlichkeit bei der Ausfihrung« des Mordes zu beobach-
ten, »Gewicht, Mal3 und Arithmetik« zu beachten, dann ent-
spricht auch das der Selbstverteidigung K. BRANDTS recht
genau: »Habe ich nicht [...] die Begrenzung gesucht und
skritischste« Beurteilung der Unheilbaren verlangt.« (K.
BRANDT, ebd.)

»Von alen Lausen wahlte ich die allernutzloseste«, sagt
Raskolnikoff und das noch »mit dem Beschluf3«, das Geld fur
Aufbauarbeiten im Dienste der Menschheit zu nutzen. Ganz
ahnlich auch die Euthanasiedrzte, dieselben, die die Un-
heilbaren toteten, wollten ja fur die Heilbaren um so mehr
tun. »Man darf erwarten, dal’ mit Fortschreiten der Forschung
und mit der Vervollkommnung der therapeutischen Methoden
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die Heilerfolge immer besser werden.« (Aus einem Papier
von an der Euthanasie maRRgeblich beteiligten Arzten, unter
anderem C. SCHNEIDER, verfaldt 1943)

Fasziniert durch neue bio-technische Methoden sind auch
heute wieder viele Uberzeugt, einer gllcklicheren, leidens-
freieren Zeit in die Hande arbeiten zu koénnen, z.B. durch
Genforschung auf der einen Seite und Euthanasie und Ster-
behilfe auf der anderen. Ein »verantwortlicher Versuch, eine
neue Zeit mit neuen Menschen zu versehen«. (C. SCHNEI-
DER, 1930)

Auch die psychologische Notwendigkeit, die Raskol nikoff
empfindet, den Menschen, den zu toten er sich erlauben
maochte, mit einem Begriff vorher abzuwerten, dal3 er nicht
mehr als Mensch erlebt werden muR}, sondern nur noch als
»Lausk, kehrt bel allen energischen Menschheitsbegliickern
wieder, so z.B. bei dem Theologen FLETCHER (1974), wenn
er nicht mehr von schwer leidenden Menschen spricht, son-
dern von »Monstern» und von »Monster-Morality«.*

In diesem Zusammenhang erlauben sich scheinbar auch
die rational sten Vertreter von Euthanasie und Sterbehilfe ger-
ne Abstecher in eine das Unbewuf3te unmittelbar mit Grauen
erfillende Bildersprache.

Verbrecher oder Idealist? — So manches Entweder / Oder
verschleiert die Wahrheit. Offensichtlich kénnen wir Men-
schen ohne weiteres Verbrecher und Idealisten sein.

Der Theologe K. BARTH macht darauf aufmerksam, dai3
auch der ganz gewdhnliche Verbrecher nicht ohne seine
jeweilige Mora totet.

»Der Ausbruch des Wolfes findet dann namlich auch bei
ihm nicht direkt statt, sondern indem er den Grenzfall fir
gegeben halt, um daraufhin den WolIf zuerst heulen und
dann ausbrechen zu lassen [...] Das macht den Menschen
zum Wl kartoter, dald er, indem er weil3, daf? er nicht mor-
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den soll (nach langer oder kiirzester Uberlegung) sich ei-
genméchtig dahin entscheiden zu kénnen meint, dald in
seinem besonderen Fall die Tétung eines Mitmenschen
nicht Mord, sondern eine berechtigte, eine notwendige,
eine in seinem Fall unanfechtbare Handlung sei, die Exi-
stenz dieses Mitmenschen neben der seinigen (und darum
Uberhaupt!) schlechthin untragbar, ihre Auslschung gera-
de fir ihn geboten. Der Willkurtater hat also auch seine
Moral.« Und weiter: »Es kénnte ja auch [...] eine solche
eigenmachtige Konstruktion des Grenzfalles aufgrund un-
seres ganz problematischen und jedenfalls ganz unmaf3-
geblichen Begehrens, ein solcher Versuch, uns selbst durch
einen moralischen Sophismus ins Recht zu setzen, sein,
wenn wir es wagen, auch nur zu denken, daf3 die Tétung
von Menschen durch Menschen unter bestimmten Voraus-
setzungen nicht verboten, sondern geboten sein michte.«?

Raskolnikoff, der die Erleuchtung hatte, »sich zu unterste-
hen«, was hat er getan? Er hat die bisherige Ethik, die auf
Tradition, Sitte und Konvention beruhte, »zum Teufel ge-
schickt« und durch ein neues Prinzip ersetzt. Dieses neue
Prinzip gestattet, da3 grundsétzlich jede Handlungsweise in
Frage kommt, als richtig angesehen zu werden. Allein von
ihren Folgen soll es ja abhéngen, ob sie richtig oder nicht
richtig ist. Der universale Anspruch, die Begllckung der Vie-
len, die Verbesserung der Welt, wird bei Raskolnikoff ebenso
deutlich wie heutzutage etwa bei P. SINGER, wenn letzterer
durch die sogenannte »Total ansicht« ein moglichst optimales
Gluckskalkil zu erreichen sucht. Das hért sich bei SINGER
dann so an:

»Sofern der Tod eines geschadigten Sauglings zur Geburt
eines anderen Kindes mit besseren Aussichten auf ein
glickliches Leben flhrt, dann ist die Gesamtsumme des
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Glucks grofer, wenn der behinderte Saugling getotet wird.
Der Verlust eines glicklichen Lebens fir den ersten Saug-
ling wird durch den Gewinn eines glticklicheren Lebens fr
den zweiten aufgewogen. Wenn daher das Toten des hamo-
philen Sauglings keine nachteilige Wirkung auf andere hat,
dann ware es nach der Totalansicht richtig, ihn zu téten.
Die Totalansicht behandelt Sduglinge als ersetzbar ...«*

Gestern — zum Beispiel 1914 bei Dr. jur. A. ELSTER — hérte
sich das etwa so an: »Setzen wir nicht das wertlose Leben ein,
wird uns das wertvollere nicht gewonnen sein.«

Ssonjas Ethik, die schlicht digjenigen liebt, die ihr durch
Verwandtschaft oder schicksalhafte Begegnung in den Weg
gestellt sind, steht unheroisch daneben. Ssonja fuhit sich
durch die Fragen Raskolnikoffs und durch die Anmal3ung, im
voraus entscheiden zu wollen, worin jeweils das grolere
Gluck oder Ungluck bestehen werde, Uberfordert. Sie akzep-
tiert Grenzen des dem Menschen Mdglichen.

Im Grunde widerspricht es der allgemein zugénglichen
L ebenserfahrung, Gluck gewinnen zu kdnnen, indem man es
direkt anpeilt, vorausberechnet oder zu optimieren versucht.
Jeder weil3, dald Gliick, jedenfalls wenn man etwas Tieferes,
Intensiveres darunter versteht als satt, reich und fit zu sein,
sich nebenher einstellt, gerade dann, wenn man sich an ande-
re Ziele verliert. So auch in DosToJEWsKI3s Roman. Raskol-
nikoff, der heroische Glickssucher, macht sich und andere
unglticklich. Ssonja, die schlicht auf die Anforderungen jeden
Tages zu antworten versucht, ist — wie nebenher — gltcklich.

Der tiefsinnige Atheist und Marxist M. MAcHovEC driickt
das Genannte drastisch und philosophisch zugleich aus, wenn
er sagt:

»...die Suche nach dem sogenannten Gliick gehort zu den
groften Irrtimern des Menschen. Die Menschen, die vor
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allem Gliuck suchen, sind dumm und begrenzt [..] Wr
miissen der modernen, gliicksuchenden Menschheit zeigen,
daid gerade durch diese Glicksuche die Menschen sehr
unglicklich werden [ ...] Philosophisch gesagt, Gluck kann
nur Epiph&nomen, nicht Ph&nomen, Zugabe, nicht WWesen
des Lebens sein, eine Nebensache, die kommt, wenn wir sie
nicht suchen [...] Wenn wir nach dem Gliick suchen, gera-
ten wir in eine Horizontverkirzung.«*

Diese Horizontverkiirzung meint der Philosoph SPAEMANN,
wenn er kritisch anmerkt, dai? eine Ethik vom Typus des Uti-
litarismus sich ohne Probleme in das vorherrschende techni-
sche Handlungsmodell einfiige. Diese Art Ethik »l&f3 neben
dem technischen, zweckrationalen Handeln, neben dem
Machen, der poiesis, keine Formen der Interaktion, des
>Umgangsc zu, die sich auf ganz andere Weise organisieren
und rechtfertigen. Sittlich ist fur diese Ethik nicht die
Menschlichkeit des Umgangs, sondern nur jene Handlung,
die den Umgang selbst noch einmal zweckrational-optimiert
[...] .«

Diese Art philosophischer Ethik ermoglicht nicht die
Distanzierung gegenilber dem zweckrational-technischen
Denken, sondern sie verabsolutiert dieses und macht sich zu
ihrem Sklaven.

SINGER hat vdllig recht, wenn er nicht mide wird zu beto-
nen, dal3 in seiner utilitaristischen Ethik der Begriff der Hei-
ligkeit des Lebens nichts zu suchen habe. Dieser Begriff
hangt ja, wie auch immer, mit dem Gottesgedanken zusam-
men. Dieser scheint in dem Moment entbehrlich zu werden,
wenn der Mensch selbst versucht, die Universalverantwor-
tung zu tUbernehmen.

Ob das menschliche Bewufdsein allerdings dazu in der
Lage ist, das »bonum totius universi« (THOMAS VON AQUIN)
oder die »Totalansicht« (P. SINGER) in den Blick zu bekom-
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men, dirfte mehr als zweifelhaft sein. Ist doch der Mensch
jeweils nur in der Lage, die Wirklichkeit nach den Hypothe-
sen zu erfassen, die er an sie anlegt. Er kann nicht umhin, die
jeweilige Methode, das Ergebnis bestimmen zu lassen. Das
lehrt uns nicht nur die Metaphysik, sondern was fur unser
philosophieentwohntes, modernes Bewufdtsein hilfreich ist,
auch die Psychoanayse und die moderne Physik.

Die »Entlastung«, sich als Mensch immer nur auf einen
relativen Verantwortungsbereich beziehen zu missen und
eben nicht auf das Ganze, »nimmt der Konseguentialismus
nicht mehr in Anspruche«®.

Wahrend LEIBNIZ »ein absolutes Optimum« postulierte, zu
dessen Definition es jedoch gehorte, »dald nur ein unendliches
Bewufitsein einen entsprechenden Optimierungskalkil aus-
fihren konne«, mutet der Konsequentialismus »die Aus-
flhrung dieses Kalkiils als Bedingung der Sittlichkeit jedem
Handelnden zu«.*® »Die sittliche Qualitét von Handlungen
hangt fir diese Ethik ausschliefdlich ab von ihrer Eignung als
Mittel fUr das Optimierungsziel .« Diese Auffassung 1803t kei-
nen Platz fur ein Gefuhl dafir, da3 dem Menschen bei der
Verfolgung seiner Ziele Grenzen gesetzt sind. »Wer das Beste
will, dem ist alles erlaubt. Anstelle von Scheu, Scham, Ehr-
furcht tritt die Korrektheit des Kalkiils.«*

Obgleich Raskolnikoff sich bis zum Schluf3 dagegen wehrt,
as Verbrecher angesehen zu werden, ist das, was ihn quélt,
das eigentlich Menschliche an ihm, namlich das dauernde
Verschwimmen seiner Motive, die Unmdglichkeit, eindeutig
und einseitig auf ein Bonum hin zu schluf3folgern und an dem
einmal geheiligten Zweck unerschitterlich glaubend fest-
zuhalten. Er hat noch eine realistische Ahnung von der
Begrenztheit seiner seelisch-geistigen Kapazitét. 1hn stort
sein Gewissen. Er verflucht sich dafur, kein eindeutiger Kon-
sequentialist sein zu kénnen, aber er merkt esimmerhin, eine
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Erkenntnis, die den heutigen Konseguentiaisten, wie mir
scheint, nicht mehr gegeben ist.

Ubrigens ist das Eingebundensein in von Sitte und Kon-
vention geprégte Beziehungen nicht zuletzt einer der Hemm-
schuhe, der Raskalhikoff den »Ubermenschlichen Akt« nicht
gelingen |&3t. Er ist sténdig gefahrlich nahe daran, nur auf die
rational erkannte »ldee« zu setzen und seine menschlichen
Bindungen, die einzigen, die ihn tragen — zur Schwester, zur
Mutter, zu Ssonja, zum Freund Rasumichin — abzutéten, da
sieihm daran hinderlich sind. In der Theorie des Konsequen-
tialismus gibt es diese Raskolnikoff’schen Skrupel nicht. Es
wird sie um so weniger geben, je mehr der eigentliche Akt
eines Totens um grofReren Gliickes willen an Fachleute, Wis-
senschaftler, Arzte delegiert wird. Da merkt man dann gar
nicht mehr, dal3 es einmal um sittliches Handeln gegangen ist.
Man wird glauben gemacht, dal3 es nur noch um technisches
Handeln geht.

Neuere Vertreter utilitaristischer Denkweise, die die Zu-
l&ssigkeit von Euthanasie in bestimmten definierten Fallen
fur ethisch erforderlich erachten, wie etwa der australische
Philosoph SINGER, halten Analogien zwischen den Begrin-
dungen fur die Krankenmorde in der Zeit des Nationalsozia-
lismus und den heutigen ethischen Begriindungen fir un-
zuldssig. SINGER meint, die Deutschen reagieren aufgrund
ihrer Geschichte an diesem Punkt nicht mehr rational, son-
dern weitgehend irrational und affektiv.

Ich will hier nicht auf den meines Erachtens schwer zu ent-
scheidenden Streit eingehen, ob es bisweilen notwendig und
geboten sein kann, Rechte in einer Weise zu schiitzen, die das
Recht auf Redefreiheit einschrénkt. SINGERs Urteil Uber die
Deutschen beruht ja bekanntermal3en darauf, dal3 er in der
Bundesrepublik nur »angewidert« und begleitet von Pfeif-
konzerten angehdrt worden ist. Sein Urteil kann nicht auf
dem Studium der vornazistischen gesell schaftlichen und wis-
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senschaftlichen Stromungen beruhen. Unter anderem begreift
SINGER den Nazismus als zu deutsch und verharmlost ihn so
in geféhrlicher Weise. Der Pole A. Szczypiorskl sagt in
einer seiner Erzahlungen: »Sie (die Deutschen) waren die
Konsequenz der verstimmelten Menschennatur [...] Sie wa
ren, wenn man so sagen darf, die Essenz der Unmenschlich-
keit, und Unmenschlichkeit bedeutet mehr als Deutschtum.«?

Es wére zu winschen, dal3 die Deutschen, gezeichnet
durch ihre furchtbare Geschichte, sensibel gegentiber Sugge-
stionen und Denkfiguren geworden sind, die die Menschen-
natur verstimmeln und die Menschlichkeit verletzen und die
die Schablonen abgeben, aufgrund derer die Verbrechen mog-
lich geworden sind.

Doch gerade Analogien auf der Basis ahnlicher Denkscha-
blonen verneint Singer. Er argumentiert, dald das Denken in
Kategorien von Wert und Unwert menschlichen Lebens keine
wesentliche Rolle fir die Krankenmorde der Nazis gespielt
habe. Der rassistisch und mystisch aufgeladene Begriff der
Volksgesundheit sei es gewesen, auf dessen Hintergrund die
Nazis gemordet hétten. Insbesondere hétte der Gesichtspunkt
des »Mitleids und der Sorge um die Leidenden« gefehit, und
den Entscheidungen, Menschen zu téten, hétte nicht die
Uberlegung zugrunde gelegen, »dal? ein Leben vom Gesichts-
punkt des betreffenden Menschen aus weniger |ebenswert als
ein anderes ist«. (SINGER, zitiert nach Publikforum Material-
mappe, Méarz 1990)

Ferner meint SINGER, dal3 sich »zum Glick der ganze
ethische und kulturelle Hintergrund, vor dem wir heute Ent-
scheidungen treffen, grundsétzlich von dem der Nazizeit«
unterscheidet (ebd.). Warum SINGER und andere nicht wahr-
nehmen koénnen, dal’ die Krankenmorde zwischen 1939 und
1945 keineswegs einfach al's Folge eines diktatorischen Regi-
mes mit verquerer |deologie aufgefaldt werden kénnen, kann
ich mir alenfals als Folge eines tendenzgel eiteten Denkens
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erklaren; ist es doch langst Gemeingut geworden, dal es lan-
ge vor 1933 eine breite, vorbereitende Diskussion Uber Eu-
thanasie und Sterbehilfe gegeben hat auf einem durchaus
ahnlichen ethischen kulturellen Hintergrund wie dem heuti-
gen.

Neben Werten wie der Volksgesundheit (damals wissen-
schaftlich gestlitzt) und neben 6konomischen Argumenten hat
das »Mitleid mit den Leidenden« as Argument immer eine
grof3e Rolle gespielt. In klassisch utilitaristischer Diktion ver-
tritt A. Jost bereits 1895 in seiner Streitschrift »Das Recht
auf den Tod« die Vorteile von Euthanasie und Sterbehilfe
durchaus auch vom Standpunkt leidender Individuen aus.
Nach ihm konnte der »Wertfaktor« eines Lebens nicht nur
»gleich Null, sondern auch negativ werden«.*

Nur aufgrund dieser breiten, in Fachkreisen und auch in
der Behindertenhilfe gefuhrten Diskussionen ist es vermut-
lich mdglich geworden, daf so viele Arzte und andere Mitar-
beiter der Behindertenhilfe mit »salviertem Gewissen« ihre
Hilfe beim Morden nicht verweigerten.

Ich kann zum Beleg hierflir nur einige wenige Autoren
anfihren. Es gibt derer aus der Zeit nach dem ersten Welt-
krieg jedoch unzahlig viele. Ich wahle besonders pragnante
Zitate aus :»Jede unverbotene Tétung eines Dritten muld als
Erlésung mindestens fur ihn empfunden werden, sonst ver-
bietet sich ihre Freigabe von Selbst.«* E. MANN stellt 1922 in
seinem Buch »Die Erlésung der Menschheit vom Elend
»vier Forderungen der Barmherzigkeit« auf®. DR. MELTZER,
der Leiter einer grofRen Behindertenanstalt, sagt 1925: »Wenn
man zu der Uberzeugung gekommen ist, dai3 solche armen
Geschopfe weder korperlich noch geistig-seelisch bildungs-
fahig sind, sondern nur sich selbst zur Qual durchs Leben
geschleppt werden [...] Dann mufd man aus Liebe zu ihnen,
so schwer es einem selbst werden mag, sie von ihrem Elend
befreien.«®
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Ganz dhnlich der heutigen Diskussion spielte neben wis-
senschaftlichen und 6konomischen Argumenten das Mitleids-
argument eine vorrangige Rolle.

K. DORNER hat 1988 diesem Thema ein eigenes Buch mit
dem Titel »Todliches Mitleid«” gewidmet. Die Gedanken-
gange solcher deutschen Wissenschaftler, die sich seit Jahr-
zehnten der Erforschung der Vorgeschichte und Geschichte
der nationalsozialistischen Krankenmorde widmen, nehmen
SINGER und Kolleglnnen ganz offensichtlich nicht zur Kennt-
nis.

Wenn H. KuHse 1990 sagt: »Es gibt aber auch eine ande-
reArt, diese Begriffe (das heif}t die Kategorien von Wert und
Unwert) zu verstehen, die durchaus ethisch vertretbar ist. Das
ist ihr Verstehen von der Innenperspektive des Patienten her:
ob ein Leben fir den Patienten selbst von Wert ist oder
nicht«*®, dann klingt diese verspétete »Neuentdeckung« ei-
gentimlich uninformiert und unreflektiert.

Auch die Annahme, dal? die vornazistische Diskussion, so-
fern sie eswagte, das Tabu des Totens zu Ubertreten, stets nur
den stark eingegrenzten, nach bestem Gewissen gepriften
Grenzfall umkreist hat, so dai ales, was spéter kam, sozusa-
gen nur eine Entartung eines an und fur sich verniinftigen
Gedankens darstellt, ist nicht nur grundsétzlich, sondern auch
historisch falsch. Vorstellungen von dem Nutzen einer »Se-
lektion« der »Wertlosen« im grofRen Stil hat es bereits vor
jeder faschistischen ldeologie, vor der Machtergreifung Hit-
lers und vor Kriegsausbruch gegeben. Alle »Ballastexisten-
zen«—ein Begriff, der nicht erst durch die Nazis gepragt wor-
denist, sollten dazu bestimmt werden — aus der menschlichen
Gesellschaft auszuscheiden.

Zid al dieser Maltnahmen sollte es nach E. MANN sein,
auf der Erde in einigen Menschenaltern einen Idealzustand
anzubahnen.
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Noch 1930 waren diese Ideen so lebendig und aktuell,
dal die Auseinandersetzung mit ihnen im Rahmen einer
Doktorarbeit als notwendig empfunden wurde (W. GoLze®).
Aus heutiger Sicht hellsichtig schreibt GoLze zu den von
E. MaANN vorgeschlagenen Selektionskommissionen. »Es
scheint mir durchaus nicht unméglich, dald dann die Macht
dieser Kommission, die doch auf Treu und Glauben, nach
bestem Wissen und Gewissen handeln sollte, zu einem politi-
schem Kampfmittel erniedrigt wiirde. Wehe dann dem Kran-
ken, der der gegnerischen Partei angehort.«® Hellsichtig war
GoLzE insofern, alsin der Tat das mit den Euthanasiemorden
begonnene Toten auf millliebige Gruppen aller Art (z. T. mit
gleichem Personal und gleicher Methode) ausgedehnt wurde.

1921 hélt es Prof. KELLNER aus Hamburg fr notwendig,
in folgender Weise in die laufende Euthanasiediskussion ein-
zugreifen: »Erst der neueren Zeit mit ihren vielen Entglei-
sungen ist es vorbehalten geblieben, Vorschldge zu machen,
die jeder Gesittung und Kultur Hohn sprechen, indem sie die
massenhafte, gewaltsame Tétung der Schwachen anempfeh-
len. Auch wirde ein solches Vorgehen bald von dem Fluche
der bbsen Tat getroffen werden, dai3 sie fortzeugend Boses
gebaren mul3. Denn wo wére die Grenze zu ziehen zwischen
Schwachsinnigen und unheilbar Irren oder korperlich Kran-
ken? Und wer wirde sich zu solchem Henkeramte bereitfin-
den?«®

Die Diskussion um Euthanasie und Sterbehilfe war bereits
lange vor 1933 in ihrer ganzen Breite vom T6ten des »gewis-
senhaft« gepriiften Einzelfalls (abgesichert durch wissen-
schaftliche Kommissionen) Uber Massensel ektionen im Dien-
ste der Menschheitshegliickung bis hin zur entschiedenen
grundsétzlichen Ablehnung vorhanden. Es ist also keines-
wegs so, dal3 nur wir heutigen, Auschwitz-traumatisierten
Deutschen komplexhafte Unheilsahnungen haben und des-
halb den »humanen« Gedanken einer »verniinftig« kontrol-
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lierten Euthanasie und Sterbehilfe nicht ohne Zittern und Za-
gen denken konnen, sondern spétestens Ende des 19. Jahr-
hunderts war es moglich zu erahnen, wohin der Mensch ge-
rét, der meint, als Herr Gber Leben und Tod die individuelle
und meist gleichzeitig die universelle Menschheitsbegllick-
ung herbeifiihren zu kénnen.

Ecce homo

»Sprich nicht schlecht vom Menschen.
Er sitzt in dir und belauscht dich.«
(JErRzEY LECY)

Der Philosoph R. SPAEMANN fragt in einem Aufsatz mit dem
Titel »Uber den Begriff der Menschenwiirde« mit Bezug auf
Art. | Abs. | des Grundgesetzes, woher es kommt, dal3 der
Begriff der Menschenwdirde, der dlter ist als der der neuzeit-
lichen Menschenrechte, erstmals im 20. Jahrhundert zum Be-
standteil einer kodifizierten Rechtsordnung geworden ist:

»[...] liegt es daran, dald erstmals in unserem Jahrhundert
der Menschenwiirde zum Durchbruch verholfen wurde, oder
daran, dal3 die Menschenwiirde noch nie so gefahrdet war wie
heute?«*®

Folgt man dem Bedeutungsgehalt des Wortes Wiirde, so
findet man, dai3 »die Wirde des Menschen in dem Sinne
unantastbar« ist, »dal3 sie von aul3en nicht geraubt werden
kann. Man kann nur selbst die eigene Wirde verlieren.«* Wer
die Wirde eines anderen nicht respektiert, »nimmt nicht dem
anderen seine Wirde, sondern verliert die eigene«. Nicht die
ermordete Alte hat ihre Wirde verloren, sondern Raskolni-
koff. Diesen Wirdeverlust erlebt Raskolnikoff, wenn er auf-
schreit: »Habe ich denn die Alte getttet? Mich habeich get6-
tet, aber nicht die Alte! Eben dort habe ich mich mit einem
Hieb umgebracht, flr immer ... «® Die »Laus« erweist sich mit
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ihrem »Minimum an Menschenwiirde« letztlich »seinsméch-
tiger« as Raskolnikoff. Diese Alte, die sicher von nieman-
dem as Inbegriff menschlicher Wirde angesehen worden
ist, — was ist der Grund dafur, dal3 wir auch sie zu achten
haben und zwar sie »an sich« und nicht sie in einer Funktion
flr etwas oder jemanden anderen? Dal3 er eine solche Funk-
tion nicht erkennen konnte, bedeutete fir Raskolnikoff
Rechtfertigung seiner Mordtat.

Einem Menschen »an sich« Wirde zuzuschreiben, halt
SINGER flr unstatthaften »Speziesismus«, genauso unstatt-
haft wie Rassismus. FUr ihn verbirgt sich dahinter nichts wei-
ter as ein komplizenhaftes Gehabe der homines sapientes
gegen den Rest der Welt. Der Utilitarismus kann von seinen
Voraussetzungen her nicht akzeptieren, dal3 es zum Wesen
des Menschen gehort, nicht nur ein Selbstzweck fiir sich oder
fur andere zu sein, sondern ein »Selbstzweck schlechthin«.
SINGERs Polemik gegen die »Heiligkeit« des menschlichen
L ebens macht dies deutlich. Denn »Heiligkeit« kann meines
Erachtens in diesem Zusammenhang nichts anderes bedeuten
als die Scheu vor der spezifischen Menschenwiirde.

Von einer utilitaristischen Position aus gibt es kein Argu-
ment gegen den »schmerzl osen und geheimen Mord an eéinem
Menschen ohne Angehtrige«. »Denn wenn dieser Mensch
nur ein Wert fir sich und nicht ein Selbstzweck >an sich« ist,
dann gilt fir den perfekten Mord an ihm: Wenn das Subjekt,
dem sein eigenes Leben wertvoll ist, beseitigt ist, kann von
einem Verlust, einer >Wertminderung< nicht mehr die Rede
sein. Denn der Wertcharakter dieses Lebens war ja abhéngig
von dem Subjekt, fir welches das Leben Wert hatte.«*

Um diese Thematik geht es Ubrigens auch dem Philoso-
phen H. JoNAs in seinem Buch »Das Prinzip Verantwor-
tungs, in welchem er von einer ontologischen Position her
nachzuweisen versucht, dai3 die Vernichtung der Menschheit
als Ganzes nicht sein darf. Von einer »antiontol ogischen«
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Position her muf3 sie nicht unbedingt als Verbrechen erschei-
nen, denn Subjekte, die nicht mehr sind, haben auch keinen
Verlust erlitten, keine Glucksminderung erfahren.’® Nach
SPAEMANN verhdlt es sich nur unter zwel Voraussetzungen
anders: »entweder, wenn der Mensch seinen eigenen physi-
schen Tod Uberlebt, so dald das Subjekt, welchem Unrecht
geschah, weiterexistiert. Oder aber, wenn Gott existiert ...«
wenn der Mensch nicht sich gehort, sondern Gott, darin »an
sich« wertvoll ist.

Der Begriff der Wirde ist also ohne ontol ogische Dimen-
sion nicht zu fillen. Er weist in der Tat auf eine Riickbindung
im Sinne von Re-ligio hin. Insofern ist es nicht erstaunlich,
dald sich der Wunsch, menschliche Lebewesen zur Tétung
»freizugeben«, sowohl bel Jost (1895) als auch bei SINGER
mit einem entschieden antireligidsen Impuls verbindet.

Das einfache M&dchen Ssonja in DosToJEWsSK13S Roman
und kompliziert argumentierende Philosophen wie SPae-
MANN und vor ihm HorkHEIMER und ADORNO sind sich an
einem Punkt erstaunlich einig, nédmlich: Gegen den Mord gibt
es letztlich nur »ein religidses Argument«.

Der von den Nationalsozialisten ermordete evangelische
Theologe Dietrich Bonhoeffer formuliert das »religitse Ar-
gument« folgendermalien:

»Was uns verabscheuungswirdig ist [...], wovon wir uns
zuriickziehen in Schmerz und Feindschaft, der wirkliche
Mensch, die wirkliche Welt, das ist fir Gott Grund uner-
grundlicher Liebe, damit vereint er sich auf’s Innigste.
Gott wird Mensch, wirklicher Mensch. Wahrend wir uns
bemlhen, Uber unser Mensch-sein hinauszuwachsen, den
Menschen hinter uns zu lassen, wird Gott Mensch, und wir
miissen erkennen, dal3 Gott will, daf3 auch wir Menschen,
wirkliche Menschen seien [...] Jesus Christusist nicht die
Verklarung hohen Menschentums, sondern das Ja Gottes
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zum wirklichen Menschen. [...] Der Menschenverachter
verachtet, was Gott geliebt hat, ja, er verachtet die Gestalt
des menschgewordenen Gottes selbst. Es gibt aber auch
eine aufrichtig gemeinte Menschenliebe, die der Men-
schenverachtung gleichkommt. Se beruht auf der Beurtei-
lung des Menschen, nach den in ihm schlummernden Wer -
ten, nach seiner tiefsten Gesundheit, Verninftigkeit, Glte
[...] Den wirklichen Menschen kennen und ihn nicht ver-
achten, das ist allein durch die Menschwerdung Gottes
maglich.«®

Es bleibt allerdings die Frage offen, ob die bisherigen Aus-
fuhrungen denn nur fir den Menschen Geltung haben und
nicht letzten Endes fir alle Lebewesen, missen wir nicht
auch ihnen gegenliber stets so zu handeln suchen, dal3 sie
nicht nur Mittel fir uns sind, sondern in ihrem Zweck an sich
respektiert werden? In der Tat ist dies zu folgern. Nach Spae-
MANN liegt alerdings ein Unterschied darin, dal3 der Mensch
die Anlage zum Ich, zur Freiheit, zur sittlichen Entscheidung,
zur Distanz zu sich selbst hat, und die spezifische Menschen-
wirde sowohl im aktuell sich zeigenden a's auch im potenti-
el angelegten Personsein zu achten ist. Hier ist nicht, wie
SINGER es tut, zwischen der Gattungszugehdrigkeit und der
Personenhaftigkeit vor Zuschreibung der spezifischen Men-
schenwiirde zu unterscheiden. Denn »wirden wir aufgrund
bestimmter tatsachlicher Eigenschaften als Mitglied der
menschlichen Gesellschaft erst durch andere kooptiert, so
l&ge esim Belieben einer Mehrheit dieser anderen, digjenigen
Eigenschaften zu definieren, aufgrund deren jemand Men-
schenwiirde besitzt und Menschenrechte beanspruchen darf.
Das aber wirde den Gedanken des Menschenrechts uber-
haupt aufheben. Dieser setzt ndmlich voraus, dal3 jeder
Mensch a s geborenes Mitglied der Menschheit Kraft eigenen
Rechts den anderen gegenibertritt und dies wiederum be-
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deutet, dal3 die biologische Zugehorigkeit zur Spezies homo
sapiens alein es sein darf, die jene Minimawirde begriindet,
welche wir Menschenwirde nennen.«*

Durch das Auseinanderdividieren von naturhaftem Mensch
-sein auf der einen Seite und Person-sein auf der anderen Sei-
te, gerédt eine dem Menschen bekémmliche Einschétzung sei-
nes Wesens aus dem Gleichgewicht. Es kommt entweder zur
Menschenverachtung wegen irgendwelcher fehlender perso-
naler Merkmale oder zur Menschenvergétzung durch Uber-
schatzung der menschlichen Mdglichkeiten.

Die anfangs gestellte Frage nach der Bedrohung der Men-
schenwiirde heute beantwortet SPAEMANN wie folgt: »Die
moderne Zivilisation hat dem Gedanken gleicher Minimalbe-
dingungen fir alle hinsichtlich ihrer Rechte zum Durchbruch
verholfen. Sie enthélt jedoch eine méchtige Tendenz zur Eli-
minierung des Gedankens der Wiirde tiberhaupt.«*°

»Bioethik«, wie sie heute immer stérker vertreten wird, ist
nicht mehr philosophische Ethik in abendléndischer Traditi-
on, diediesittliche Besinnung in kritischer Distanz zu den als
relativ erkannten Wissenschaften betreibt, sondern sie ist
Zweckethik, bedingungslos gebunden an den neuzeitlichen
cartesianischen Typus von Wissenschaft, in dessen Sog auch
das Ethos selbst »zu einem zweckrational [...] variierbaren
Objekt« wird®™. Sie stellt nicht mehr die eigentliche Grund-
frage aller philosophischen Ethik, namlich die nach dem gu-
ten, nach dem gelingenden Leben. Sie ermdglicht es, »wir-
delose« Fragen zu stellen, wie z.B. die des Philosophen
MuURPHY: »Gibt es einen Grund, der unsere Uberzeugung
rechtfertigen konnte, dal? es falsch ist, Behinderte zu téten
und zu essen — gleichgtiltig welches Ausmald an Nahrungs-
knappheit herrscht?« (MUurRPHY 1984, in ANSTOTZ?)

Um solche Fragen stellen zu kdnnen, muf3 man prinzipiell
bereit sein, bestimmte Menschen von dem, waswir Liebe und
Wohlwollen nennen, das heifdt von der Zustimmung zu ihrer
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Existenz »an sich«, auszuschlie3en, denn wenn ich eine sol-
che Frage einem Freund, einem geliebten Menschen gegen-
Uber stellen wirde, zerbréche die Freundschaft an der Frage
selbst und nicht erst an ihrer Beantwortung. Es gibt eine
»Obszonitét« des Fragens, gegen die Pfeifen als Antwort
auRerst unschuldig wirkt. Doch Pfeifen weder im Wald noch
im Saal genlgt, um der Angst Herr zu werden, die einen
ergreifen kann vor den immer wiederkehrenden »Mensch-
heitsbeglickern«, die Schlimmes verhiten wollen und das
Schlimmste heraufbeschwoéren werden: Den Verlust der Ach-
tung vor dem Menschen, wie er ist.
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Uber Menschliches und
Uber-Menschliches

Wie vermeidet man es,
tiber seine Verhaltnisse zu leben?

Das Leben enthdlt einen Vorteil, einen Nach-
teil und ein Rétsel.

Der Vorteil: geht es Dir schlecht, —

das geht vorbei.

Der Nachteil: geht es Dir gut, —

das geht vorbei.

Das Rétsal: worum geht es tiberhaupt?*

Worum geht es tberhaupt? Es soll in sechs Abschnitten um

folgende A spekte gehen:

1. Uberforderung der moralischen Orientierung — ist Moral
nur etwas fir Experten?

2. »Barmherziges« Téten — soll die ate Frage neu gestellt
werden?

3. Klima — welcher Geist geht um in unserer Gesellschaft?

. Grenzsituationen — ist alles gesetzlich regelbar?

. Menschsein — wie vermeidet man es, Uber seine Verhalt-

nisse zu leben?
6. Orientierung — woran?

[S20F N

1. Uberforderung der moralischen Orientierung -
ist Moral nur etwas fiir Experten?

Wir kommen mit den Fortschritten nicht mehr mit. Immer
schneller veradndert sich immer mehr. Dies gilt fir naturwis-
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senschaftlich-technische Entwicklungen allgemein, scheint
uns jedoch hinsichtlich Medizin- und Biotechnik in unserem
Menschsein besonders zu betreffen.

Klonierung, Kinderzucht im Reagenzglas, tiefgefrorene
Embryonen, Forschung an nicht einwilligungsféhigen Men-
schen, Leichen als Ersatzteillager, warme Leichen, kalte Lei-
chen, Keimbahntherapie, genetische Diagnosen und check
ups, moralische Kosten-Nutzenanalysen, Wertanamnesen,
Hirntod, Teilhirntod, Gnadentod, alte Ethik, neue Ethik, Bio-
ethik usw.

Das Allerneuste habe ich bestimmt noch nicht mitbekom-
men.

Die »Veranderungsbeschleunigung« der Moderne* nimmt
uns den Atem.

Durch die rasche Veraltung unserer Erfahrungen rutschen
wir »zunehmend stets aufs neue in die Lage derer zurtick, fir
die die Welt Uberwiegend unbekannt, neu, fremd und un-
durchschaubar ist: dasist die Lage der Kinder.«

Seufzend mdchte man manchmal in BREcHTS Dreigro-
schenoper einstimmen:

»Denn fur dieses Leben

ist der Mensch nicht schlau genug.
Niemals merkt er eben

alen Lug und Trug.«

Wir fihlen uns Uberfordert. Unsere Erfahrungen veralten so
rasch, dal3 wir weder die notwendigen Informationen ver-
arbeiten, geschweige denn sittlich tragféhige Haltungen in
personlichem Nachdenken und im offentlichen Dialog ent-
wickeln kdnnen. Die geknittelte Feststellung REINER KUN-
zes »Der Mensch kann auf dem Mond erwachen, aber keine
Katze machen«, konnte die Fortschrittsskeptiker vielleicht
gestern mit einer gewissen Genugtuung erfllen, heute nicht
mehr. Der Mensch macht sich bereits an die Katze.
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Vor allem aber macht sich der Mensch an den Menschen
und zwar in einem Ausmal3, welches historisch keinen Ver-
gleich findet.

Vielleicht gleicht unser Fasziniertsein von und unser Er-
schrecken vor — bei spiel sweise den M dglichkeiten der Organ-
transplantation sowie der Reproduktions- und Gentechnolo-
gie — dem Erschrecken des mittelalterlichen Menschen vor
dem Sezieren von Leichen und daraus abgeleiteten chirurgi-
schen Eingriffen; Handlungsweisen, die heute ethisch nicht
mehr hinterfragt werden. Aber abgesehen davon, dal3 die
Menschheit hunderte von Jahren Zeit hatte, diese Handlungs-
weisen und ihre Konsequenzen in ihre sittlichen Bezugssy-
steme zu integrieren, ist das, was heute geschieht, vermutlich
auch noch in anderer Hinsicht als qualitativ neuartig zu be-
schreiben.

Bis zu einem gewissen Wendepunkt hief3 die Aufgabe de-
rer, die menschliches Leid lindern oder heilen wollten, Kran-
kenbehandlung. Bezugsfeld war die menschliche Lebenszeit
zwischen den as eindeutig erlebten Polen Geburt und Tod.
Heute ist fragwirdig geworden, wann menschliches Leben
beginnt und wann es endet. Diese beiden Fragen kann man so
lange auf sich beruhen lassen und die Diskussion dartiber zur
spitzfindigen Sophisterei erkléren, solange man nicht handeln
will.

Heute allerdings will man handeln, erstens weil man es
kann und zweitens, weil es gute Grinde dafir zu geben
scheint. Man will zum Beispiel handeln an noch nicht Gebo-
renen und an Sterbenden.

Dazu braucht der Mensch Definitionen, die ihm ein ge-
rechtfertigtes Handeln ermoglichen. Mit den richtigen Defi-
nitionen scheint dann kaum mehr etwas unantastbar.

Aus dem interessanten Phanomen, dal3 selbst der areligio-
se Mensch immer gerechtfertigt handeln méchte, folgt nicht,
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dafd verbindliche Mal3stébe, die unser Tun lenken und ihm ge-
gebenenfalls Grenzen setzen kénnten, in Sicht sind.

Aus dem Denken von Naturwissenschaft und Technologie
an sich lassen sich keine ethischen Mal3stabe begriinden. Der
Glaube an eine wertfreie Wissenschaft hilft uns ebensowenig
weiter wie ein antiwissenschaftlicher Fundamentalismus.

Immer sichtbarer scheint zu werden, dal3 auch die grofiten
Fortschritte der Wissenschaft nicht schon per se Fortschritte
der Menschlichkeit sind.

Uberwaltigt von Fortschritt, Rationalitdt und Technik
scheinen wir den inneren Kompal3 verloren zu haben. Wozu
konnen wir ja sagen und wozu nicht?

Einerseitsist das rasante Fortschreiten als Konsegquenz der-
Aufklérung anzusehen, andererseits scheint gerade eine der
wichtigsten Forderungen der Aufkldrung: »Habe den Mut,
dich deines eigenen Verstandes ohne die Leitung eines ande-
ren zu bedienen« fir Laien mehr denn je unerfillbar.

Wer wagt es schon, auf Grund eigener Intuition und Uber-
legung Spezidisten zu hinterfragen? Irgendwie scheint es
nicht mehr Angelegenheit von Laien zu wissen, was mora-
lisch gut ist. Heutzutage muf3 man hochintelligent sein, um
sich noch in Sachen Ethik auf3ern zu kénnen. Jedenfalls sug-
gerieren dies die Uberall ins Kraut schief3enden professoral
dominierten Ethikkommissionen. Die empfundene Uberfor-
derung fuhrt zum Steckenbleiben in diffuser Angst, die
manchmal in eine klagsame, moralisch dauererregte Fort-
schrittsschelte einmiindet oder aber sich oberflachlich beru-
higt durch Beugung vor denen, die es schlief3ich wissen miis-
sen. Zuallermeist jedoch stumpft sie sich ab in Resignation.
»Die Spannung zwischen dem, was >kritisieren< will, und
dem, was >zu kritisieren< wére, ist so iUberzogen, dal? unser
Denken hundertmal eher murrisch as prézise wird. Kein
Denkvermdgen halt mit dem Problematischen Schritt [...].
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Weil alles problematisch wurde, ist auch alles irgendwo
egal.«*

Die folgenden Abschnitte sind ein Versuch gegen diese Art
von Resignation.

2. nBarmherziges« Toten - soll die alte Frage
neu gestellt werden?

Bis Ende Mai 1995 waren die Niederlande das einzige Land,
in dem gegentiiber Arzten, die aktive Sterbehilfe leisten, von
einer Bestrafung abgesehen wird, wenn bestimmte Kriterien
erfullt sind. Zwischenzeitlich wurden die Niederlande von
einem australischen Provinzparlament Gberholt. Juli 1996
war im Northern Territory in Darwin, weltweit einmalig, ein
Gesetz erlassen worden, das Arzten die Tétung von Todkran-
ken auf deren Verlangen ausdriicklich erlaubte. Dieses Gesetz
wurde allerdings 1997 durch den australischen Senat wieder
aufgehoben. Von vielen Burgern wurde den Senatoren dar-
aufhin vorgeworfen, kein Mitleid mit unheilbar Kranken zu
haben.

Nach Untersuchungen des Remmelink-Ausschusses von
1990 gibt esin den Niederlanden jéhrlich 3300 Falle &rztlich
ausgelibter Tétungen. Bei einem Drittel dieser Zahl wurde
das Leben von Patienten beendet, die nicht darum gebeten
hatten.*® Bereits 1994 wurde ein Urteil veroffentlicht, dem zu
entnehmen war, dald in den Niederlanden auch Euthanasie zur
Beendigung seelischer Leiden straffrei bleiben soll.* Mitte
1999 hat die niederlandische Regierung einen neuen Gesetz-
entwurf erarbeitet, in dem vorgesehen ist, bei bestimmten
Fallen von Sterbehilfe nicht nur wie bisher von Strafverfol-
gung abzusehen, sondern sie ganz aus dem Strafgesetzbuch
herauszunehmen. Damit hétte dann Holland das erste Eutha-
nasiegesetz der Welt.

73



Die Forderung nach aktiver Sterbehilfe wird weltweit in
den letzten Jahren immer lauter und dringender erhoben. Da-
mit wird an eine lange vor der NS-Diktatur bestehende Tra-
dition angeknupft.

Unabhangig von der Hitlerdiktatur gab es seit Ende des
19./ Anfang des 20. Jahrhunderts eine breite Diskussion Uber
Sterbehilfe und Euthanasie, die ale Elemente unserer heuti-
gen Diskussion aufwies.

Die Ausweitung der freiwilligen Euthanasie auf nicht ein-
willigungsfahige Personen ergab sich damals und ergibt sich
auch heute zwangsléufig, weil es nicht rational begrindbar
scheint, warum jemand von einer »guten Sache« nur deshalb,
weil er nicht selbst fur sich entscheiden kann, ausgeschlossen
werden sollte. Das an Autonomie und Vernunft geeichte Men-
schenbild, das ale, die diesem Idea nicht entsprachen, ab-
wertete, verriet sich in den durchaus nicht durch die Nazis,
sondern weit friher geprégten Benennungen wie: »Minder-
wertigex, »Ballastexistenzen«, »Leere Menschenhiilsen,
»Geistig Tote.

Werden behinderte und kranke Menschen erst einmal so
gesehen, erstaunt nicht, dal? die auf dem Prinzip der Solida-
ritét beruhende Bereitschaft, fir sie zu zahlen, in 6konomisch
aulerst bedrangten Zeiten (damals Weltwirtschaftskrise,
schliefdlich Krieg) erlischt, bzw. dal? gegen diese Solidaritét
politisch leicht agitiert werden kann. So fand sich z. B. in der
Monatszeitschrift »Volk und Rasse«, Vol. 11, 1936, S. 335
folgender Text mit einpragsamen Bild (s. Folgeseite):

Auf diesen Boden fiel 1939 der Fuhrererlal:

»Reichdeiter Bouhler und Dr. med. Brandt sind unter Ver-
antwortung beauftragt, die Befugnisse namentlich zu bestim-
mender Arzte so zu erweitern, da bei menschlichem Er-
messen unheilbar Kranken bei kritischster Beurteilung ihres
Krankheitszustandes der Gnadentod gewéhrt werden kann.«®
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Auf Grund dieser »vorsichtigen« Formulierung sind Uber
200.000 psychisch, geistig und korperlich kranke Burger
Deutschlands, Polens und der Sowjetunion umgebracht wor-
den. Viele von ihnen wurden von Arzten getotet (haufig nach
qualvollen Experimenten), von Arzten, die meist nicht dazu
gezwungen worden sind, sondern, die dies ethisch fir ge-
rechtfertigt hielten.

Noch 1961 in der Verteidigung ADOLF EICHMANNS wird
deutlich, mit welcher Selbstverstandlichkeit Toten as »medi-
zinische Angelegenheit« angesehen wurde. Auf Nachfrage
des wegen der Wortwahl irritierten, israglischen Richters er-
widert der Verteidiger Eichmanns, Dr. SERVATIUS: »Sie ist
insofern eine medizinische Angelegenheit, als sie von Medi-
zinern vorbereitet ist, denn es geht jaum die T6tung, auch die
Totung ist ja eine medizinische Angelegenheit.«®

Daid auch der katholische Theologe HANS KUNG und der Pu-
bliziss WALTER JENS in ihrem 1995 erschienenen Buch
»Menschenwirdig Sterben — Ein Plédoyer flr Selbstverant-
wortung« einerseits mit grofter Selbstverstandlichkeit dem
Arzt, am besten dem Hausarzt, die Rolle des »barmherzigen«
Totens zuschieben wollen und andererseits die Auseinander-
setzung mit der Frage auslassen, wie es dazu kommen konn-
te, dal’ Arzte sich in einem solchen Ausmal fir ein ethisch-
idealistisch begriindetes Toten zur Verflgung stellten, halte
ich nicht nur fir fahrl&ssig, sondern auch fir symptomatisch.
Statt sich mit den Denk- und Bedingungsstrukturen dessen,
was »mitten im Herzen der zivilisierten Welt« geschah, aus-
einanderzusetzen, meint JENS Fragen in dieser Richtung am
besten dadurch zu erledigen, dal3 er dazu auffordert, das Bild
»jenes Adolf Hitler« tiber den Betten von Menschen abzuhan-
gen, die seines Erachtens heute nur deshalb »verrecken mis-
sen elend und wirdelos, weil wir zu wenig bedenken, dal3
Mord eines und Selbstbestimmung ein anderes ist.«*
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Es mag ungewohnt sein, aber vielleicht werden wir uns der
Muhe unterziehen missen, Uber die Zusammenhadnge von
Uberbetonung der Selbstbestimmung als Wesensmerkmal des
Menschen und Entwicklungen bis hin zum Mord nachzuden-
ken.

Wer versucht, geltend zu machen, da3 sich der ganze ethi-
sche, kulturelle und politische Hintergrund, vor dem wir heu-
te Entscheidungen treffen, zum Gluck grundsétzlich von dem
der Nazizeit* unterscheide, hat sicher recht, was das Ausmal3
des rassistischen Wahnsinns und die Konzentration des staat-
lichen Gewaltmonopols betrifft, er irrt jedoch, was andere
wesentliche Denkstromungen unserer Gegenwart angeht.
Und er irrt vermutlich auch hinsichtlich der Bedeutung der
technisch, industriell geprégten Zivilisation als solcher. Spé-
testens seit der polnisch-judische Soziologe ZyGMUNT BAu-
MAN sein Buch »Diaektik der Ordnung« veréffentlicht hat,
ist ein neues Nachdenken Uber die Bedeutung der technisch-
industrialisierten Zivilisation fir den Holocaust moglich.
Letztere gehtre mit ihrem, rational-zielgerichteten Denken
und Handeln, das immer ricksichtsloser auch soziaplane-
risch angewandt wurde, zu dem Bedingungsgefiige, das zu
dem — bisher — schrecklichsten Geschehen der menschlichen
Geschichte gefiihrt habe. Das »Abhéngen der Hitlerbilder«
wird jene nicht beruhigen kbnnen, die, wie BAUMAN, den Ho-
locaust nicht als einmaligen geschichtlichen Unfall ansehen,
der im Grunde der Hauptstrdmung der technisch-zivilisierten,
industriellen Gesellschaft ganz gegenlaufig ist, sondern viel
eher alsihr Symptom.

Bei all diesen Uberlegungen geht es natiirlich nicht nur um
Fragen der Euthanasie, sondern es geht ganz allgemein um
den Zuwachs an technisch Machbarem und das diesem zu
Grunde liegende Denken, welches uns neben vielen Vorteilen
und Erleichterungen eine Unzahl neuer moralischer Fragen
an den Grenzen von Leben und Tod gebracht hat.

7



3. Klima - welcher Geist geht um
in unserer Gesellschaft ?

»An und fir sich«, sagte DIETER HILDEBRANDT beim Schei-
benwischer vom 28.1.95, »ist Altsein bei uns noch erlaubt.
Nur man sieht’s nicht gerne.« Damit hat er seismographisch
gesellschaftliches Klima erfaldt. Fir Menschen, die mit Be-
hinderungen leben, hétte er dhnlich formulieren kdnnen.
Eindricklich in diesem Zusammenhang das Urteil des
Landgerichts Frankfurt von 1992: »Auch die Anwesenheit ei-
ner Gruppe von jedenfalls 23 geistig und korperlich Schwer-
behinderten stellt einen zur Minderung des Reisepreises be-
rechtigenden Mangel dar. Esist nicht zu verkennen, dal3 eine
Gruppe von Schwerbehinderten bei empfindsamen Menschen
eine Beeintréchtigung des Urlaubsgenusses darstellen kann
[...]J« (Landgericht Frankfurt/Main, AZ 2/24 S.282/79).

Hinsichtlich der Klage eines Nachbarn gegen eine Wohn-
gruppe behinderter Menschen verdient auch die mindliche
Begrindung des vorsitzenden Richters des OLG Koln vom
8.1.1998 Aufmerksamkeit: Mal3gebend sei »nicht so sehr die
Lautstarke als vielmehr die Art der Gerdusche. Diese weicht
vollig ab von dem, was im Ublichen nachbarschaftlichen Ne-
beneinander erlebt wird.« Damit wird das Nebeneinander von
behinderten und nicht behinderten Menschen als untblich
bezeichnet.

»Man sieht’s halt nicht gerne«. Das ist auch das Gefihl,
das sich in folgenden Worten einer jungen schwangeren Frau
ausdriickt: »lch selber habe mich darauf eingestellt, dafd ich
auch mit einem behinderten Kind leben konnte. Aber werde
ich damit umgehen kénnen, wenn dann auch noch die Nach-
barn mit dem Finger auf mich zeigen und sagen: >So etwas
kann man doch heute vermeiden, da bist du ganz selber
schuld.<«® Immer wieder hort man von behinderten Men-
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schen, wie betroffen es sie macht, da3 jemand wie sie auf-
grund der Moglichkeiten vorgeburtlicher Diagnostik nicht ge-
boren werden soll. Stellvertretend fir andere mdchte ich
HANNA MULLER zitieren. Sie ist Soziaarbeiterin und Préasi-
dentin der Schweizerischen Vereinigung der von Glaskno-
chenkrankheit betroffenen Menschen. Im Zusammenhang
mit dieser Krankheit ist sie kleinwlichsig und abhangig vom
Rollstuhl. »Plétzlich«, sagt HANNA MULLER, »mufd ich mich
flr meine Existenz rechtfertigen [...]. Erschreckend, dal3 da
jemand einmal Uber den Wert und Unwert meines Lebensim
voraus entschieden héttel«® Durch das, was sie as gesell-
schaftliches Klima wahrnimmt, seien alle ihre Anstrengun-
gen, trotz Behinderung Sinn in ihrem Leben zu suchen, in
Frage gestellt.

Sie erlautert dann weiter, sie glaube nicht, dal3 man priméar
den Behinderten Leid ersparen wolle, sondern beflrchte, daf?
die Gesunden von dem Phanomenen »Behinderung« und
»Leiden« verschont bleiben wollen. »Eine Gesellschaft, die
leidensunfahig geworden ist, kann mit dem Ungewohnten,
Unperfekten nicht mehr umgehen. «®

Unser gesellschaftliches Klimawird durch die Suche nach
moglichst optimaler konomischer Effektivitét gepragt. Die
Rede vom »Altenberg« ist entlarvend.

Zahlen werden so gut wie immer dazu benutzt, um Bela
stungen anschaulich zu machen und nie dazu, auf selbstver-
standliche Verpflichtungen hinzuweisen.

GERTRUD RUCKERT, eine nachdenkliche Seniorin, hat sich
im Alter von 78 Jahren zu dem, was sie als Klima empfindet,
geaullert:

»Das gesellschaftliche Mitleid mit dem sinnlosen Leiden
der Alten, die erneuten wissenschaftlichen und so theoreti-
schen Auseinandersetzungen um die Euthanasie stehen mir in
einem zu auffdligen Zusammenhang mit dem Verteilungs-
kampf um die begrenzten Mittel des Sozialetats. Die 6kono-
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mische Empfindlichkeit hat ungefahr genauso zugenommen
[...], wie die soziale Empfindsamkeit abgenommen hat.«*

Was den Beginn des Lebens betrifft, mag das, was schon
seit vielen Jahren in unserer Gesellschaft und auch von Staats
wegen hoch bewertet wird, an verliehenen Anerkennungen
und Preisen deutlich werden: Bereits 1977 erhielten die Hu-
mangenetiker PassaRGE und RUDIGER den Hufeland-Preis
fir Verdienste um die vorbeugende Gesundheitspflege fir ei-
nen Bericht Uber prénatale Selektion mit Kosten-Nutzen-
Anayse*. 1981 wurde der Volkswirt v. STACKELBERG mit
dem Gesundheitsdkonomiepreis des Bundesministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung ausgezeichnet. STACKELBERG hat
in Zahlen vorgelegt, was volkswirtschaftlich dabei heraus-
kommt, wenn es gelingt, Geburten behinderter Kinder zu ver-
hindern, bzw. in 6konomischer Sprache ausgedriickt, wenn
man humangenetische Beratung als »Investition in produkti-
ves Humanvermogen« betrachtet .2

Gesehen werden aus dieser Perspektive nicht mehr Indivi-
duen, deren Leid so weit wie moglich zu lindern ist, die aber
auch dazu beitragen, »neue Moglichkeiten und Formen von
Leben zu entdecken«®, sondern Belastungen, die man ver-
meiden kann.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, sich klarzuma-
chen, dal? esin einzelnen Staaten der USA bereits so ist, dal3
die Versicherungen fir ein behindertes Kind nicht zahlen,
wenn die Frau den Test nicht machen liel3. Dadurch ergibt
sich die paradoxe Situation, dal? die neuen M oglichkeiten, be-
stimmte Behinderungen auf medizinischem Weg zu vermei-
den, neue soziale Behinderungen produzieren. Dazu noch-
mals HANNA MULLER: »Meine Erfahrung zeigt mir, dal3 bei
einer Behinderung wie meiner die medizinische Situation
nicht das Hauptproblem ist. Auch bei vielen anderen Behin-
derten machen die Mitmenschen und ihre Reaktionen die
eigentliche Behinderung aus.«® Besser als HANNA MULLER
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kann man die gesdllschaftlichen Rickwirkungen nicht be-
schreiben, die sich aus dem Zusammenwirken von ékonomi-
schem Kalkil und den Einseitigkeiten sogenannter Bioethik
ergeben. Es kann nicht hier Bioethik und dort Sozialethik ge-
ben. Beides gehdrt zusammen. Wir brauchen eine Ethik, die
versucht, Menschsein vollstandig, in alen seinen Dimensio-
nen wahrzunehmen. Von einer solchen Ethik her wiirden sich
mit Sicherheit auch andere Verteilungsprioritdten dkonomi-
scher Mittel ergeben.

4. Grenzsituationen - ist alles gesetzlich regelbar?

Wie bereits erwahnt, haben sich 1995 in den Chor derjenigen,
die eine Legaisierung der sogenannten aktiven Sterbehilfe
fordern, auch KUNG und JeENs eingereiht. Sie fordern eine
Abschaffung der »Grauzonen« am Ende des Lebens, »eine
umfassende Losung des Problemsk, »eine exakte rechtliche
Bestimmung«*. Meines Erachtens artikuliert sich in solchen
Worten uniberhérbar das einseitig 16sungsbetonte Denken
der Moderne. Von diesem her wird ale Not im zwischen-
menschlichen Bereich, auch die letzte personlichste Grenzsi-
tuation, als regelbares Problem aufgefafit.

Aber aus der Lebenserfahrung ergibt sich doch eher, dai3
wir Menschen bisweilen Grenzsituationen ausgeliefert sind,
die in ihrer Widersprichlichkeit nicht auflosbar sind, schon
gar nicht mit dem Verstand und dem Gesetz. Wenn man re-
geln will, was nicht angemessen als |6sbares Problem be-
schreibbar ist, sondern alenfals alstragische Aporie (d. h. als
leidvoller Konflikt, der sich in keine Richtung ohne Schuld
auflésen laft), wird man schon durch die Art dieses Rege-
lungsversuchs mehr an Menschlichkeit verlieren as gewin-
nen. Bei fast allen Argumentationsfiguren — sehr ausgepragt
auch bei JEns und KUNG — wird als Begriindung fir die
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T6tung von Menschen, die dies wiinschen, der Respekt vor
der Selbstverantwortung des Subjektes ins Feld gefihrt. Da-
bei wird vorausgesetzt, dal3 Menschsein sich vor allem posi-
tiv durch Selbstverantwortung und Autonomie bestimmen
lasse.

Holen wir uns ein Mérchen von gestern zur Hilfe. So wie
in dem ANDERSENSchen Méarchen »Des Kaisers neue Klei-
der« sieht sich der Mensch gerne in einer Weise, die seinem
Selbstgefiihl entgegenkommt, ndmlich bekleidet mit Selbst-
beherrschung, Selbstkontrolle, Autonomie. So gefallen wir
uns selbst. So méchten wir von anderen gesehen werden.
Doch hdren wir nicht schon das Kind aus dem Mérchen
rufen: »Aber er ist ja nackt!«? Das Gewebe der Selbsttau-
schung 181 sich nicht aufrechterhalten. Wir sind nicht be-
kleidet mit herrlicher Autonomie, sondern verflochten in Ab-
hangigkeiten.

Vom ersten Tag unseres Lebens an sind wir abhangig von
menschlicher Liebe und bleiben es bis zum letzten Tag. We-
der unsere biologische noch unsere sedlische Konstitution
konnten wir wahlen. Den gesellschaftlichen Ort fur unseren
sozialen Start konnten wir uns nicht aussuchen. Unsere see-
lisch-korperliche Konstitution ist uns gegeben worden (Ubri-
gens ohne vorher angemel deten Rechtsanspruch). Von einem
anfélligen Korper und einer schwankenden Seele fundamen-
tal abhangig ist unser zur Selbstreflektion ansatzweise fahi-
ges BewuRtsein, auf dessen Autonomie wir so stolz sind.

Spétestens angesichts eines sterbenden Menschen sollte
man sich an den Ruf des Kindes erinnern. Wir sind nackter,
angewiesener als wir wahrhaben wollen. Das heif3t unter an-
derem: Einen Menschen, der stirbt, kann man nicht isoliert
von seiner mitmenschlichen Umgebung begreifen.

Wenn man aus der Begleitung herausim Dialog mit einem
sterbenden Menschen steht, dann hat doch diese Beziehung
eine andere zwischenmenschliche Struktur als die einer Ab-
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frage des »festen rationalen Willens«, die mit einem blof3en
»jatoten« oder »nein-téten« zu beantworten ist. Sehr leicht
koénnen hier mangelnde Beziehung und Fehlen angemessener
Rahmenbedingungen zu todlichen »Ersatzl Gsungen« fihren.

Eindricklich zeigt dies eine Entgegnung SINGERS auf die
Beobachtung einer Sterbebegleiterin, »dal3 sorgfaltig gepfleg-
te Krebspatienten auch in den letzten Stadien keinen Todes-
wunsch zu erkennen gaben, wo doch Singers Argument gera-
de lautet, dal? Menschen im extremen Leiden nichts mehr
wiinschen alsihren Tod.« SINGER habe geantwortet, »dald das
wohl so sei, dal3 man darum aber nicht Menschen, die unter
weniger angenehmen Bedingungen sterben, den gewtinschten
Tod versagen dirfe.«®

Das, was in zwischenmenschlichen Grenzsituationen vor
dem eigenen Gewissen entschieden werden mul3, kann nie
vollstandig mit dem geltenden Gesetz in Ubereinstimmung
gebracht werden. Hier lehne ich mich gerne an den verstor-
benen Philosophen HANS JoNAs an: »Zuletzt und im AuRer-
sten werden wir auf die einsamen Entscheidungen der Liebe
zurtickgeworfen, die selbst dem Gesetz zu trotzen wagt, aber
hoffen darf, dal3 auch das verletzte Recht so gnadig urteilt,
wie es der Bestand der Rechtsordnung erlaubt. Mit diesem
ungel 6sten und unaufléslichen Rest in der Euthanasie-Frage
— dem Verzicht also auf eine eindeutig regel nde ethische Ant-
wort — missen wir uns, so glaube ich, in Demut abfinden.«*

Eine solche Demut angesichts von Grenzsituationen mag
alerdings auch fr digjenigen angesagt sein, die sich, wieich
selbst, gegen die gesetzliche Legalisierung der aktiven Ster-
behilfe wenden. Leicht konnten wir in die Gefahr kommen,
unsere eigenen Schatten, Totungsimpulse, Angst vor Frem-
dem und anderes mehr zu verdréngen und nach aul3en zu pro-
jizieren, z. B. in die satanische NS-Vergangenheit, in das bio-
ethische Kartell oder in Menschen, die zu Meinungen neigen
und Handlungen ausfihren, die unseren eigenen ethischen
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Vorstellungen nicht entsprechen. Dabei konnte passieren, dald
wir uns mit Gutheit Ubernehmen und in Ablehnung der er-
kannten Denk- und Haltungsfehler anderer nunmehr den Weg
mit nur guten, integrativen Vorsatzen und vor allen Dingen
Forderungen pflastern. Mir scheint, dal3 wir ebenso nétig wie
unbestechliche ethische Sétze und moralisch blank geschlif-
fene Thesen Raum brauchen fiir das Wahrnehmen durchlitte-
ner Ambivalenzen, durchgemachter Irrtimer und schuldhaft
erlebter Handlungen. Sonst kommen wir in Gefahr, dal3wir in
dem Eifer, mit dem wir eine solidarische Superwelt fordern,
die Machbarkeitsillusionen einer leidensfreien Welt auf sozi-
aer Ebene wiederholen, die wir eigentlich Gberwinden woll-
ten.18

5. Menschsein - wie vermeidet man es,
liber seine Verhaltnisse zu leben?

Es mufd uns schon interessieren, was der Mensch fir einer ist.
Denn wie sollen wir sonst herausfinden kdnnen, was zu ihm
paldt, was sich mit »Menschsein« vereinbaren 183t und was
nicht.

Zeiten, in denen man beginnt, dariiber nachzudenken, was
der Mensch eigentlich ist, sind vermutlich immer Zeiten sitt-
licher, kultureller Umbriiche, denn nur in solchen Zeiten wird
in den Strude! der Uberforderung auch das gerissen und zeit-
weilig unkenntlich, was einfach ist, was sich beim besten
Willen nicht kompliziert ausdriicken I&(.

Mensch ist selbstverstandlich einer, der von menschlichen El-
tern gezeugt und von einer menschlichen Mutter geboren
wurde. Die Wirde des Menschen beruht schlicht auf seinem
Dasein. In diesem Sinne ist sie prinzipiell unantastbar. Nicht
bestimmte Eigenschaften weder seines Hirns, noch seines
Herzens, noch seiner Gestalt, noch seiner Moral sind es, die
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einen Menschen zum Mitglied der menschlichen Gesellschaft
machen. Es kann nicht der willkurliche Akt einer Mehrheit
oder einer intellektuellen Elite sein, digjenigen Eigenschaften
zu definieren, auf Grund derer Menschenwrde beansprucht
werden kann. Man muf kein Theologe und kein Ethikexper-
te sein, um das zu erkennen.

Die Idee der Menschenrechte beruht ja gerade darauf, dai3
der Mensch sie as geborenes Mitglied besitzt. Wer daran
geht, im Einzelfall zu fragen, ob dieser oder jener wegen be-
stimmter Eigenschaften nicht mehr als Mensch angesehen
werden misse, bringt die Menschenrechte fir alle zu Fall.

Vidlleicht krankt es den einen oder anderen, aber dennoch
ist es so: Du bist Mensch mit Wirde und Menschenrechten,
weil Du biologisch zur Spezies homo sapiens gehdrst und
nicht weil Du ein besonders gelungenes Exemplar bist. Die
Frage »Was ist der Mensch?« sollte uns nicht dazu verleiten,
nach irgendwelchen positiven Wesensbestimmungen fir das
»wahre Menschsein« zu suchen. Dabei wirde nur immer
wieder herauskommen, daf? es Menschen gibt, die diesem an-
geblichen Wesen nicht entsprechen. »Du sollst dir kein Men-
schenbildnis machen, ist nicht die schlechteste Antwort. Ich
mochte dem Philosophen HANS SANER recht geben, der sagt,
der Verzicht auf eine positive Bestimmung des Menschseins,
sei as »Fels der Humanitét« anzusehen.”” An diesem Fels
wird zur Zeit dlerdings intensiv gertttelt und zwar durch all
digienigen, die naturhaftes Menschsein auf der einen Seite
und Personsein auf der anderen Seite auseinander dividieren
und ganze Kataloge positiver Bestimmungen dessen aufstel-
len, was zum Personsein gehtren soll und was nicht. (So u. a
auch der Theologe J. F. FLETCHER?)

Im Zusammenhang mit Fragen nach den Menschenbildern,
die wir uns machen, kommen zahlreiche neue Fragen aus
Gen-und Reproduktionstechnol ogie auf uns zu, mit denen ich
mich hier nicht auseinandersetzen kann. Lediglich das Pro-
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blem des sogenannten Hirntodes sei kurz erwéhnt: Ist es an-
gemessen, wenn der Hirntod mit dem Tod des Menschen
gleichgesetzt wird? Das ist schliefdlich etwas anderes als die
bloRe gesellschaftliche Ubereinkunft, daR das irreversible
Koma (»Hirntod«) der Zeitpunkt sein soll, an dem unter be-
stimmten Voraussetzungen einem sterbenden Menschen Or-
gane entnommen werden koénnen. Eine Gleichsetzung des
»Hirntodes« mit dem Tod des Menschen impliziert, dal3 der
Mensch mit seinem Gehirn identifiziert wird. Ein solches
Aufgeben einer ganzheitlichen Betrachtungsweise des Men-
schen entgegen den Uber Jahrhunderte gewachsenen Sitten
und kulturellen Bréuchen wére dann nicht aus einer anthro-
pologischen Neubesinnung erwachsen, sondern wirde sich
schlicht den Zwecken (und seien sie auch noch so edel) an-
passen, die von Seiten der Medizin mit dieser Neudefinition
verfolgt werden. Dal3 es einfach Zwecke sind, die Hand-
lungsmdglichkeiten erdffnen sollen, zeigt sich besonders
krass daran, dal3 bei der Verpflanzung von |ebendem fetalen
Hirngewebe keineswegs auf das Hirntodkonzept Wert gelegt
wird. Eine solche Identifizierung des Menschen mit seinem
Hirn kommt der positiven Beschreibung, Mensch sei eigent-
lich nur einer, der Uber Selbstbewul3tsein und Autonomie ver-
flge, sehr nahe. Das dirfte mit Sicherheit Auswirkungen ha-
ben auf ganz andere Bereiche des Zwischenmenschlichen, z.
B. auf den Umgang mit hirnorganisch behinderten und aters-
dementen Menschen.

Der Philosoph HANS JoNAs machte bereits zu einem sehr
frihen Zeitpunkt der Entwicklung der Organtranspl antations-
technik darauf aufmerksam, daf? sich eine Art neuer Dualis-
mus anbahne: nicht mehr Leib-Seele, sondern Koérper-Ge-
hirn. Er sagt, auch wenn die hotheren Funktionen des
Personseins ihren Sitz im Gehirn haben, handelt es sich
immer um die ldentitét eines ganzen Organismus. »Wie sonst
konnte ein Mann eine Frau lieben und nicht nur ihr Gehirn?
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Wie sonst kénnten wir uns im Anblick eine Gesichtes verlie-
ren? Angerihrt werden vom Zauber einer Gestalt? Es ist das
Gesicht, esist die Gestalt dieser Person und keiner anderen
auf der Welt.«®

Zum Menschsein gehort ferner — und auch diese Tatsache
ist so schlicht, dal3 sie hdufig vergessen wird —, dal3 ein
Mensch nur durch die Begegnung mit anderen erfahren kann,
wer er ist. Nur im Umgang mit einem menschlichen Du kann
der Mensch Selbsthewultsein und weitere personale Qualité-
ten wie z.B. das Sprechen entwickeln. Das Personsein, auf
daswir haufig so stolz sind, kann sich tberhaupt erst dadurch
entfalten, dal’3 man unsere Menschenw(irde respektiert, langst
bevor wir Uberhaupt einen Vokal, einen Gedanken, geschwei-
ge denn eine Forderung nach irgendwel chen Rechten formu-
lieren kdnnen.

Man sieht: Die Achtung vor der Menschenwdrde ist die
grundlegendere Beziehungsgualitét im Vergleich zur Aner-
kennung personaler Qualitéten. Besondersim Mutterleib und
als Sduglinge, aber auch spéter, sind wir grundsétzlich auf
einen VorschulR an Menschenwirde angewiesen, damit unse-
re latenten personalen Qualitéten eine Chance bekommen zu
gedeihen. Daraus folgt: Den Schutz der Menschenwtrde erst
dann zu gewéhren, wenn ein Kind Selbstbewul3tsein oder an-
dere schone personale Eigenschaften erlangt hat, wider-
spricht dem Wesen des Menschseins. Und es widerspricht
ihm ebenfalls, Menschenwirde zu entziehen, wenn Selbsthe-
wufl3tsein und andere Eigenschaften alters- oder krankheitsbe-
dingt verloren gehen.

Wie radikal dieser kommunikative und soziale Aspekt des
Menschwerdens und des Menschseins heute unterschlagen
wird, zeigt sich anschaulich in der Bezeichnung »Bioethik«.
Dieser Terminus erfreut sich einer geradezu inflationdren
Verbreitung, obgleich seine substantielle Einseitigkeit eigent-
lich offensichtlich ist.
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Eine Ethik, die nur das Biologische im Blick hat und die
sozialen, kulturellen und geschichtlichen Dimensionen des
Menschseins der Einfachheit halber ausblendet, muf? ihren
Gegenstand verfehlen.

Ich stimme dem Theologen Seim zu, der einmal formuliert
hat: »Es gibt Schuld im Denken, wie es Schuld im Handeln
oder Unterlassen gibt. Schuld im Denken ist etwas anderes
as ein Denkfehler. Es ist das Denken in die falsche Rich-
tung.«® — Diese Warnung sprach Seim 1991 aus.

1994 konnte man in der renommierten Zeitschrift »Bio-
ethics« folgendes lesen: »Wir kénnten uns daher gezwungen
sehen, zu der Ansicht zu kommen, dal3 alte Menschen getotet
werden, damit ihre Organe an jlngere, schwerstkranke Per-
sonen umverteilt werden kdnnen, die ohne diese Organe bald
sterben mifdten.« (Bioethics 8/1, 1994) Zu diesem Schlul3
kommen die Kopenhagener Bioethiker KAPPEL und SANDOE.
Dennihrem, durch keinerlei altmodische Vorurteile getriibten
Blick stellen sich die Organe lebender Menschen als gerecht
zu verteilende »lebenswichtige Gesundheitsressourcen« dar.
Mir scheint, dal3 das Problem der »Entsorgung der Denkfol-
gen« bisweilen in beunruhigender Weise unterschétzt wird.

Will man darUber nachdenken, was fur den Menschen — und
ubrigens auch fur die mit ihm lebenden pflanzlichen und tie-
rischen Wesen — heilsam, zumindest ver- und ertréglich sein
kdnnte, dann kommt man nicht umhin, noch etwas Drittes zu
erwahnen, das wesentlich zum Menschen gehért. Das ist sei-
ne grundsétzliche Begrenztheit. Er ist endlich. Er ist verletz-
lich und zerbrechlich. Er wird krank und alt und er kann, wie
bereits gezeigt, nur in Abhangigkeit leben. Er kann nur
begrenzt Wissen ansammeln und nur begrenzt Erkenntnis
erlangen. Er taugt zu nichts Absolutem; nicht zur absoluten
Autonomie, nicht zur absoluten Gesundheit, nicht zum abso-
luten Gliick.
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Er kann keinen absoluten Durchblick gewinnen. Besonders
das Féllen von Werturteilen Uber sich selbst und andere ist
etwas, was ihm grundsétzlich nicht méglich ist.

Dazu ist er zu sehr ein »moralischer Gemischtwarenla-
den, in dem Gut und Bése und vieles dazwischen im Ange-
bot sind. (Er ist eben auch nie absolut gut.)

Die Psychoanalyse hat dies nlchtern bestétigt. Der
Mensch ist einer, der nie und zwar grundsétzlich nicht objek-
tiv wahrnehmen kann und zwar insbesondere sich selbst und
seine Mitmenschen nicht. Immer ist seine Wahrnehmung sub-
jektiv verfarbt. Er ist immer einer, der projiziert, idedlisiert,
Schatten verdrangt. TRAUGOTT GIESEN driickt diesen Sach-
verhalt plastisch folgendermalien aus:

»Nicht meine, geschweige denn die Einschatzung anderer
Menschen entscheidet tber Wert und Unwert meines Lebens
[...] Was ich von mir halte, ist von Selbstgerechtigkeit oder
Selbstverachtung gepragt. Was andere von mir halten, ist
durch ihre egoistischen Wiinsche geféarbt.«® Aus diesem
Grunde ist die Frage nach einem Mehr oder Weniger an Wert
von Lebewesen, insbesondere von menschlichen Lebewesen
eine dem Menschen nicht geméal3e Frage.

Dies wufdten die Religionen, jedenfalls solange sie sich
nicht der Macht andienten, schon immer. Alle Mythen, die
sich auf ein Gericht am Ende der Tage beziehen, weisen dar-
auf hin, dal3 die Beantwortung der Frage nach letztem Wert
oder Unwert eine nicht durch Menschen zu beantwortende
Frageist. Bleiben wir also bei der viel angemesseneren Rede
von der Wirde des Menschen. Denn, so DIETRICH BONHOEF-
FER:

»Die Unterscheidung zwischen lebenswertem und |ebens-
unwertem Leben zersttrt friher oder spéter das Leben
selbst.«®
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Je mehr es dem Menschen gelingt, sich zu seiner begrenzten
Konstitution in das rechte Verhatnis zu setzen und sie zu ak-
zeptieren, desto mehr kann ihm ein Leben gelingen, dal? man
heute vielleicht als ein systemisch-6kologisches beschreiben
wirde. Aus dieser Sicht ist der Mensch ein Teil des Ganzen,
der Ricksicht zu nehmen hat. Je weniger er (iber seine Ver-
héltnisse lebt, desto weniger bringt er auch die ihn umgeben-
de nicht menschliche »Landschaft« durcheinander.

»Wir sollen Menschen und nicht Gott sein. Das ist die
Summa.« (MARTIN LUTHER, W. A. B. Bd. 5, S. 415)

Solche Erkenntnisist eigentlich sehr entlastend. Sie kdnn-
te helfen, einen Weg zu finden zwischen der Gefahr der Men-
schenverg6tzung und der Gefahr der M enschenverachtung.

6. Orientierung - woran?

»Der Jammer der Menschheit ist, dai3 die Narren so selbstsicher sind
und die Gescheiten so voller Zweifel .«
(BERTRAND RUSSELL)

»GlUcklichsein heildt ohne Schrecken seiner selbst inne wer-
den kénnenk, sagt WALTER BENJAMIN und beschreibt damit
eines der menschlichsten Grundbedirfnisse. Wir méchten
uns selbst ins Angesicht sehen kénnen. Wir mdchten, dal3 un-
ser Gewissen uns zustimmt. Aber wie kénnen wir gltcklich
und zufrieden leben, wenn unserem Gewissen kein innerer
Kompal} zur Verfiigung steht, der uns die Richtung »falsch«
oder »richtig« in eindeutiger Weise anzeigt?

Vielleicht ist die Méglichkeit, auf sein Gewissen zu hoéren,
etwas vom Besten, das den Menschen auszeichnet, ene
schnelle Befreiung aus unserem Uberforderungserleben
scheint sich daraus jedoch nicht zu ergeben. »Denn die Kor-
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ruption des Besten« kann zum Schlimmsten fihren. (K.
MARTI)

Welche Ausmal3e die Korruption des Gewissens annehmen
kann, werden gerade wir Deutschen niemals vergessen kon-
nen.
Zum Gewissen Adolf Eichmanns sagt HANNAH ARENDT in
ihrem Prozef?bericht etwas, das auch in unserem Zusammen-
hang wichtig ist: »Sein Gewissen konnte sich um so leichter
beruhigen, als er ja sah, mit welcher Beflissenheit und wel-
chem Eifer die >gute Gesellschaft« allenthalben genauso rea-
gierte wie er. Er brauchte nicht, wie es im Urteil hief3, >sein
Ohr der Stimme des Gewissens zu verschlief3enc; nicht weil
er keins gehabt hétte, sondern weil die Stimme des Gewissens
in ihm genauso sprach wie die Stimme der Gesellschaft, die
ihn umgab.«®

In seinem Pladoyer fur aktive Sterbehilfe formuliert der
Theologe KUNG die Tatsache, dal3 so viele dafr sind, fast so
als sai dies etwas, was moralische Aussagekraft hétte: »Aber
wir kommen nicht umhin, zur Kenntnis zu nehmen: Immer
mehr Menschen und Organisationen/Vereinigungen fir hu-
manes Sterben, >Exit«-Organisationen fordern die Legalisie-
rung des freiwilligen >Gnadentodes¢, vollzogen durch einen
freiwillig bereiten Arzt.«* Fast suggestiv weist er darauf hin,
dal3 es inzwischen 30 nationale Sterbehilfe-Organisationen
gibt.

Es gentigt nicht, Gewissen zu haben. Die Frage ist, wie man
es vor Verirrung schitzt. Und die Gefahr zur Verirrung kin-
digt sich nicht an durch eine verzerrte Fratze, sondern sie
kommt daher im Gewand der »guten Gesellschaft«, der re-
spektablen Institutionen von Wissenschaft, Politik und leider
allzuoft auch der Kirchen.

Vor allem aber — und darauf macht der Soziologe ZyGMUNT
BaumMAN eindringlich aufmerksam — ist es gerade nicht die
rationale Intelligenz, die zu moralischem Handeln qualifi-
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zZiert. Ausrationaer Sicht stelle der humane Anderein eéinem
Handlungsfeld kein moralisches, sondern ein technisches
Problem dar. »Der Handelnde sieht seine Aufgabe darin, eine
Situation zu schaffen, in welcher der Andere beherrschbar
wird. Die Aufgabe und ihre Durchfiihrung setzen technische,
jedoch keine moralischen Entscheidungen voraus.«* Effizienz
oder Ineffizienz sind die Kriterien rationaler Intelligenz. Aus
der immanenten Logik von Zweck-Mittel-Kalkulationen, die
rationales Handel n bestimmen, ergeben sich keinerlel morali-
sche Fragen. Im zwischenmenschlichen Bereich wirkt Moral
eher as »Storenfried effektiven Handel ns«.

Das forsche Motto »Ratio statt Dogma«, mit dem NoRr-
BERT HOERSTER, Professor am juristischen Seminar der Uni-
versitdt Mainz, das moralische Problem gleichsam vom Tisch
fegt, greift also sicher zu kurz. Naturlich téte dies die Umkeh-
rung des Mottos ebenfalls.

Nicht irgendein Dogma kann richtungsweisend sein. We-
der im Dogma noch in rationaler Kalkulationsakrobatik sind
moralische Fragen gut aufgehoben, sondern eher in einer
Form menschlicher Nachdenklichkeit, die im Stande ist, ihre
eigene Begrenztheit mit zu bedenken.

Weisheit ist immer schon etwas anderes gewesen als Intel-
ligenz.

»Die Freiheit des Menschen beherrscht, wer ihr Gewissen
beruhigt«, 18 DosTosEwsKIJ den GrofRinquisitor zu dem
wiedererscheinenden, schweigenden Christus sagen, dem er
vorwirft, dal3 ER die Menschen mal3 os Uberfordere. An ande-
rer Stelle |&3t DosTtoJdewsk1J anklingen, dal3 ein Mensch, der
die ausschliefdliche Gebundenheit des Gewissens an eine letz-
te, nicht menschliche Instanz nicht ertragen kann oder aus
anderen Griinden verwirft, sich aus seiner menschlichen Kon-
stitution heraus unvermeidlich an andere Werte binden wird.
In der Sprache DosToJEWSKIJIS: »[...] so einen Menschen
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kann es ja gar nicht geben, der sich nicht vor irgend etwas
beugt, ein solcher Mensch wiirde sich selber nicht ertragen
konnen; kein Mensch kénnte das. Wenn er Gott verstolien
hat, so beugt er sich vor einem Gétzen, vor einem holzernen
oder goldenen oder einem gedanklichen. Gétzendiener sind
das alles, aber nicht Gottlose, sieh, so mulR man sie nennen.«’

Die Frage nach Sicherheit gebender Orientierung und da-
mit letztlich nach der Quelle »richtiger« Entscheidungen
bleibt beunruhigend offen. Diese Beunruhigung scheint mir
angemessen.

Vielmehr dirfte ein zu gewisses Gewissen, insbesondere
bei Fragen an den Grenzen zwischen Leben und Tod, Anlaf3
Zur Besorgnis geben.

Wenn man die Gewissenssensibilitdt einer Gesellschaft
daran messen kénnte, wieviel Abhandlungen Uber Ethik pro
Monat erscheinen, stiinden wir glanzend da. Aber steckt nicht
hinter diesem enormen »output« an Ethiktheorie am ehesten
tiefe moralische Verunsicherung? Diese verleitet meines Er-
achtens bisweilen zu dem Irrtum, man kdnne aus einer ratio-
na begrindeten umfassenden ethischen Theorie gliltige, si-
chere Normen flr algemeines Handeln ableiten und aus
diesen dann wieder Normen fir situatives Handeln.

Aber eine jede solcher Theorien wirde schliefdlich immer
mit irgendwelchen Werthierarchien arbeiten missen und sich
letzten Endes lebensfeindlich auswirken. Nein, nur wenn wir
ohne solche Pseudosicherheiten auskommen, sehe ich eine
Chance, den zwei groften Gewissensgefdhrdungen nicht zu
erliegen, ndmlich erstens der Verhartung des Gewissens durch
moralischen Rigorismus, der mit seinen unverriickbaren Nor-
men (ber das Leiden des Einzelnen hinwegschreitet, und
zweitens der Verfiihrung des Gewissens durch alle mdglichen
Werterzeuger und Wertbeschwarer.

Wer mit einem wachen Gewissen lebt, wird seine Antwor-
ten immer wieder neu suchen miissen. Angemessene Antwor-
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ten werden wir um so eher finden, je mehr wir uns auf ande-
re Menschen einlassen, insbesondere auf solche, die uns zu-
nachst fremd sind, auf ihre Lebenssituationen und Lebenswe-
ge. Damit meine ich nicht das sentimentale Berthrtsein in
kurzen Augenblicken. »Da lachelte mich der Behinderte an,
und die Welt wurde wieder schdn fir mich.« So ein Berlhrt-
sein kann, wenn der Andere einmal nicht lachelt, sondern sei-
ne Verzweiflung oder gar keine Reaktionen zeigt, rasch in
»tddliches Mitleid« (DORNER) umschlagen. Erkenntnis des-
sen, was angesichts des Anderen als angemessene Haltung
und richtiges Handeln anzusehen ist, ergibt sich nur aus wirk-
licher Teilnahme. Dies gilt fur den altaglichen Umgang, aber
auch fir alle Wissenschaften vom Menschen.

Dem modernen naturwissenschaftlichen Denken liegt
nicht das Muster des Erkenntnisgewinns durch Teilnahme,
sondern das methodische Prinzip des Trennens und Spaltens
zu Grunde; hier das erkennende Subjekt, dort das Objekt. In-
sofern bleibt dieses Denken zwangslaufig immer unvollstan-
dig. Teilnehmende, mitleidende, liebende Erkenntnis als me-
thodisches Prinzip der Wissenschaft vom Menschen, das
wére ein Zid, Uber das weiteres Nachdenken sich lohnen
wirde.
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Schuld und Freiheit

Zur Bedeutung von Schuldzuschreibungen
in der Psychiatrie

»Man kann ein so verwickeltes Gebilde, wie er
(der Mensch) esist, von vielen Seiten ansehen
und im theoretischen Bild das oder jenes as
Achse wéhlen; es entstehen Teilwahrheiten,
aus deren gegenseitiger Durchdringung lang-
sam die Wahrheit hoher wéchst: Wéachst sie
aber wirklich hoher? Es hat sich noch jedes
Mal geracht, wenn man eine Teilwahrheit fir
das Alleingultige angesehen hat. Andererseits
wére man aber kaum zu dieser Tellwahrheit
gelangt, hétte man sie nicht Uberschétzt.«
(RoOBERT MusIL?)

Das Thema Schuld spielt in der Psychiatrie eine wichtige
Rolle. Dies a3t sich sowohl an Beispielen aus der Psychia-
triegeschichte a's auch an Beispielen aus unserer Zeit bele-
gen. Insofern wird dieser Beitrag im wesentlichen zwei Teile
haben, ndmlich erstens einen psychiatrie-historischen Tell
und zweitens einen Teil, in dem es um zeitnahe Ansichten
geht, also sozusagen um unsere eigenen. Nach diesen beiden
Teilen werdeich in einer abschlieflenden Bemerkung auf eine
Chance hinweisen, die meines Erachtens alen Menschen im
Umgang mit Schuld offen bleibt.

Psychiatriehistorische An-sichten

Der Begriff Schuld ist ein Beziehungsbegriff. Schuldigwer-
den und Beschuldigen kann man nur in Beziehungen.
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Von welcher Art waren (und sind) die Beziehungen in der
Psychiatrie und welchen Geféhrdungen waren und sind sie
ausgesetzt?

Schaut man sich mittelalterliche und sogenannte »aufge-
klérte« Ansichten in der Psychiatrie an, dann fallt zunéchst
einmal auf, dal? es keine eindeutige Korrelation zwischen Art
und Ausmal3 von Schuldzuschreibungen und — aus heutiger
Sicht — menschenwdirdiger Behandlung von psychisch kran-
ken Menschen gibt. Als moderner Zeitgenosse kénnte man
geneigt sein zu meinen, dal3 die Betroffenen eine um so
schlechtere Behandlung erfahren, je schuldiger sie erklart
werden.

Wie sah es im Mittelater aus? Im frihen und spaten Mit-
telalter wurden sogenannte »Gelsteskranke« (und viele ande-
re nattirlich auch) beschuldigt, sich gegen Gott vergangen zu
haben und deshalb als Strafe vom Teufel besessen zu sein.
Manchmal wurden sie auch beschuldigt, bewuf3 die grof3e
Schuld des Paktes mit dem Teufel auf sich geladen zu haben
und deshalb schuld an Krankheiten und anderer Mif3ill zu
sein und den Tod zu verdienen. Hier scheint zu gelten, je aus-
gepragter Schuldzuschreibungen im Sinne der Besessenheits-
theorie vorgenommen werden, desto schlimmer fir die Be-
troffenen. Mul3 es nicht in jedem Fall zu unmenschlichen
Konseguenzen fihren, wenn Schuldzuschreibungen im Form
der Besessenheitstheorie eine Rolle spielen? Eigentiimlicher-
weise scheint sich das nicht ganz so eindeutig bestétigen zu
| assen.

Es gibt z. B. aus dem frihen Mittelalter durchaus Hinwei-
se auf eine menschenwtirdige Behandlung trotz und mit der
Besessenheitstheorie (auch aus den sogenannten primitiven
Kulturen ist dies bekannt), und zum anderen existiert eine in
ihrer Menschlichkeit geradezu erschitternde Heilungsge-
schichte aus der Mitte des 19. Jahrhunderts, in der an den Me-
taphern von Besessenheit, Damonen usw. festgehalten wird.

97



Ich meine die hochinteressante Krankheitsgeschichte der
GortTLIEBIN DiTTUS, aufgezeichnet von Pastor JOHANN
CHRISTOPH BLUMHARDT2 Um die Heilung der 28jdhrigen
GotTLIEBIN DITTUS rang BLUMHARDT zwei Jahre lang. In
gegenwartigen Verhaltnissen wére diese Frau einer geschlos-
senen psychiatrischen Unterbringung sicher nicht entgangen.
Die Art nun, wie BLUMHARDT mit der Frau umgeht, enthalt
einerseits ale Beziehungselemente, die man heute fir »heil-
sam« halt, wie echtes Mitgefthl, Klarheit und Eindeutigkeit,
Kontinuitét in der Beziehung, Fahigkeit, Grenzen zu setzen,
und den Glauben an die gesunden Méglichkeiten der Patien-
ten; andererseits ist BLUMHARDT, gepragt durch den Pietis-
mus, Anhanger der Bessenheitstheorie und benutzt bei der
Schilderung der Krankengeschichte ein Sprachspiel, bei dem
sich uns heute die Haare strauben. Beeindruckend ist den-
noch, wie deutlich man bel der Schilderung BLUMHARDTS
herausspurt, dal3 Schuld fir ihn vor alem in einem emanzi-
patorischen Sinne interessant ist, namlich als eindeutige
Absage an die verwirrenden Mé&chte und damit zugleich as
Entschluf3, ein Leben in Ver-antwortung leben zu wollen. Das
Gegenliber dieser Antwort begreift sowohl er als auch die
besessene Frau religids als Gott oder Jesus.

Greifen wir uns nun noch ein wenig Psychiatriegeschichte
heraus, um zu sehen, wie in der sogenannten »aufgeklarten«
Zeit des »Moral-treatment« mit Schuldzuschreibungen umge-
gangen wird. Esbietet sich an, die Aufmerksamkeit auf PINEL
(1745-1826) und EsquiroL (1772-1840) zu richten, welche
in die Geschichte der Psychiatrie eingegangen sind als Man-
ner, die den »lrren« mehr Freiheiten gebracht haben. Bei
ihnen findet sich ein padagogisch begrindeter moralischer
Rigorismus sondergleichen. Der Begriff der Strafe lield sich
damals ohne weiteres in das &rztliche Ethos und in den &rzt-
lichen Behandlungsplan aufnehmen. So findet man es z.B.
angemessen, Kranke, die sich der angeordneten Arbeit nicht
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unterwerfen wollen, mit Dunkelhaft zu bestrafen. Die Recht-
fertigung des Strafens spitzt sich moralisch zu, wenn es um
Sexualitét geht. Der damals als aufgeklart geltende EsQuiroL
halt esfur richtig, die alte Methode des Untertauchens bis zur
Erstickungsangst bei solchen Kranken anzuwenden, bei de-
nen »das Irresein auf die widernattrliche und zuchtlose Ge-
wohnheit der Onanie zuriickzuftihren ist.«®

Auch THoMAS WiLLIS (1667), ein ernstzunehmender Wis-
senschaftler, der in England als erster Arzt eine zusammen-
héangende Neurologie auf anatomischer Grundlage aufstellte,
sieht gleichwohl Strafe als bestes therapeutisches Mittel an:
»Tobende Irre werden schneller und sicherer geheilt durch
Strafen und harte Behandlung [...] as durch arztliche Kunst
und Medikamente.«®

Fir Tissot (1778) in Frankreich ist gegen Irresein »ein rei-
nes und makelloses Gewissen ein vorzigliches Vorbeugungs-
mittel «.* Mit seinem Begriff der »gestorten Sensibilitét« als
Ursache der Geistesstorung entschuldet er die betroffenen
Individuen keineswegs. Vielmehr sind sie moralisch schuldig
an ihrem Zustand, da sie sich den »unnattrlichen Reizen des
gesellschaftlichen Lebens« ausgesetzt haben, anstatt einem
heilsamen und natirlichen Leben nachzugehen. Der Arzt hat
hier nicht enmal mehr die Rolle eines Aufklarers, der in
Mindigkeit unterweist, sondern tbernimmt die Rolle eines
wetternden Moralisten gegen die selbstverschul dete Naturab-
weichung. (nach DORNER®)

An der deutschen Psychiatrie der Aufklérung ist ein
Zusammengehen von therapeutischem Aktivismus, missiona-
rischem Eifer und Idealismus einerseits mit brutalsten Be-
handlungsmoglichkeiten andererseits besonders auffallig.
Obgleich ReiL (1759-1813) und HorN (1774-1848) eher
korperbezogene, intrapsychische und naturphilosophische
Hypothesen hinsichtlich der Verursachung seelischer Krank-
heiten aufstellen, entbehren ihre Heilmethoden ebensowenig
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der Grausamkeit und sind nicht weniger als Strafe konzipiert
wie digenigen IDELERs (1795-1840) und LANGERMANNS
(1768-1832). Letzterer sient den Wahnsinn an als »selbst
produzierte und selbst verschuldete Unvernunft«” ©. Beide
gehen dhnlich wie der as »Psychiker« berihmt gewordene
HEINROTH ganz eindeutig von der Schuld der Betroffenen aus
und wenden in extremer Weli se rigoristische, pddagogisch ge-
meinte Mittel an, die haufig religios gerechtfertigt werden.
HEINROTH vertritt eine ausgesprochene L ebensschuldhypo-
these fir die Entstehung psychischen Krankseins. Durch den
wahren Glauben an Gott und die Uberwindung der Selbst-
sucht hofft er, zur Ausrottung der »SeelenstOrungen« beitra-
gen zu kénnen.

So abstof3end uns heute die Praktiken dieser Zeit vorkom-
men mogen, kénnen wir dennoch nicht Ubersehen, dal3 diese
forciert moralisch-pddagogische Einstellung auch Hoff-
nungskréfte freigesetzt hat und dazu gefihrt hat, den Kranken
»die Ketten« abzunehmen und sich eben aktiv dlerlei Be-
handlungs- und Beeinflussungsmethoden auszudenken, die
die Verantwortung des einzelnen ansprechen sollten.

Wichtig erscheint mir, dal3 die eindeutige Unterscheidung
zwischen Schuld und Krankheit nicht gelang und dadurch der
Begriff einer menschlichen Krise lebendig blieb. Interessant
ist ferner, daid sich in ihren Auswirkungen auf die Behand-
lung die eher naturwissenschaftlichen Ansétze kaum von den
mehr philosophisch-p&dagogischen oder gar religiosen An-
sdtzen unterscheiden. Auch ist es durchaus nicht so, dal3 die-
jenigen, die korperndhere Hypothesen haben, den Betroffe-
nen prinzipiell weniger Schuld zuschreiben als digjenigen,
die mehr von religiosen und/oder psychogenetischen Vorstel-
lungen bewegt werden. Das heif3t, der Betroffene scheint hin-
sichtlich der Schuldlast, die ihm zugeschrieben wird, und
hinsichtlich der Behandlungsmethode kaum davon zu profi-
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tieren, welche Theorie in den Kopfen und Literaturerglissen
seiner Arzte jeweils vorherrscht.

Auch as mit Entstehung des medizinisch-positivistischen
Modells versucht wird, die »Geisteskrankheiten« in Analogie
zu den Korperkrankheiten zu interpretieren, schwindet die
Neigung der Fachleute nicht, mit recht herben Schuldzu-
schreibungen zu operieren. Der Verlauf der Krankheit wird
jetzt zwar einerseits als Schicksal und nicht mehr als aus
eigener Kraft veranderbar verstanden, andererseits jedoch
auch als selbst verschuldet angesehen, z. B. durch Folgendes:
Verschwendung, Mfsiggang, Onanie, Alkoholismus, Zigel-
losigkeit u.a. Durch diese Mischung von Naturwissenschaft
und Mora sind die Patienten in einem |&hmenden »Double-
bind« gefangen. Einerseits werden sie mit der Ansicht kon-
frontiert, von einem nicht aufzuhatenden Krankheitsschick-
sal betroffen zu sein, dessen Verlauf gar nichts mit ihrer
Umgebung und ihrer L ebensgeschichte zu tun haben soll, an-
dererseits sollen sie doch irgendwie selbst schuld daran sein,
ohne sich aber in irgendeiner Form an der Verantwortungs-
Ubernahme beteiligen zu konnen. Als 1905 der Syphiliserre-
ger als zustandig fur die progressive Paralyse angesehen wer-
den darf, dient dies natiirlich nicht gerade einer Entflechtung
von moralischen Schuldzuweisungen und sogenannter wis-
senschaftlich medizinischer Neutralitét.

Wir entdecken also, dal3 nicht nur im Namen von Religion,
Staatsraison und aufklarerischer Padagogik in moralischer
Weise Schuld zugeschrieben werden kann, sondern auch im
Namen von Wissenschaft und Fortschritt. (s. auch JErRvIS®)

Standen bisher vorrangig die Individuen im Vordergrund
des moralischen Interesses, so kommen gegen Ende des 19.
Jahrhunderts Uber den Degenerationsbegriff und die Verer-
bungslehre allméahlich auch die Familien in den Blick as Mit-
schuldige. Und der padagogische Eifer, der sich im Rahmen
der »moralischen Behandlung« vor allem auf den einzelnen
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gerichtet hat, kann sich in einem erneuten, hdchst idealisti-
schen Aufschwung auf den Volkskorper als ganzen richten.
Aufmerksamste Wahrnehmung der prophylaktischen Verant-
wortung fur das reine Erbgut wird jetzt von dem Gesunden
und seiner Familie gefordert. Die bisherige Individualethik
weicht immer mehr einer rassebezogenen Entwicklungsethik,
bzw. einer »generativen Ethik« (SCHALLMAYER, 1857—1919),
die sich naturwissenschaftlich versteht.

Der Kranke selbst, geléhmt, weil als Mitbeteiligter nicht
mehr gefordert, kann — vordergriindig — allmahlich ganzlich
entschuldet werden as »arme Kreatur«, der Mitleid entge-
genzubringen Pflicht und die vom Leiden zu erlésen das
Beste ist, was Arzte fur sie tun kénnen.

Mit Blick auf das, was dann in den vor alem von Arzten
ausgefhrten »Euthanasie«-Programmen der Nazis geschah,
scheint deutlich, daf? gerade die absolute Entschuldung des
einzelnen eine Eskalation der Geféhrdung mit sich bringen
kann. So gesehen |al%t sich der Massenmord an psychisch
kranken Menschen als Konsequenz »tddlichen Mitleids«
(DORNER) verstehen, erganzt durch die Einengung der Wahr-
nehmung menschlicher Personen as Tréger guten oder
schlechten Erbmaterials. Die darin liegenden Entwertungen
waren doppelt getarnt, moralisch (Mitleid) und wissenschaft-
lich (Vererbungslehre). Dies erlaubte den Mordern, sich nicht
als solche, sondern as Diener einer neuen Ethik zu empfin-
den und nach auf3en darzustellen.

Unsere — sicher sehr verkurzte — Betrachtung der Psychiatrie-
geschichte zeigt ein schillerndes Wechsel spiel zwischen mehr
oder minder verdeckten moralischen Schuldzuschreibungen
und wissenschaftlichen Interpretationen. Obwohl wir wenig
Eindeutigkeit hinsichtlich des korrelativen Zusammenhangs
zwischen Moral und Wissenschaft und den Auswirkungen fir
die Betroffenen feststellen konnten, 1&/% sich doch eins fest-
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halten: Der psychisch kranke Mensch, vermutlich der

Mensch mit abweichendem Verhalten Uberhaupt, war durch

die ganze Psychiatriegeschichte hindurch wechselnden

Schuldzuschreibungen ausgesetzt; in todliche Bedrohung ge-

riet er jedoch vor alem unter zwei Extremvarianten des Um-

gangs mit Schuldzuschreibungen:

1. Unter der Ubergeneraisierten Schuldzuschreibung des
Mittelalters, die ihn mit aulerirdischer, bdser Macht in
Zusammenhang brachte und ihm die Verantwortung nicht
nur fr sein personliches Ergehen, sondern flr das ganzer
Menschengruppen sowie fir Naturereignisse zuschrieb.

2. Unter der absoluten Ent-schuldung der Nazizeit als »arme
Kreatur«, die ihm jegliche Verantwortung nahm und ihn
ganzlich entwertete.

Zwischen diesen beiden extremen Polen des Zuviel und des

Zuwenig, der Ubermenschlichen und der untermenschlichen

»Verantwortungszuschreibung« bewegt sich die »unbewdltig-

te Vergangenheit« des Umgangs mit Schuld in der Psychia-

trie.

Zeitnahe An-sichten

Der wichtigste Perspektivwandel wissenschaftlicher und the-
rapeutischer Entwicklungen der letzten Jahre ist meines Er-
achtens in »systemischen« Denk- und Therapieansdtzen zu
sehen. Man hofft, mit diesen Modellen einem vollstéandigeren
und angemesseneren Verstandnis auch seelisch leidender
Menschen — unter Einbeziehung ihrer sozialen Kontexte —
naher zu kommen. Zirkuldre Betrachtungsweisen, das Auf-
spiren von Mustern, das Beschreiben von »Beziehungstén-
zen« treten an die Stelle einfacher Kausalitatsverkntpfun-
gen.12

Doch hinsichtlich der Schuldthematik scheint es noch eini-
ge unbewdltigte Klippen zu geben. Ich zitiere eine Mutter:
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»Was mir schwer zu schaffen machte: Ich war die schizo-
phrenogene Mutter, zu all dem Elend noch die Verurteilung
[...] Die Familie ist krank, der Patient nur das schwéachste
Glied. So wurde unser friiher gutes Verhdtnis systematisch
zerstort, wir wurden einander entfremdet. Und das dauerte
Jahre, bis mein Sohn uns Eltern wieder akzeptierte, weil er
einfach erlebte, dal? es immer wieder wir waren, die ihn auf-
nahmen und zu ihm standen [...] Diese Theorie hat einen
doppelten Effekt: Man wird die lastigen Mtter los und be-
kommt das Vertrauen des Patienten.«®

Ich flrchte, diese Mutter ist nicht die einzige, die unter
dem Begriff der »schizophrenogenen Mutter« gelitten hat.
Dieser Begriff ist als — geradezu brutal linear gedachter —
Ausrutscher der Familienforschung und Familientherapie
anzusehen.

Ebenfalls Schuldgefiihle provozierend konnen auch be-
stimmte Metaphern verschiedener Familientherapeuten wir-
ken, z.B. Sindenbock (VoGeL und BELL), Mystifizierung
(LAING), Ausbeuter und Ausgebeuteter, Folterknecht und
Opfer (STIERLIN), perverse Dreiecke (HALEY) u.a Selbst
wenn man einmal von den genannten Begriffen absieht, dirf-
te es Eltern schwerfallen, familien-therapeutische L ehrbiicher
Zu lesen, ohne sich beschuldigt zu fuhlen. Auch harmlosere
Sétze haben esin sich; z. B.: »Wie bringen die Eheleute unbe-
wufldt ein Kind dazu, sich so zu verhalten, dal3 es evtl. als Pati-
ent identifiziert wird?«*

Die Intention der meisten zeitgendssischen Familienthera-
peuten, insbesondere solcher, die auf der erkenntnistheoreti-
schen Grundlage konstruktivistischer Philosophie arbeiten,
liegt nun aber gerade darin, platte, aber auch sublime Kausa-
litétsverknUpfungen der erwahnten Art zu vermeiden.

Hierzu formuliert ARIST VON ScHLIPPE: »Systemisches Den-
ken erfald Ganzheiten und nicht Individuen. Es achtet auf die
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in diesen Ganzheiten geltenden Regeln und die in und zwi-
schen ihnen bestehenden Wechselwirkungen. Das syste-
mische Denken verlét somit die Kategorien von Ursa
che/Wirkung (und damit Schuld) zugunsten einer zirkuléren
Sichtweise.«!

Eine kausal e Verknipfung von »Mutter« und »schizophre-
nem Kind« stellt nach v. ScHLippE den Versuch einer Kom-
plexitétsreduktion dar. Dal} letztere nicht nur erkenntnis-
theoretisch fragwirdig ist, sondern bei Betroffenen die
Schuldfrage anst6f3t, greift v. ScHLipPE folgendermalen auf:
»Doch scheint eine Sichtweise, die beide Personen das Teil
eines gemeinsam entwickelten Musters sieht, diesem rekursi-
ven Prozeld mehr gerecht zu werden und vor alem implizite
Schuldvorwirfe zu vermeiden.«*

Ich habe den Eindruck, dal3 sich in diesem Zusammenhang
zwei grundsétzliche Fragen stellen:

1. Ist es Uberhaupt menschenmadglich, »systemisch« oder gar

»ganzheitlich« zu denken?

2. Kann es prinzipiell gelingen und ist es tiberhaupt wiinsch-

bar, die Schuldfrage auszuklammern?
Zunéchst zum ersten Problem: Je langer ich dariber nach-
denke, desto mehr neige ich zu der Auffassung, dal3 der
Mensch nicht systemisch denken kann. Er kann, wenn er
denkt, nur linear denken. Und er kann sekundér mittels des
Erkennens von Widerspriichen, Zusammenhangen und Zirku-
laritét zwischen dem von ihm linear Gedachten groRRere Zu-
sammenhénge erahnen. Durch das eigentiimliche Ph&nomen,
das wir Bewufsein nennen, kann er zu sich selbst in Distanz
treten und sich selbst sowohl als Individuum als auch als Teil
in einem gréfReren Zusammenhang wahrnehmen. Ferner kann
er sich als ein Wesen begreifen, das entsteht und vergeht in
der Zeit. Systemisch im Sinne von ganzheitlich erkennen
kann er — heute wie vor Urzeiten — nur in der mystischen
Schau.
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Wenn es denn so sein sollte, dal3 wir in einem letzten Sin-
ne nicht systemisch denken kénnen, wére es wichtig, gerade
eben diese Erkenntnis in das sogenannte »systemische Den-
ken« mit aufzunehmen und es somit vor Selbstiiberschdtzung
Zu bewahren.

V. ScHLIpPPE sieht dies wohl dhnlich, wenn er anfihrt, dal3
der Biologe RiEDL im Kausalitdtsdenken eine angeborene Er-
kenntnisstruktur sieht, die evolutiv sinnvoll sei und der wir
uns nicht ohne weiteres entziehen kdnnen.*?

Was hat nun all dies mit der zweiten Frage, ob Schuldzu-
schreibungen prinzipiell vermieden werden kénnen, zu tun?

Genauso wie der Mensch nur linear denken kann, kann er
auch nur linear handeln. Sein Handeln geschieht im Ablauf
der Zeit und hat somit jeweils etwas Unwiederbringliches.
Die Ausgangsposition kehrt nicht wieder. Das Bewirkte bleibt
in gewisser Hinsicht irreparabel. Die Schuldfrage hat es, so
gesehen, vermutlich mit der »realen Einsicht in die Irreversi-
bilitét der gelebten Zeit« zu tun, einem Sachverhalt, der »sich
in der stérksten aller menschlichen Perspektiven, der auf den
eigenen Tod eindeutig dokumentiert«®.

Die liebenswirdigen Therapeuten, die im Interesse ihrer
Patienten die Sache mit der Schuld ganz streichen mdchten,
haben es sehr schwer, ihre Klienten an den geféhrlichen
Schuldklippen und Schuldfallen unbeschadet vorbei zu ma-
novrieren. Selbst die Zuflucht zu dem Konstrukt des Unbe-
wufdten hilft dawenig. Geschickte Therapeuten versuchen die
— vermutlich prinzipiell unlésbare — Aufgabe mit freundli-
chen, sympatischen Tricks wie z.B. dem folgenden, durch
VIRGINIA SATIR beschriebenen zu meistern:

»Der Therapeut vermindert den Druck und das Gefuhl der
Schuld durch die Betonung der verwirrten Situation und der
guten Intentionen: >Das muld sie sehr verwirrt haben. Sie
haben soviel unternommen und trotzdem ist das Erhoffte
nicht eingetreten< —>wir sind alle nur Menschen, wir tun un-
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ser Bestes. Es muf3 sie durcheinander gebracht haben, wenn
bei al diesen Bemiihungen nichtsrichtig zu laufen schien.<«®

Die Quadratur des Kreises in der Familientherapie scheint
geradezu, die Eltern Verantwortung erkennen zu lassen, ohne
sie zu beschuldigen. Vielleicht gibt es »angenehme« Thera-
peuten, denen es gelingt, das Beschuldigen, zumindest das
Hervorrufen von Schuldgefihlen zu vermeiden, und eher
»unangenehme« Therapeuten, denen dies nicht gelingt. Wir
ale kennen ja Menschen, nicht nur Therapeuten, in deren
Nahe man sich unbehaglich, weil kritisiert, und andere, bei
denen man sich angenommen und wohlfihlt. Den sozusagen
»idealen« Therapeuten beschreibt voN ScHLIPPE folgender-
malden: »Von daher gehort die bedingungslose Wertschét-
zung, auch die direkt ausgesprochene, nicht zu den Techni-
ken, sondern ist Teil der therapeutischen Haltung. Es geht um
Support, um die Schaffung eines freundlichen, stiitzenden
Klimas, in dem alle AuRerungen und Aktivititen akzeptiert
werden bzw. nicht kritisch bewertet werden.«*

Das hort sich as Grundlage jeder zwischenmenschlichen,
besonders aber der therapeutischen Beziehung gut an. Viel-
leicht kann auf dieser Basis etwas Neues in der Psychiatrie-
geschichte wachsen. Vielleicht schafft unsere Epoche es, hin-
durchzugehen zwischen der Scylla der Uber-wertung des
Menschen durch zuviel Schuldzuschreibung und der Charyb-
dis der Ent-wertung durch Hinwegnahme jeglicher Verant-
wortung.

Trotz der erwdhnten kausal beschuldigenden Ausrutscher ei-
niger Familientherapeuten scheint mir, dal3 wir im Rahmen
unserer zeitgendssischen, theoretischen Erklarungs- und Be-
handlungsmodelle fir abweichendes, insbesondere verriick-
tes Verhalten eher in der zweiten der eben erwahnten Gefah-
ren stehen. Namlich der Entwertung durch Hinwegnahme
jeglicher Verantwortung.
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Das Miftrauen von uns Psychologen, Soziologen und Psy-
chotherapeuten gegentiber der Schuldfrage hat nattirlich gute
Grunde, erleben wir doch gerade in diesen Berufen besonders
eindriicklich, welch ausgesprochen geringe Tendenz Schuld-
gefuhle aufweisen, proportional zu dem zu sein, was ein
Mensch durch Handeln oder Unterlassen von Handeln wirk-
lich zu verantworten hat.

So quélt sich z. B. die Muitter eines psychisch kranken, jun-
gen Méadchens mit Schuldgeflihlen, die sie nicht mehr zur
Ruhe kommen lassen, weil sie meint, zu dominant in der Er-
ziehung gewesen zu sein.

Oder ein besonders freundlicher und liebenswirdiger psy-
chisch kranker Mann entwickelt das Gefuhl, an der Golf-Kri-
se Schuld zu sein. Er meint, dal? er mit so viel Schuld beladen
nicht mehr gliicklich sein dirfe und gerét in eine suizidale
Krise. Auf der anderen Seite beschreibt ein neunzehnjahriger
Mann, der gemeinsam mit einem anderen ein junges Mad-
chen entflihrt und vergewaltigt hat, seinen Stolz darauf, daf3
er bei dhnlichen Aktionen bisher nie erwischt worden sei und
dal ale Details der Planung aus seinem eigenen Gehirn ent-
sprungen seien. Mit besonderem Stolz erfillt ihn, daid er vor-
hatte, ein raffiniert konstruiertes Folterbrett einzusetzen.
Schuldgefiihle liegen ihm so fern, dal? er nicht einmal auf den
Gedanken kommt — selbst mir als Gutachterin gegentber
nicht —, dald er sieim nachhinein haben konnte.

Und was ist mit der Proportionalitét von Schuldgefihlen,
wenn selbst ein Massenmoérder wie RuboLF Hoss (ehemali-
ger Kommandant in Auschwitz) im Geféngnis Uber sich
selbst schreibt: »Sie (die breite Masse) wirde doch nie ver-
stehen, dal3 er (Rudolf Hoss) auch ein Herz hatte, dal3 er nicht
schlecht war.«*

Diese Disproportionalitét, die Schuldgefiihlen eigen ist, mud
jeden wissenschaftlich denkenden Menschen stutzig machen.

108



Es scheint ja kaum eine Rolle zu spielen, wie grof3 das Mif3-
verhdltnis zwischen Tat und Gefihl in einem objektiven oder
gar juristischen Sinne ist. Intensitdt und gefliihlsmaliige Fér-
bung von Schuldgefiihlen taugen gar nicht dazu, uns etwas
Uber das Ausmald einer Schuld zu sagen. Haben Schuldge-
flhle moglicherweise gar nichts mit Schuld oder Unschuld zu
tun? Sollte man nicht gerade von psychologischer Seite her
hier endguiltig aufrdumen? Kennen wir nicht inzwischen ge-
nugend entwicklungspsychologische, sozial psychologische
und soziol ogische Zusammenhange, die verstehen lassen und
erkléaren koénnen, wie determiniert das menschliche Lebewe-
sen ist? Ist es nicht geradezu »systemisch« gedacht, wenn
RuboLF Hoss in seinen autobi ographischen Aufzeichnungen
sagt: »lch war unbewufdt ein Rad in der grof3en Vernichtungs-
maschine des >Dritten Reichsc geworden. Die Maschine ist
zerschlagen, der Motor untergegangen und ich mul3 mit.«*
Wo ist hier Raum fir Schuld?

Esbietet sich eine Art zu denken an, in der man die Schuld-
frage sozusagen wegschmelzen lassen kann. Sie scheint sich
aufzul sen in ganze Netzwerke determinierender Zusammen-
hénge. Bevor wir jedoch aufatmen kdnnen, weil befreit von
Schuld, merken wir, dal3 Freiheit und Verantwortung gleich-
zeitig mit weggeschmolzen sind. (s.a. BAUMAN/KUSCHELY)

Soviel zu unserer zeitgendssischen — wie mir scheint,
ebenfalls recht ungeklarten — Situation.

Notizen zu Freiheit, Verantwortung und Gewissen in
Bezug auf den therapeutischen Umgang
mit psychisch leidenden Menschen

Bevor man es mir vorwerfen kann, schicke ich diesem letzten
Teil freiwillig die Feststellung voran, dald ich zwar sehr gut
Fragen stellen und ironische Bemerkungen lber diese oder

109



jene Therapierichtung »loslassen« kann, daid ich aber weit
entfernt von perfekten Antworten bin.

Bei der bisher dargestellten Sachlage scheint es mir unver-
meidlich, sich etwas eingehender mit so schwierigen Begrif-
fen wie Freiheit, Verantwortung und Gewissen zu befassen.
Was bei meinen Uberlegungen, diese grundlegenden Begriffe
betreffend, herausgekommen ist, mdchte ich abschlief3end
darstellen.

So unterschiedlich die angefiihrten Beispiele fir vorhande-
ne oder nicht vorhandene Schuldgefiihle auch sein mochten,
gemeinsam war ihnen eins: ein weites Entferntsein von frei-
williger Schuldibernahme in Verantwortung und Freiheit.
Mir scheint, da? wir auf individueller Ebene wiederfinden,
was wir bei der historischen Betrachtung entdeckten. Der
Mensch scheint grof3e Mihe zu haben, sich in ein angemes-
senes Verhdltnis zu setzen zu seiner relativen und bedingten
Freiheit und der seiner Mitmenschen. Er neigt entweder zum
»Schuldwahn« oder zum »Unschuldswahn«, beides einander
sehr nahe Methoden, um menschlich begrenzte Verantwor-
tung gerade nicht zu Ubernehmen. Dies sollte meines Erach-
tens jeder psychiatrisch Tétige aus reflektierter Selbsterfah-
rung wissen, und dies miiften auch die Familientherapeuten
philosophisch und wissenschaftstheoretisch bedenken, bevor
sie in »Aktion« gehen.

»Man hilft einem Menschen [ ...] nur scheinbar, wenn man
seine Schuldfahigkeit in Abrede stellt. Offentliche Feststel-
lung der Unzurechnungsféhigkeit befreit nicht von Schuld,
sondern entmindigt. Wie sollte namlich ein Mensch, der
nicht frei ist, Schuld zu verantworten, frei sein, Gutes zu tun?
[...] Wird die M&glichkeit menschlicher Schuld abgeschafft,
wird dann nicht zwangsléufig die Freiheit zum menschlichen
Handeln mit abgeschafft?[...] Der springende Punkt ist mit-
hin, wie die Freitheit des Menschen bestimmt wird, und wie
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wir von unserem Freiheitsversténdnis aus den Begriff der
Schuld kl&ren.«*

Wenn wir einfach der Empfehlung nachkommen wiirden,
nun endlich einmal aufzuhdren mit den Schuldgefiihlen, daja
doch ales Handeln erklérbar in seiner Abhangigkeit von gro-
[3eren sozialen oder sonstigen Zusammenhangen sei, wiirden
wir prinzipiell verzichten auf unsere Empfindungsfahigkeit
fir das MilRverhdltnis zwischen unseren Wertvorstellungen
und dem, was wir tun. Konnen wir es uns leisten, darauf zu
verzichten, und dennoch menschlich bleiben? Mir personlich
scheint dies nicht mdglich. Damit hatten wir ndmlich das,
was wir konventionellerweise Gewissen nennen, abgeschafft.
Der Begriff Gewissen umschreibt meines Erachtens mehr als
etwa der Begriff des »Uber-Ich«. Der Begriff des Gewissens
umfal3t eine doppelte Distanzierungsfahigkeit des Menschen.
Einmal kann er »sich selbst so weit zum abgel 6sten Gegen-
stand machen, dal3 er sich selbst bestétigen oder verwerfen
kann.«®* Zum anderen kann er sich von den »Tafeln des Sol-
lens und Nicht-sollens«®, unter denen er aufgewachsen ist,
nochmals distanzieren. Denn niemals decken sich die Mal3-
stébe der Gesellschaftsnormen mit den Mal3staben des indivi-
duellen Gewissens vollstandig. Fur einen gelungenen Indivi-
duationsprozefd ist es kennzeichnend, die Verwobenheit in
familigre und gesellschaftliche Normen einerseits wahr- und
anzunehmen und andererseits gerade dabei das relative Mal3
an individueller Freiheit und Verantwortung zu erkennen und
zu ergreifen. So gesehen mag der »Unschuldswahn« — haufig
ausgepragt bei Personen des offentlichen Lebens — gefahrli-
cher fur die Menschlichkeit sein als der in der Psychiatrie so
haufige »Schuldwahn« oder die Ubergrofen Schuldgefiihle.
MARTIN BuBer formuliert undramatisch sachlich, aber auch
unausweichlich, folgendermal3en: »Der Mensch ist das We-
sen, das fahig ist, schuldig zu werden, und fahig ist, seine
Schuld zu erhellen.«® Damit ist auch angedeutet, dal3 der
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Mensch wahrend seines Lebens auf jeden Fall schuldig wird,
sich dem nicht entziehen kann, dies jedoch nicht in absoluter
Zwangdaufigkeit immer und in jeder Situation. Vielmehr gilt
es immer und in jeder Situation einen Balanceakt zwischen
Freiheit und Determination zu bestehen. Vielleicht kénnen
psychische Erkrankungen begriffen werden als Um- und Irr-
wege auf diesem menschlichen Weg zwischen Freiheit und
Abhéangigkeit. Schuldgefihle und Schuldzuschreibungen
sind mehr oder minder proportional e Reflexe auf diese relati-
ve Frelheit des Menschen. Zu erschreckenden Damonen in
unterschiedlichsten Gestalten, angesichts dessen uns jede
Verharmlosungstendenz vergeht, konnen Schuldzuschreibun-
gen, Schuldgefihle und Schuldverleugnungen alerdings
werden, wenn der Mensch in seinen Méglichkeiten, in seiner
Grundkonstitution verkannt und verleugnet wird.

Die Psychiatriegeschichte kann auch gelesen werden als
eine Geschichte des Unvermégens, sich und den anderen ein
menschlich ertrégliches Mal? an Freiheit und Verantwortung
zuzuerkennen. Man kann sich selbst und den anderen massiv
uberfordern durch Ubersehen der vielfaltigen Verflechtungen
und Abhéngigkeiten, die jede Freiheit einschrénken. »Die
Ideologie der absoluten Freiheit des Geistes stiirzt den Men-
schen in einen Zustand permanenter Schuld, aus dem es kein
Entrinnen und keine Befreiung gibt, weil das Idea solcher
Freiheit zwangd aufig unerreichbar ist.«* Man kann den ande-
ren und sich selbst aber auch massiv unterfordern, entmiindi-
gen als Opfer, nur noch Opfer, welcher Mé&chte auch immer.
Diese Mé&chte, as deren Opfer sich der Mensch selbst defi-
niert oder definiert wird, wechseln. Sie mégen Satan, Leiden-
schaft, unbeeinflufdarer Krankheitsprozel, repressive Ge-
sellschaft, sozial/familidre Abhangigkeiten, Vererbung oder
anders heil3en. Die Verletzung der Menschlichkeit durch sol-
che einseitigen Opfertheorien bleibt.
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Wir wissen ale, dal3 esin der Psychiatrie niemals um eine nur
von aufden an den Menschen heranzutragende Verénderung
gehen kann. So wie man niemandem befehlen kann, seine
Symptome zu lassen, so kann man auch niemandem befehlen
oder empfehlen, mehr oder weniger Schuldgefiihle zu haben.
Vielmehr lehrt die Psychiatriegeschichte, je aulferlicher desto
gewalttétiger, je strafender, desto weniger Emanzipations-
maoglichkeiten fur den sogenannten Patienten. Es kann aso
vor allem nur darum gehen, dal3 jeder sich selbst besser be-
greift, die sogenannten Behandler und die sogenannten Be-
handelten. Wer sich selbst moralisch tUberfordert, wird auch
den Patienten nicht in seinem Unvermogen verstehen kdnnen.
Wer selbst in einem »Unschuldswahn« gefangen ist, wird
auch bei dem Patienten keine Freiheitsgrade erkennen kon-
nen. Das Phénomen der psychischen Krankheit, einer zutiefst
nur menschlichen Erscheinung, hat moglicherweise im Kern
ja bereits mit diesem Irrtum Uber die eigenen Mdglichkeiten
zu tun, ndmlich mit Uberdimensionierten Schuldiibernahmen
oder mit Uberdimensionierten Projektionen zur Selbstentla-
stung. Emanzipation zum »nur Menschlichen«, das téte den
in der Psychiatrie Tétigen gut und damit auch ihren Patienten.
Erst von diesem Wissen her kann es ein Empfinden dafir
geben, was verriickte, was neurotische Schuldgefiihle und
Schuldzuschreibungen sind. Erst von diesem Wissen her kdn-
nen wir Menschen gut zureden, doch nicht sténdig zu fliehen
vor dem, was zu ihnen gehort. Erst von diesem Wissen her
kénnen wir vielleicht auch Irrtimer verzeihen und die Irren-
den nicht ausschlief3en aus der menschlichen Gemeinschaft.
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Vorsicht - Wahnverdacht!

Psychotherapie mit
psychoseerfahrenen Menschen

»lch vermute, dal3 ihr ungeduldiger Aktionis-
mus, ihr blindwitiges Machertum nicht nur
ein Symptom der Ungeduld ist und auch nicht
reiner Unternehmensgeist. Ich vermute, dal3
damit eine tiefe epistemol ogische Panik zuge-
deckt wird.« (GREGORY BATESONY)

Soweit ich erkennen kann, ist das, was mich in Gesprachen
mit Menschen, die Psychosen durchlebt haben, lenkt, nicht
die Erkenntnis eines Problems und der Glaube, da3ich es16-
sen koénnte. Auch gibt mir nicht irgendeine psychothera-
peutische Schule verla@iche Sicherheit. Was mich leitet ist
schlichter. Um versténdlich zu machen, was ich mit
»schlicht« in diesem Zusammenhang meine, muf3 ich ein Er-
lebnis erzahlen.

Zu Beginn meiner beruflichen Laufbahn als Psychologin war
Verhatenstherapie en vogue. Die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrische Abteilung am Max-Planck-Institut, M iinchen, galt
als einsame Spitze auf diesem Gebiet. Ich wollte dort durch
eine Zeit der Hospitation lernen. Wahrend dieser Zeit wurde
mir angetragen, mit einem kleinen Gerét, mit dem man leich-
te Elektroschocks austeilen konnte, ein »autistisches« Kind,
welches sich das Einndssen zu Tages- und Nachtzeiten nicht
abgewdhnen konnte (wollte), zu »behandeln«. Eine erfahrene
Krankenschwester auf der dortigen Station lehnte die Beteili-
gung an dieser »Therapie« zum Unmut der leitenden Arzte
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und Psychologen aus »gefiihlsméligen Grinden«, die sie
nicht weiter erklaren konnte, ab. |ch nun —damals wunderbar
vertraut mit dem ganzen Vokabular und in sich stringenten
Denkmuster des, wie man damals sagte, »Kontinenzmanage-
ments« — lief? mich mit rationalen Argumenten Uberzeugen,
dal3 es doch immerhin besser seai, jetzt dem Kind einige unan-
genehme »Reizex zuzuflgen, as es seiner steten Nésse zu
Uberlassen, die mit sozialer Ablehnung durch die Muitter, ei-
ner unmoglichen Rolle in der Schule und manchen unange-
nehmen Folgen mehr verbunden sein wirde. Aulerdem
konnte ich mich am eigenen Kdrper tberzeugen, daf3 der
Strom zwar unangenehm, aber nicht unertraglich war.

Dann ging’s los. Was ich nicht bedacht hatte, war, dald ich
zur Teilnehmerin eines Manovers wurde, das den Charakter
des »Auflauerns« und pl6tzlichen »Uberfallens« hatte.

Unausl6schlich — a's Schrecken vor mir selbst — hat sich
mir der Blick des Kindes eingeprégt. Schlagartig wurde mir
klar, dal3 ich die Beziehung zu dem Kind verletzte, dal3 ich,
egal wer ich fir das Kind war (ich war ihm nicht vertraut),
eine Beziehung herstellte, die verletzend, erschreckend, lieb-
los »autistisch«, eben nicht bezogen war.

Das kann man zwar, sogar héchst logisch begriindet, ma-
chen, aber was macht man da?

Die nah mit den Kindern arbeitende Krankenschwester hat
sich nicht verfihren lassen. Nur eine idiotische, ehrgeizige,
angeblich ganz rational denkende und diesbeziliglich von der
Abteilungsleitung gelobte, junge Psychologin konnte einem
»Machbarkeitswahn« dieser Art erliegen.

Dieses Erlebnis hat mich Ubrigens, so sehr ich mich seiner
schame, nicht dazu gebracht, jede Methode abzulehnen. Aber
mein Empfinden ist: der Grund, auf dem ich seither stehe, ist
der Blick dieses Kindes.

Zur Erholung fir Kollegen, die sich nach einer etwas »wis-
senschaftlicheren« Ausdrucksweise sehnen, ein Zitat, das,
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wie mir scheint, in dieselbe Richtung weist: »So wenig wir
auf eine psychotherapeutische Behandlungstechnik verzich-
ten kdnnen, so wichtig wird hier die korrigierende Einsicht,
die uns eine anthropol ogische Betrachtungsweise zur Verfi-
gung stellen kann: dal3 ndmlich jede Technik ihre Moglich-
keit und ihre Grenzen an der Struktur einer menschlichen
Beziehung findet.«®

Ohne ausreichend tragende menschliche Beziehungen in-
nerhalb und auf}erhalb von Psychotherapie helfen einzelne
Methoden und Techniken nichts.

Beziiglich der sogenannten Sindlinger »Attentéterin«, ei-
ner psychisch kranken Frau, die in einer Kirche, neben ande-
ren Menschen sitzend, am eigenen Korper Sprengstoff ziinde-
te, hiel3 esin der Frankfurter Rundschau: »Frithere Nachbarn,
Freunde und Bekannte sagen, die Frau sei offensichtlich nie
grundlich therapiert worden, sondern habe sich nur ambulant
behandeln lassen.« (FR, 28.12.1996)

Hinter einer solchen Aussage scheint sich die Hoffnung zu
verbergen, dal3, wenn nur grindlich genug therapiert wird,
sich solche erschreckenden tragischen Handlungen vermei-
den lieen. Jedoch selbst durch die kargen, unzureichenden
Informationen, die man Uber jene Frau aus der Zeitung ent-
nehmen konnte, wurde noch deutlich, dal? die Frau eine lan-
ge Geschichte mit sehr vielen Schicksalsschlagen, aber auch
mit vielen Mitspielern, Verwandten, Freunden, Nachbarn,
Professiondllen, hinter sich hatte. Keine Methode der Psy-
chiatrie und schon gar nicht die Psychotherapie kann solche
leidvollen Beziehungsgeschichten »weg therapieren.

Aus den grofen Langzeitstudien der letzten Jahre zum Ver-
lauf der Schizophrenie wird immer wieder ein Befund zitiert,
der michin diesem Zusammenhang interessiert: die Aussicht,
sich nach einer psychotischen Episode einigermal3en unbe-
schadet wieder im Bereich des anerkannt Normalen bewegen
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Zu konnen, sei hoch korreliert mit »positiven Erwartungenc
von Menschen, die einem wichtig sind.

Dieser Befund scheint so etwas darzustellen wie den wis-
senschaftlichen Beweis dafir, da? Glaube Berge versetzen
kann. Mit Sicherheit ist er nicht so zu interpretieren, dal3 An-
gehdrige oder Professionelle tatenlos herumsitzen und war-
ten, dai3 ales von innen heraus und aleine geschieht. Viel-
mehr scheint mir, dal3 sich hinter diesem so trocken zitierten
Befund das geheime Agens jeder Beziehung, wenn sie denn
hilfreich sein soll, verbirgt, namlich eine Haltung, die damit
rechnet, dal? ein Mensch, wie verriickt er auch sein mag, sei-
nen Weg finden wird und die ihm angebotenen Hilfen und
AnstdlRe so nutzen wird, wie es ihm méglich ist, wie es zu
ihm pal3t und wann es zu ihm paft. Eine solche Haltung wirkt
wie ein Kompal3, der in der Begegnung — sowohl derjenigen
im Alltag a's auch derjenigen, die sich im Rahmen von Psy-
chotherapien vollzieht — immer wieder nachgeeicht werden
muf3.

Hiermit ist nichts Definitives darliber gesagt, was »gute«
oder »schlechte« Alltagshandlungen oder psychotherapeuti-
sche Handlungen sind. Es ist z. B. nicht gesagt, dal3 Antrei-
ben, Drangen, Zwingen, Redefluld unterbrechen und ahnli-
ches immer schlecht sein muf? und dagegen Lassen,
Entlasten, Zuhéren immer gut. Esist lediglich gesagt, dal? das
Herausfinden, was angemessen und hilfreich sein kénnte, nur
gelingen kann, wenn ich daran glaube, dal3 der andere nicht
auf seine derzeitigen Méglichkeiten ein fur allemal festgel egt
ist. Esist mir wichtig hinzuzufiigen, dal3 diese feine Nuance
die »positive Erwartung« von dem »Erwartungsdruck«, der
eher Blockaden verfestigt als aufldst, unterscheidet. Positive
Erwartung entgeht dadurch der Entartung zum Erwartungs-
druck, wenn in ihr das Wissen mitschwingt, daf3 jemand sei-
ne Stérung, seine Symptome zur Zeit braucht.
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Wenn Sicmunp FReuD davon spricht, dal3 »schwebende
Aufmerksamkeit« eine der wichtigsten Fadhigkeiten eines
Psychoanalytikers sei, meint er vermutlich eben dies.

Diese Art von handlungsleitendem Glauben ist die einzige,
die sich meines Erachtens einerseits einigermal3en wahnfrei
im Blick auf das, was machbar ist, und andererseits burn-out-
frei auf das Nicht-Machbare halten kann.

Das Positive, das geschehen kann, wird letztlich nicht vom
eigenen therapeutischen Tun erwartet. Therapeutisches Han-
deln 6ffnet Raum, st} an, lenkt den Blick auf neue Mdg-
lichkeiten, geht mehr indirekt als direkt vor. Wenn es direkt
wird, dann eher kompensatorisch als auf Veranderung dran-
gend. DaR zuviel Absicht leicht von Ubel ist, kennen wir alle
aus dem Alltag: »lch will so richtig haargenau nach Rezept
kochen — prompt wird das Gericht nicht gar. Ich ndhere mich
meinem Kind mit vorsétzlich erzieherischen Absichten —
prompt haben wir den groften Krach.«*

Einige Dimensionen dieser Art des Umgangs sollen durch
zwel Beispiele aus dem therapeutischen Alltag verdeutlicht
werden:

Frau A. wiinschte bel mir »eine ambulante Psychotherapie zu
machen«, um den zahlreichen, teils bunten, teils disteren
Wahngebilden, die sie vier Wochen lang heftig umgetrieben
hatten, nachtréglich einen Sinn abzuluchsen. AulRerdem woll-
te sie »dahinterschauen«, um ihnen nicht aufs Neue aufzusit-
zen. — Hier Ausschnitte aus dem Dialog mit einer Wahnex-
pertin:

Frau A.: »Heute mochte ich Gber Erlésungswahn sprechen. In
meiner Psychose wollteich immer alle erldsen. Jetzt beun-
ruhigt mich das.« Es sei auch sonst eine Konstante ihres
Lebens, dal? sie Leute erldsen wolle, ob die wollten oder
nicht.
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R. S.: »Warum eigentlich Wahn?«

Frau A.: »Ja, weil ich glaube, daR es eine Ubersteigerung ist,
zu glauben, man koénnte alle Leute erlosen, das ist ein
Wahn, das ist nicht normal, da haly' ich irgendwie so einen
Rappel druber [...] Meine letzte Beziehung, den O., den
wollte ich auch erldsen.«

R. S.: »Wovon?«

Frau A.: »Der war ewiger Student, schon 30 Jahre alt. Hatte
nie ‘ ne Freundin gehabt und war auch impotent. Irgendwie
habe ich mir vorgestellt, dal3ich sein Leben erfiille und ihn
beilaufig natirlich von seiner Impotenz erlése. War total
Ubersteigert und hat tUberhaupt nicht geklappt. Ich habe
dauernd an ihm ‘rumgenorgelt (das hielt der Freund nicht
aus, und die Beziehung zerbrach).«

R. S.: »Das, was Sie jetzt Wahn nennen, spielte das auch
schon vor ihrer Psychose eine Rolle«

Frau A.: »Ja, in meiner Psychose war das ja ganz offensicht-
lich. Da habe ich ja ganze Truppen ausgesandt, um die
Menschheit zu erlésen. Jetzt bin ich wieder drauf gekom-
men, weil ich etwasin dieser Art getréumt habe. Nach dem
Traum habe ich gedacht, ich habe einfach nicht mehr ale
Sparren dicht, wenn ich alle Leute erlésen will. Es scheint
mir so Ubersteigert zu sein. In dem Traum war ich in einen
Mann verliebt, und diesen Mann wollte ich dann erldsen.
Er wollte aber nicht. Und dies ist auch ein konstantes
Merkmal meiner Psychose, dal die Leute immer nie wol-
len. Die wollen gar nicht von mir erlést werden. Aber ich,
eisern und mit Disziplin und mit starkem Willen will die
erlosen ... Undich will ihn also erl6sen, und die Interakti-
on zwischen uns klappt Uberhaupt nicht. Ich will dairgend
etwas, das tiberhaupt nicht palt. Und dann verliert sich der
Traum in andere Einzelheiten und ich wache auf und den-
ke, »jetzt hast Du schon wieder jemanden erldst¢, und den-
ke, das ist so unbefriedigend, weil ich mit meinem Erl6-
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sungsdrang Uberhaupt nicht weiterkomme und merke, ich
falle anderen Leuten auf den Geist. Aber ich bin auch sel-
ber nicht zufrieden, weil ich merke, dasist so ein Uberstei -
gerter Anspruch, so kann man gar nicht an Leute herange-
hen, was habe ich denn da fir einen Anspruch?«

R. S.: »Wenn Sie andere Worte fiir das Wort >Erlésen< finden
sollten, welche Worte wéaren das?«

Frau A.: »Blockaden aufmachen, entwickeln.«

R. S.: »Das Gegenteil von Erldsen, was wére das?«

Frau A: »Die Leute in Ruhe lassen.«

R. S.: »Und das Gegenteil von Erlésungswahn, was wére
das?«

FrauA.: »Zufriedenheit«. Dann stockt Frau A. und sagt: »Das
ist ja komisch, das hinter diesem Erlésungswahn die pure
Unzufriedenheit steckt. Nur — ich habe unheimlich Power
gekriegt, wenn ich diesen Erlésungswahn hatte.« Dann 1&
chelt sie und sagt: »Mit diesem Drive und dieser Power
driicke ich meine eigene Unzufriedenheit weg, aber eigent-
lich finde ich das bldd, die Leute erlésen zu wollen, weil
ich ja weil3, dal3 Erlésung von sich selbst kommen muf3,
aus dem eigenen Drive der Leute ...«

R. S.: »Was mussen Sie denn aktiv machen, um wieder in so
einen Wahn zu kommen«

Frau A.: »Ich mifte nur ein Problem sehen, bei demich mich
imstande fihle, es bei einem anderen zu |6sen.«

Diese Erkenntnis, die sich Frau A. aus den zum Teil sehr
wusten Gefilden ihrer Psychose herausrettete, hat meines Er-
achtens unschétzbaren Wert fur alle, die in der Psychiatrie
arbeiten und ab und zu mal »so’'n Rappel driber« kriegen,
jemanden retten zu wollen. Machbarkeitswahn wére nach der
Erkenntnis von Frau A., wenn sich erstens ein Mensch ein-
bildet, er erkenne bei einem anderen ein Problem, wenn er
zweitens glaubt, er kénne es |6sen, und wenn er drittens die-
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sen Impuls nicht als Frihwarnzeichen erkennt und schleu-
nigst versucht herauszufinden, wasihn unzufrieden macht. In
diesem Fall hétte er, um mit Frau A. zu sprechen, »nicht mehr
ale Sparren dicht.«

»Frau O., abgemagert bis auf die Knochen, mit Blutwerten,
die fir Lebende eigentlich nicht wahr sein durfen, lernte ich
etwa vor 10 Jahren kennen. Zu diesem Zeitpunkt hatte sie
bereits drei psychotherapeutische und unzéhlige korperthera-
peutische Behandlungsversuche hinter sich. Sie war 25 Jahre
alt und psychiatrischerseits mit zwei Diagnosen versehen
worden: Schizophrenie und Epilepsie. Die zweite Diagnose
kam as Nebeneffekt der Behandlung der ersten zustande.
Frau O. schluckte Unmengen von Neuroleptika in eigenarti-
gen, uniblichen Mischungen.

Frau O. lief? sich durch keine Therapie heilen und fihrte
statt dessen jahrelang — vor alem durch Hungern und Selbst-
verletzung — einen Seiltanz zwischen Tod und Leben auf. Sie
war eine interessante Gesprachspartnerin, die flexibel, nach-
denklich und interessiert therapeutische Gespréache nicht nur
annahm, sondern auch suchte. Ich z.B., dieich ihr zeitweilig
zur Verflgung stand, fihlte mich von ihr as Psychotherapeu-
tin schmeichelhaft bestétigt, um allerdings zum Schluf3 im-
mer in einer ratselhaften Hilflosigkeit feststellen zu missen,
dai3 Frau O. ales verstand und sich fast nichts dadurch ander-
te. Immer wieder wurde im Team diskutiert, ob wir nicht end-
lich etwas Durchgreifendes machen miifdten. Bei einem Be-
such auf einer Durchreise ermutigte uns ALEXANDER VELTIN
(ehemaliger Leiter der psychiatrischen Klinik Monchen-
gladbach), das Rétsel nicht knacken zu wollen, die Prinzessin
nicht erlésen zu wollen, sie zu lassen, sie zu begleiten und ab-
zuwarten. Das war schwierig genug, denn neben all den Ver-
haltensweisen, die sich als psychiatrische Symptome klassifi-
zieren lief3en, schrie sie vor Angst und Einsamkeit, klopfte an
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unsere Turen (und Herzen natirlich), brauchte und bekam
viele Gespréache, viel Medizin und noch vieles mehr. Schlief3-
lich wurde sie mit einem gehérigen Anschub von unserer Sei-
te aus der Klinik in eine kleine Wohnheimgruppe entlassen,
jedoch Uber Jahre hinweg weiter von mir und einer Arztin
begleitet, auch psychotherapeutisch, denn wie sollte man un-
therapeutisch mit jemandem, der stdndig an der Todesgrenze
experimentierte, sprechen?

Nach Jahren — der Abstand zwischen ihr und ihrer Familie
war aus externen Griinden gréfRer geworden — teilte Frau O.
uns mit, sie habe sich zu einer stationdren Therapie in einer
Speziaklinik entschlossen. Wir reagierten herb: Helfen kon-
neihr nur ihr eigener Entschlul zur Gesundheit, nicht eigent-
lich eine neue, noch speziellere Therapie. Wenn sie diesen
Entschlufd fassen wolle, so kdnne hier durchaus e ne Chance
liegen. Um es nicht zu Verwechslungen kommen zu lassen,
bei wem die treibende Kraft zu diesem erneuten Therapiever-
such zu liegen hatte, nahmen wir ihr nichts ab, was an For-
malien in die Wege zu leiten war. Frau O. entschied sich fur
die erneute Behandlung und unternahm alle notwendigen
Schritte selbst. In der Folge kédmpfte sie sich sozusagen mit
Blut, SchweiR und Tranen endlich zu einer schmerzlichen
Woahrheit durch, die sie bisher nicht hatte zulassen kénnen
und die mit ihrem Vater zusammenhing. Sie gewann in einer
far ale, die sie lange kannten, grofen Geschwindigkeit ihre
Gesundheit zurtick. Jetzt |ebt sie allein, geht mutig Beziehun-
gen ein und hat inzwischen sogar eine Ausbildung mit Bra-
vour abgeschlossen. Sie sagt unter anderem: »Dal3 ich gesund
bin, heifd nicht, dal3 ich nicht noch mit vielen Problemen zu
kémpfen habe...«. »Sie haben friher gefragt, warum ich
mich so sehr vor der Gesundheit firchte. Diesweil3ich jetzt.«
Das Annehmen und Aussprechen der Ereignisse, welches ihr
den Sprung in die Gesundheit ermoglichte, bewirkte gleich-
zeitig schlagartig den Verlust aller Flrsorge durch die Mutter,
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brachte ihr die erbitterte Feindschaft samtlicher Verwandten
und Geschwister (lediglich eine Schwester bekennt sich zu
ihr) sowie schmerzliche Diffamierungen von Seiten des Va
tersein. Den Kontakt zu mir suchte der Vater noch einmal mit
dem Anliegen, sich die Unzurechnungsfahigkeit seiner Toch-
ter bestétigen zu lassen. Diese Hilfe konnte ich nicht leisten.
Ein anderes Angebot konnten beide Eltern nicht annehmen.
Frau O. sagt weiter: »Es war gut, dal3 Sie mich jahrelang
nicht gedrangt haben. Damals hétte ich nicht geschafft, was
ich auch jetzt nur mit Mihe aushalte.« Zu den Neuroleptika
sagt sie: »Ich brauchte sie, um mich zuzuschitten, um mich
vor den Erinnerungen zu schiitzen.«

Worin bestand nun unsere jahrelange psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Arbeit? Ich glaube, vor allem darin, Frau
O. mal behutsam und mal energisch (letzteres, wenn sie die
Pathologie allzusehr wuchern lief3) am Leben zu halten, bis
sie soweit war, sich ohne Lebensgefahr zur Gesundheit ent-
schlieRen zu kdnnen (die unbewul3t geahnte und panisch be-
farchtete Abwendung der Familie von ihr stellte fir sie in
friheren Jahren so etwas wie die Angst vor einem psychoso-
Zialen Tod dar).

Alles, was wir taten, ob im Alltagshandeln, im medizi-
nisch-arztlichen oder psychotherapeutischen Handeln hielt
ihr nur jahrelang verschiedene Moglichkeiten offen, stellte
nur den lebensnotwendigen Raum her, den Frau O. brauchte,
bisihr aufgrund sehr verschiedener Faktoren die Mdglichkeit
zuwuchs, in sich selbst »den Drive« zu finden. Vielleicht
kann man auch sagen, je weniger der Akzent auf dem effek-
tiven Ergebnis psychotherapeutischen Handelns liegt, desto
weniger ist es wahnverdachtig. Handeln durch Nichthandeln?
Taoi stisches Wu-Wei? Nicht ganz. Zugegebenermal3en taten
wir javieles. Frau O. brauchte, wie man so schon sagt, jeden
Tag eine Alltagsstruktur. Wir konnten das, was wir taten, be-
schreiben, und es hatte auch methodische Elemente. Wir
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wufdten durchaus, warum wir ihr reittherapeutische Stunden
und nicht weitere Gesprache anboten, warum wir sorgfaltig
darauf achteten, sie nicht fur gutes Aussehen zu loben (dies
aktivierte sofort ihren Selbstzerstérungshang), warum wir sie
zur Arbeit motivierten, warum wir sie ihre Lebensgeschichte
aufschreiben lief3en, warum wir ihr ERverhalten Uberhaupt
nicht beachteten usw. Aber genau dieser Teil, der sich auf-
schreiben und vorweisen lief3, war nicht das Wichtigste.

Das Wichtigste war in aledem unser Verzicht darauf, ihr
Veranderungen aufzudrangen. Dies ales dauerte alles in
allem zehn Jahre.

Gerade durch den Nachweis, dal? in alen Psychotherapien
neben dem auch hilfreichen unterschiedlichen methodischen
Handwerkszeug grundlegend etwas wirkt, daf3 menschliche
Beziehungen Uberhaupt hilfreich sein 183t (ohne solche wéren
wir ale verloren), wird deutlich, daf3 psychiatrisches Alltags-
handeln und Psychotherapie nur graduell zu unterscheiden
sind. Beides ist wichtig und aufeinander angewiesen. Eine
Psychotherapiestunde in einer dden Klinik mit unfreundli-
chem »Personal « durfte dem Tropfen auf einem heif3en Stein
gleichen. Umgekehrt genligt auch Liebe allein nicht, wenn
der Weg aus Verwirrung und Irrsal gesucht wird. Methodisch
geschulte Spurensucher kdnnen da durchaus hilfreich sein.
Hilfreich dann, wenn sie sich auf den Kontext eines zwi-
schenmenschlichen Umgangs einlassen, den Sinn dieses Um-
gangs im Auge behalten und immer wieder tben, auf Effekte
Zu verzichten.

So kann es gelingen, der Gefahr eines therapeutischen
Machbarkeitswahns nicht zu erliegen.

Unter einem solchen Wahn stehend zu handeln heif3t Gbri-
gens nicht, da3 man nicht wirkungs- oder eindrucksvoll
handelt. Es heil lediglich, da3 man sich Uber die Qualitét
(nicht marktwirtschaftlich, sondern philosophisch gemeint)
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des Phanomens, auf das sich die Handlung bezieht, tauscht.
Dadurch entsteht die Gefahr, dal3 diese Qualitét verletzt oder
letzten Endes zerstort wird.

Im Prinzip kénnte man Psychotherapeuten als Menschen
ansehen, die mehr als andere die Gabe haben, an die Ent-
wicklungsmaoglichkeiten ihrer Mitmenschen zu glauben. Die-
se Grundhaltung versuchen sie methodisch durch sogenannte
Selbsterfahrung, Training und auch theoretisches Lernen zu
verfeinern. Sie kénnen dadurch sozusagen zu besonderen Ex-
perten fir bestens dosierte »positive Erwartung« werden
(MARTIN BuBer hélt, wenn ich mich richtig erinnere, die ge-
genseitige Bestatigung fur das konstituierende Element einer
menschlichen Beziehung). So verstanden, sollten insbeson-
dere Menschen mit psychotischen Erfahrungen in den Genuf3
von Psychotherapien kommen kdnnen, wenn sie es win-
schen. Gerade sie brauchen (neben manchem anderen, das
eine Therapie bieten kann), sozusagen as Gegengift, Unter-
stutzung dabei, mit den vielen l&hmenden und kréankenden,
eben nicht bestétigenden gesellschaftlichen Vorurteilen bes-
ser fertig zu werden.

In verschiedenen Untersuchungen hat sich Ubrigens nach-
weisen lassen, dal3 Psychotherapie eine deutlichere positive
Wirkung erbringt als Placebo. Das heifd, dal3 die »Anwen-
dung von geplanten und strukturierten psychologischen Be-
handlungsverfahren« (BRockHAUS) sich positiver auswirkt
als weniger Uberlegtes Tun. Nicht eindeutig nachweisen liefd
sich jedoch, daf3 eine Psychotherapieform grundsétzlich mehr
und Besseres leisten kann als eine andere.® Allerdings gibt es
Hinweise darauf, dal3 langere Psychotherapien wirksamer
sind als kurze und dal3 die besten Ergebnisse dann erzielt
werden, wenn Patienten ihre Psychotherapeuten aussuchen
kdnnen.®
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All dies erlaubt uns zur Zeit, sogar wissenschaftlich sank-
tioniert, nicht allzusehr an eine Methode psychologischer
Psychotherapie zu glauben und dennoch darauf zu dréngen,
daid gerade Menschen, die bisher kaum eine Chance hatten,
psychotherapeutische Verfahren in Anspruch zu nehmen,
nicht von dieser »individuellen Form psychol ogischer Hilfe«?
ausgeschlossen werden. Gerade chronisch psychisch kranke
Menschen sind auf lange wéhrende psychotherapeutische Be-
ziehungen angewiesen. HEINER KEupPP weist darauf hin, dal3
vor allem die marktférmige Anbietung psychotherapeutischer
Dienstleistungen dazu gefiihrt hat, »dald diese in ihrer gesell-
schaftlichen Verteilung den Mustern soziodkonomischer Pri-
viligierung folgen und fir Menschen benachteiligter sozialer
Schichten kaum erreichbar sind.«? Menschen von niedrigem
soziotkonomischen Status mit den massivsten Alltagsbela
stungen und daraus folgenden psychosozialen Problemen,
hétten kaum Zugang zu psychologischer Hilfe. Dies trage
dazu bei, dal3 gerade sie »bei nicht mehr tolerierbarer Zuspit-
zung ihrer psychischen Probleme eher unfreiwillig vom psy-
chiatrischen System erfal3t werden.«?

Auch dann kann Psychiatrie vielleicht das Schlimmste ver-
hiten, zeitweilig schiitzen und entlasten, z.B. auch durch
M edikamente. Auch dann kann sie bisweilen zu Neuanfangen
ermutigen.

Sie kénnte dies besser, wenn aulerhalb und innerhalb des
psychiatrischen Systems die Begleitung psychisch kranker
Menschen erganzt wirde durch psychotherapeutische Verfah-
ren von Therapeuten mit langem Atem.
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Liebe Johanna -

Ein Brief an die Tochter einer
ehemals psychisch kranken Frau

Vorbemerkung: Das Kind Johanna wurde seiner Multter, Frau
Paula Behrend, im Alter von 9 Wochen weggenommen. Der
Vater, Egon Baran, reichte sehr bald nach der psychotischen
Krise seiner Frau die Scheidung ein.

Frau Behrend stimmte der Verdffentlichung dieses Briefes
zu. Bei den Namen handelt es sich selbstversténdlich um
Pseudonyme.

Liebe Johanna Baran,

wéhrend ich diesen Brief schreibe, sind Sie noch ein Kind
von siebeneinhalb Jahren, gerichtet ist er jedoch an die Ju-
gendliche, die junge Frau, die Sie einmal sein werden.

Ich schreibe diesen Brief, well ich dies lhrer Mutter (1hrer
leiblichen Mutter), die Thnen unbekannt ist, versprochen ha-
be.

Ihre Mutter hatte die Vorstellung — die ich gut nachvollzie-
hen konnte —, dal? Sie vielleicht eines Tages nach ihr fragen
werden, dal3 Sie vielleicht werden wissen wollen, was fir ein
Mensch sieist.

Zwischen lhrer Mutter und mir besteht jedoch die Verein-
barung, dal? dieser Brief sie nur erreichen soll, falls eines Ta-
ges Fragen von lhrer Seite an Ihre Mutter oder an Menschen,
die Ihre Mutter kannten, gerichtet werden sollten. Wenn die-
se Fragen bel Ihnen nicht entstehen und Sie nicht das Bediirf-
nis entwickeln sollten, Gber Vergangenes mehr Klarheit zu
bekommen, wére dies auch gut. Niemand mdchte Sie unndti-
gerweise beunruhigen, am wenigsten Ihre Mutter. In diesem
Fall wirde dieser Brief Sie nie erreichen.
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Ehe ich nun fortfahre, mufdich mich jedoch selbst erst einmal
vorstellen. Ich bin unter anderem Psychotherapeutin und be-
gleitete Ihre Mutter seit dem 20. Januar 1993 wahrend meh-
rerer Jahre, zunéchst als Leiterin der Klinik, in die lhre Mut-
ter zur weiteren Unterstitzung ihres damals noch sehr
zerbrechlichen seelischen Gesundheitszustandes eingewiesen
worden war, spéter, as ich eine andere Aufgabe ibernahm,
begleitete ich sie ambulant. Davor, vom 14. April 1991 bis
zum 20. Januar 1993, befand sich Ihre Mutter zur Behand-
lung einer schweren seelischen Krankheit in einer psychiatri-
schen Akutklinik.

Ich weil3 nun nicht, was Ihnen von Kindheit an Uber Ihre leib-
liche Mutter erzahit worden ist und ob Uberhaupt irgendetwas
erzahlt worden ist. Aul3erdem kenne ich Sie nicht. All dies
macht das Schreiben schwierig. Ich kenne jedoch Ihre Mut-
ter, soweit diese es mir gestattet hat, sie kennen zu lernen, und
ich stelle mir vor, da? Sie, liebe Johanna, von der Sensibilitét,
der Klugheit, dem feinen Humor lhrer Mutter und von lhrer
Aufmerksamkeit fir andere Menschen etwas an sich haben.
Diese Vorstellung dient mir als Ersatz.

Das Schreiben bleibt dennoch schwierig, und der Inhalt
wird fir Sie in jedem Fall beunruhigend sein. Ich hoffe
jedoch, dal3 neben der Beunruhigung gleichzeitig ein gewis-
ser Trost entstehen kann, geht es doch unter anderem auch
darum, lhnen deutlich zu machen, daf3 lhre Mutter zwar psy-
chisch krank war, dai? sie handelte, ohne schuldfahig zu sein,
dal? dies alles aber nicht das Wesen Ihrer Mutter ist, sondern
eine verzweiflungsvolle, schreckliche Episode widerspiegelt,
von der sie langst genesen ist.

Eine Befurchtung muf3 ich offen aussprechen: ich befurchte,
daf’3 die Menschen, die damals um Ihre Mutter waren, insbe-
sondere |hr Vater, die eigene Verzweiflung nur so verarbeiten
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konnten, dal? sie lhre Mutter entweder moralisch ablehnten
oder fUr unheilbar krank erklarten, und dal3 Sie moglicher-
weise mit einer oder mit beiden dieser Versionen aufgewach-
sen sind. Vielleicht gab es auch ein Verschweigen und Ver-
stummen, das lhnen unheimlich war. Menschlich wére all
dies nur alzu verstandlich.

Die Wahrheit Uber 1hre Mutter liegt darin jedoch nicht.

Ob meine subjektive Sicht, von der ich Uberzeugt bin, da3 sie
der Wahrheit zumindest ndher kommt, d.h., Ihrer Mutter
gerechter wird, Sie so Uberzeugen kann, dai3 sie Ihnen hilf-
reich sein kann, ist nicht sicher. Und doch ist dies der einzige
Grund, aus dem heraus I hrer Mutter an diesem Brief liegt und
ich ihn schreibe.

Nun zunéchst ein wenig davon, wie ich Ihre Mutter erlebt
habe. Ich habe sie stets wahrgenommen als einen seelisch
sehr zarten Menschen, dessen Hauptproblem esvor allem war
—und in etwas bewufderer Form immer noch ist —, dal3 sie
sich von den Leiden und Sorgen anderer Menschen so sehr
anrihren 183, dald sie Gefahr l1auft, sich darin selbst zu ver-
lieren. Ihrem eigenen Leiden so viel Ausdruck zu verleihen,
dai es die Herzen anderer Menschen bertihrt, dal? diese sich
aufgerufen fuhlen, zuzuhéren, zu helfen, zu schitzen, ist fir
sie sehr schwer. Die Stimme ihrer Verzweiflung klingt leise,
wird sie nicht gleich gehért, ist Ihre Mutter geneigt, sie wie-
der zurlickzunehmen und in sich zu verschlief3en. Sich selbst
nachdrtcklicher zum Ausdruck zu bringen ist ihr wohl erst
nach der schwersten Krise ihres Lebens allmahlich in Ansét-
zen maglich geworden (zum Zeitpunkt dieser Krise waren Sie
selbst etwa 9 Wochen alt).

Ich sage »in Ansétzen«, denn immer noch félt es lhrer
Muitter schwer, sich selbst so wertzuschétzen, dal3 es ihr ge-
lingt, sich anderen mit ihren Bedirfnissen zuzumuten. Sie
war Ubrigensin der Klinik, dieich seinerzeit leitete, und auch

131



in einer Reha-Klinik, die sie zu einem spéteren Zeitpunkt
ihres Riickenleidens wegen aufsuchen mufdte, unter Mitpati-
entinnen und -patienten stets sehr beliebt. Ihre freundliche,
einfuhlsame Art des Zuhérens brachte ihr manche Freund-
schaft ein. Wo immer sie auftauchte, wurde sie als digjenige
gesucht und gefunden, der alle ihr Herz ausschiitteten. Es
gehort zum Charakter Threr Mutter, dal3 hier Begabung und
Chance mit der Schattenseite, sich nur mit Muhe abgrenzen
zu kdnnen, sich Uberfordern und emotional ausnutzen zu las-
sen, zusammenfallen. Was diesen Schatten ihrer grof3en so-
zialen Begabung betrifft, hat sie inzwischen viel dazugelernt.

Alles dies beschreibt Ubrigens einen gesunden Menschen.
Wir haben alle unsere Begabungen nicht ohne entsprechende
Schatten.

Ich wiirde Uberhaupt sagen, dal3 Ihre Mutter spatestens seit
der Entlassung aus der Klinik, in der ich sie kennen lernte
(eher schon friher) als ein gesunder Mensch, der tapfer ver-
sucht, mit seinen Schwachen und Anfechtungen zu leben, an-
zusehen ist.

Schizophrenie — dies die fachliche Bezeichnung fur die
seelische Krankheit, unter der Thre Mutter litt —istin den mei-
sten Féalen heilbar. Ihre Mutter gehort zu den Menschen, bel
denen man von Heilung sprechen kann. Kein Mensch wirde
ihr von aul3en anmerken, dal? sie jemals psychisch krank war.

Dennoch gibt es auch jetzt noch Zeiten, in denen leichtere,
aber leidvolle Vorboten einer Verletzlichkeit fur die Krankheit
auftreten. In solchen Zeiten kann ihr die Benutzung offentli-
cher Verkehrsmittel schwer fallen, Angste kénnen sie bedrén-
gen, der Schlaf will nicht kommen, die Gedanken beginnen,
rastlos und zu schnell zu laufen u. &

Alles dies sieht ihr niemand von auf3en an. Man muli3 sie
schon sehr gut kennen, um ihr seelisches Befinden zu erspi-
ren.
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Wenn ich gesagt habe, Ihre Mutter sai al's gesund anzusehen,
dann heifdt das auch, sie hat gelernt, mit den beschriebenen
Schwankungen zu leben und sich beizeiten Hilfe zu holen
durch Gespréche, durch Medikamente, durch Einschrankung
von Belastungen etc. Sie geht bewufd mit sich selbst um,
sieht sich und ihre Labilitdten. Sie ist diesen gegeniiber hell-
sichtig geworden. Ubrigens ist eine gewisse Hellsichtigkeit,
ein »das-Gras-wachsen-hdren« in sozialen Zusammenhan-
gen, eine grof3e Feinfihligkeit Uberhaupt typisch fur sie. Man
kann ihr nichts vormachen.

Den Belastungen eines durchschnittlichen Arbeitsalltages
wére sie — jedenfalls aus heutiger Sicht — nicht gewachsen.
Sie bezieht zu Recht eine Rente.

Sie selbst wirde natrlich gerne sehr viel mehr tun, Sinn
darin erleben, anderen zu helfen. Dies ist ihr nur in Mal3en
maoglich. Zum Zeitpunkt dieses Briefes arbeitet sie stunden-
weise im Bereich der ambulanten Altenhilfe. Sieist dort sehr
beliebt.

Ihre Mutter war auch as Kind und Jugendliche, soweit ich
dies in Erfahrung bringen konnte, schon sehr empfindsam
und sensibel. Ich vermute, dal3 sie mit dieser Konstitution hét-
te leben kénnen — wir haben schliefdlich alle unsere Schwé-
chen und Achillesfersen —, ohne dal3 es zu einer groferen Kri-
se hétte kommen mussen. Mit ihrer Intelligenz und sozialen
Zugewandtheit konnte sie vieles kompensieren.

Es gab aber bereits 1984, da war sie 20 Jahre alt, ein trau-
matisches Erlebnis fir sie, das auch einen Menschen mit sehr
robuster Konstitution aus der Bahn geworfen hétte. Durch
einen Autounfal verlor sie ihren ersten, sehr geliebten
Freund. Er war sofort tot. Sie kam mit schweren Verletzungen
ins Krankenhaus (der Unfall war durch einen entgegenkom-
menden, betrunkenen Autofahrer verursacht worden). Der
Schock war fir Ihre Mutter damals zu grof3. Sie konnte Trau-
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er und Schmerz, vielleicht auch Wut und Zorn, nicht zulas-
sen. Wenn etwas zu sehr weh tut, haben wir Menschen die F&-
higkeit, es wegzudrticken, nicht zu fuhlen. Aber natiirlich ist
es nicht wirklich weg. Statt dessen Uberfielen sie unbestimm-
te Angste, und sie entwickelte den Wunsch, zu alen Men-
schen nur noch gut zu sein, »wie ein Engel«. Solche »guten
Gefiihle« tun scheinbar zunachst nicht weh, aber Ihre Mutter
Uberforderte sich damit natirlich. Wer schafft es schon, im-
mer liebevoll zu sein.

Ich bin Uberzeugt, dal3 durch diesen Unfall und die Art sai-
ner Bewdltigung seelische Verletzungen entstanden sind, so-
zusagen as weitere Risse in Willensstérke, eigener Durchset-
zungskraft, in der Fahigkeit, auch auf eigene Bedurfnisse zu
achten und auf eigenen Fiif3en zu stehen. Ich glaube, dal3 dies
mit zu der spéteren seelischen Erkrankung beigetragen hat.

Dies ales sind nur Bruchstiicke aus dem Leben Ihrer Muitter,
verbunden mit einigen unvollstéandigen Hypothesen.

Hinter meinem Bericht steht nicht der Wunsch nach voll-
sténdiger Darstellung. Mein Anliegen ist es, Sie anld@ich
dieses Briefes wenigstens ahnen zu lassen, dai3 Ihre Mutter
eine Frau ist, die viele Menschen lieb gewonnen haben. Sie
gewinnt die Herzen nicht zuletzt durch ihre Ehrlichkeit. Wenn
jemand tieferes Vertrauen zu ihr gefaldt hat, so hat sie ihm
stets, haufig unter Trénen, erzéhlt, welche Handlungen im
Zustand krankheitsbedingter Schuldunfahigkeit von ihr aus-
gegangen sind. Sie wollte jedem die Entscheidung freistellen,
ob er auch danach weiterhin mit ihr in Kontakt bleiben will
oder nicht. Ich habe Ubrigens niemals erlebt, dal? jemand sie
daraufhin abgelehnt hétte. Dies hat mich selbst erstaunt. Ich
war eher skeptisch, ob die zwischenmenschliche Fahigkeit
zum Mit- und Einflhlen auch solchen Abgrinden wirde
standhalten kénnen.
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Ich glaube, die Menschen haben die Tiefe der Verlassenheit
gesplrt, der Ihre Mutter damals hilflos und in psychotischen
Wahnvorstellungen gefangen ausgesetzt war, und sie haben
Respekt vor ihrem Mut zur Wahrhaftigkeit empfunden.

Das Anliegen Ihrer Mutter hinsichtlich dieses Briefes ist vor
dlem, dal3 Sie erfahren, dal sie sich nach der schweren see-
lischen Krise, die sie 1990/1991 durchgemacht hat, fortwah-
rend Sorgen um Sie gemacht hat.

Sie verstand zwar die gerichtliche Verfligung, aus der her-
vorging, da3 ihr Kind nicht bei ihr selbst bleiben konnte, und
muldte diese akzeptieren. Sie wéare damals aus gesundheitli-
chen Griinden auch noch keineswegs in der Lage gewesen,
ein kleines Kind zu versorgen.

Sie hat jedoch der Adoption durch eine andere Frau nicht
freiwillig zugestimmt. Sie wuf3te zwar, dal3 dies nichts niitzen
wurde, aber: »Wenn ich freiwillig zustimme, so kénnte mei-
ne Tochter spéter irgendwann einmal denken, ich hétte sie
nicht lieb gehabt und sie freiwillig abgegeben. Dies will ich
nicht.«

I hre Mutter wollte Ihre kindliche Entwicklung nicht stéren.
Sie wufdte, dai3 ein Kind auf die Eltern angewiesen ist, die es
von klein auf kennt. Es braucht deren ununterbrochene, kon-
tinuierliche Zuwendung. Sie hoffte von Herzen, dal3 Sie in
liebevoller Umgebung aufwachsen wirden. Gerne hétte siein
Abstéanden Nachricht ber Ihr Ergehen erhalten. Dies wurde
ihr nicht gewéhrt. Nur ein einziges Mal wurde ihr auf ihr
instdndiges Bitten und Drangen ein Bild von Ihnen zuge-
sandt, mit der — ihre Mutter sehr beruhigenden — Versiche-
rung, Sie seien kdrperlich und seelisch wohlauf. Die Angst,
dal Ihnen in lhrer kindlichen Schutzlosigkeit irgendjemand
zu nahe treten konnte, dal3 sie als Méadchen nicht gentigend
geschiitzt sein konnten, lief3 sie dennoch niemals los.
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Ich habe bisher nicht deutlich ausgesprochen, was in der
schweren schizophrenen psychotischen Episode (so lautet der
medizinisch-fachliche Ausdruck), die Ihre Mutter durchlitten
hat, geschehen ist. Dies féllt mir allzu schwer. Nur so viel:
Ihre Mutter hatte eine ganze Woche vorher versucht, Hilfe zu
bekommen. Gelitten hatte sie unter unaussprechlichen Ang-
sten schon viel langer. Sie hat ihren Mann angefleht, siein die
Klinik zu bringen. Sie war bei einer Psychiaterin. Sie hat die
Telefonseel sorge angerufen. Sie hatte zu mehreren Menschen
gesagt, dal’ sie das Gefuhl habe, sterben zu missen. Alle
haben verkannt, wie bedroht sie war. Sie fuhlte in ihrem see-
lisch verwirrten Geist immer mehr, dald die Welt um sie her-
um auseinanderbrach, »unterging«, wie sie selbst formulier-
te. Sie war sicher, daR sie sterben wirde. Sie wollte ihre
Kinder retten vor auflerster Gefahr, in der sie sie sah. Sie
wéhnte sich in der Verantwortung fur die Kinder so alein,
dal3 sie nirgends auf3er bei sich selbst Schutz fir sie sah. In
ihrer psychotischen Verzweiflung und in ihrem verwirrten
Verstand fand sie keinen anderen Ausweg als den, die Kinder
mitzunehmen in den Tod, den sie als Rettung und Erldsung
ansah. |hre beiden Schwestern starben, Sie selbst haben tiber-
lebt.

Noch niemals habe ich den Ausdruck »dafir ist Gott mein
Zeuge« so ernst genommen wie damals, as Ihre Mutter mir
zum ersten Mal von aledem erzéhite.

Vom Gericht wurde Ihre Mutter auf Grund eines psychia-
trischen Gutachtens fir das, was geschehen war, als nicht ver-
antwortlich erklart, fir schuldunfahig zum Zeitpunkt des
Geschehens.

Ihre Mutter hat natiirlich dennoch jahrelang mit den dun-
kelsten Schuldgefiihlen zu kdmpfen gehabt. Je gesunder sie
wurde, desto mehr litt siein bestimmter Weise, desto weniger
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konnte sie sich in ihre damalige psychotische Ver-riickung
hineinversetzen.

Waére diese Bedrohung durch Schuldgefiinle, Alptrdume
und wiederkehrende qudlende Bilder nicht gewesen, hétte sie
viel friher gesund werden konnen. Daflr war vor allem not-
wendig, sie aus ihrer damaligen Situation heilloser Uberfor-
derung und Isolierung herauszunehmen, sie zu unterstitzen,
zu entlasten, zu verstehen und zu verhiten, dald sie sich wie-
der selbst allzu sehr Uberlastet.

DaR jetzt viele Menschen, die ihr nahestehen, sorgféltiger
auf Bitten um Hilfe, auf Signale, dal? es ihr nicht gut geht,
achten, ist teuer erkauft — zu teuer.

Liebe Johanna Baran,

beim Schreiben habe ich immer wieder gedacht, dies ist zu
schwer fur einen jungen Menschen. Es wére das Beste, sie
wéren unbeschwert aufgewachsen, wirden nicht forschen
und fragen, und der Inhalt dieses Schreibens bliebe Ihnen ver-
borgen. Aber wie ich das Leben kenne, ist es mit der Unbe-
schwertheit so eine Sache. Wer weil3, was Sie erlebt haben.
Moglicherweise ist es fir Sie schwieriger, mit einer halben
Wahrheit zu leben, als mit einer vollstéandigeren. Vielleicht
bleibt es dann beim Lesen dieses Briefes. Vidleicht suchen
Sie aber auch eines Tages die Begegnung mit Ihrer leiblichen
Mutter. Moge dann der Brief Thnen zum Verstehen helfen.

Was auch immer geschieht, seien Sie behitet!
(Renate Schernus, Bielefeld Juli 1998)

Ich habe diesen Brief gelesen und stimme seinem Inhalt zu.
(Paula Behrend, Juli 1999)

Anmerkung: Frau Behrend hat aus verstandlichen Griinden ein Jahr gewar-
tet, ehe siesich in der Lage sah, diesen Brief, obwohl er von ihr gewlinscht
worden war, zu lesen.
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Verschwiegenes im Fremden

Zur religiosen Thematik
im Psychoseerleben

»Oft hat man Grund zu sagen: der Teufel ist
los, nie heildt es Gott ist los.
Halten ihn die Kirchen so sicher unter Ver-
schluf3?2«

(KUuRT MARTI)

Ist psychotisch sein an sich fur Normalburger schon befrem-
dend genug, so gibt es darin noch etwas doppelt Befremdli-
ches, haufig Verschwiegenes, das selbst erfahrene Psychia-
triemitarbeiter so zu irritieren scheint, dafd sie daran vorbei zu
sehen versuchen: Religdse Erfahrungen im Zusammenhang
mit Psychosen.

Um in das ungewohnte Thema einzufthren, beginne ich mit
einer Geschichte.

Nasrudin, der bertihmte turkische Volksheilige, geht an ei-
nem sternklaren Abend in Begleitung eines Gelehrten durch
die Straf3en Aksehirs. Der Gelehrte ist angestrengt in einen
Dialog mit Nasrudin vertieft. Er méchte den Sufismus, die
mystische Bewegung, der Nasrudin angeblich anhangt, ratio-
nal begreifen. Da begegnet ihnen ein Mann. Dieser sagt
nichts, deutet nur auf den Himmel. Nasrudin l&chelt. Er ver-
steht den Sinn der Geste: »Es gibt nur eine Wahrheit, die alles
umfaldt.«

Der Gelehrte jedoch schaut verschreckt auf und denkt so-
fort: »Welch unheimliches Verhalten. Der Mann ist verriickt.
Vorsichtsmal3nahmen wéren angebracht. Ob Nasrudin sie er-
greifen wird?« Tatséchlich, der Mullah wiihlt in seinem Tra-
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gesack und bringt ein aufgerolltes Seil zum Vorschein. Der
Gelehrte atmet auf und denkt: »Allah sei Dank. Nun kénnen
wir den Verrlckten ergreifen und fesseln, falls er gewalttétig
wird.«

Die wahre Bedeutung von Nasrudins Geste ist jedoch:
»Der gewdhnliche Mensch versucht, jenen >Himmel< mit Me-
thoden zu erreichen, die genau so ungeeignet sind, wie dieses
Seil.« Der »Verrickte« lacht, schidggt dem Mullah freund-
schaftlich auf die Schulter und geht weiter. »Gut gemacht,
sagt der Gelehrte erleichtert zu Nasrudin. »Sie haben uns vor
ihm gerettet.«

In dieser Geschichte haben wir ale beieinander, um die esim
folgenden gehen wird: Heilige, Verriickte und Schlaue. Zu
den Schlauen gehdren auch wir, die wir begreifen wollen,
was es mit den Heiligen und Verrickten auf sich hat. Die
Geschichte bietet ferner das Schillern zwischen Heiligkeit
und Verricktheit. Der Gelehrte hdlt ja den einen fir mehr
oder minder heilig, den anderen jedoch fir verriickt. Nicht
Ubersehen wollen wir die Angst des Intellektuellen vor dem
Verrlckten, von dem er sich bedroht fuhit. Der Typ mit sai-
nem Gezappel war ja offensichtlich zu einem rationalen Dis-
kurs nicht fahig. Schliefdlich werden wir verbliifft durch die
rasche intuitive Versténdigungsmoglichkeit zwischen den
beiden Verrickten oder Ent-rickten. Ihre gemeinsame Ver-
sténdigung funktioniert wie das Erfassen der Pointe bei ei-
nem Witz: Lachen und Verstehen fallen zusammen. Und viel-
leicht sollten wir nicht zuletzt den sich Uber ale drei
wolbenden, schweigenden Sternenhimmel, unter dem sich
alles abspielt, beachten.

Gewohnlich genief3en wir Heiliges und Verrticktes nicht in so
trauter Vereinigung wie in dieser Geschichte. Sind nicht das
Heilige oder die Heiligen Sache der Kirchen, das Verriickte
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oder die Verrickten Sache der Psychiatrie? Auffallend ist
alerdings, da der Kirche ihre Heiligen, solange sie lebendig
sind, meist sehr unangenehm aufstof3en und fir alles andere
as heilig gehaten werden. Bei JOHANNA VON ORLEANS
z.B., die 1431 als Schismatikerin und Héretikerin zum Feu-
ertod verurteilt wurde, war ein Sicherheitsabstand von ca. 500
Jahren notwendig, um sie als Heilige integrieren zu kénnen.
1920 wurde sie heilig gesprochen. Die 18-jahrige Johanna hat
»Stimmen« gehdrt. In den Prozel3akten, diein Rouen erhalten
sind, wird zitiert: »lch fuhre aus, was mir befohlen ist, und
meine Heiligen sagen mir, wasich tun soll ... Diese Stimmen
sind von Gott.«*

Zu den Stimmen fuhrt sie aus, dald ihr seit drei Jahren der
heilige Michadl und die Helligen Katharina und Margaretha
fast téglich erscheinen und mit ihr reden. Auch um Einzel-
heiten kiimmern sich die Stimmen. Aus diesem Grund legt
Johanna auch im Kerker die Méannerkleidung nicht ab,
obgleich ihr deswegen die ihr so wichtige Messe verweigert
wird. Sie bleibt bei ihrer subjektiven Gewildheit: »Ich wirde
lieber sterben, als zu widerrufen, was Gott mich zu tun
hief3...«.t

Eigentimlich, dal? die Kirche ihr den Schutzmantel der
Heiligsprechung erst in einem Zeitalter gewdahrt, in dem man
gerade beginnt, solche Phanomene subjektiver, unkorrigier-
barer Gewilheiten ganz anders zu deuten. Vielleicht steckt
hinter dieser spaten Heimholung ja eine hellsichtige Ahnung,
was der Kirche, der Religion verloren zu gehen droht, wenn
sie ihre in solcher Weise eigensinnigen Kinder allzu bereit-
willig der Psychiatrie Uberlaft.

Im grof3en und ganzen allerdings scheint mir, daf3 die Kir-
chen dies weiterhin tun und alenfalls digjenigen heim ins
kirchliche Reich zu holen geneigt sind, die, wenn sie schon
ihre vorwitzigen Seelen in unkakulierbare Seinsfihlungen
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stecken missen, ihre Erfahrungen wenigstens christlich aus-
drticken.

Dabei téten die Kirchen vermutlich gut daran, sich auf die
»Mehrsprachigkeit Gottes«® einzurichten und sich fir die Or-
te zuinteressieren, an denen sich die Anwesenheit von Sehern
und Suchern, von Visiondren und Stimmenhorern ziemlich
hauft.

Sovidl zur Einfuhrung. Der Hauptteil gliedert sich wie folgt:

—Mein Zugang zum Thema

— Aspekte mystischer Erfahrung im Umfeld von Psychosen
— Heilig oder verriickt, echt oder unecht?

—Vom >Entweder - oder< zum >Sowohl - al's auch«

Mein Zugang zum Thema

Mein Zugang zum Thema erfolgte dreistufig. Erstens habe
ich mich, asich noch junger war, aber auch nicht mehr jung
genug, um das von Véatern und Mttern ererbte Glaubensgut
ehrfirchtig zu Ubernehmen, fir die exzentrischen Geschich-
ten von Heiligen und Mystikern interessiert. Aus dieser Zeit
ist mir z. B. ein Vers von JOHANNES voMm KREUz im Gedécht-
nis geblieben:

Ich ging ein ins Unbewulte,
Wohnte drinnen ohne Wissen
Und doch Uber allem\Wssen.

Dieses Wissen ohne Wissen

Ist von so sehr hoher Macht,

Dal3, die nur durch Denken wissen
Kein Gedanke siegreich macht, ...
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Ich gehoére vermutlich am ehesten zu denen, die SLOTER-
DIJK as »Publikum« flr mystische Texte bezeichnet, also
Leute, die selbst keine groR3artigen Erleuchtungen aufzuwei-
sen haben, die sich aber eigentimlicherweise »von den
Schwingungen solcher Mitteilungen angesprochen fuhlen.«*

Zweitens arbeite ich seit mehr als zehn Jahren in der Psy-
chiatrie. Hatte man mich vor 1992 gefragt, ob mir nicht auf-
gefallen sei, dal? es unter psychosekranken Menschen beson-
ders viele mit religiosen Erfahrungen gibt, hétte ich dies
vermutlich zégernd bejaht, und mir wére dazu vielleicht auch
noch eingefallen, dal? hinter der Scheu, psychotisches Erle-
ben mitzuteilen, und hinter dem, was man gemeinhin Krank-
heitsuneinsichtigkeit nennt, nicht selten ein Erleben zu spi-
ren ist, das gegen jeden as entwertend erlebten Zugriff
verteidigt werden muf3. Als entwertend werden haufig dia-
gnostische Etikettierungen und die damit verbundene Patho-
logisierung der subjektiven Erfahrung erlebt. Wenn zwischen
mir und einem Patienten Vertrauen gewachsen war und bei
Verzicht auf objektivierende Festschreibung, hatte ich bereits
damals den einen oder anderen Einblick in Seelen mit Got-
terfunken oder in Seelen, die sich identisch mit Jesus Christus
oder Johannes dem Taufer fuhlten, machen kdnnen. Im Vor-
dergrund stand dieses Thema fir mich jedoch nicht.

Dies anderte sich auf der dritten Stufe meines Zugangs zum
Thema: 1992 sprach ich mit einer Frau, die mehrere psycho-
tische Episoden durchlebt hatte und die nicht miide wurde zu
betonen, wie wichtig das zur Sprache bringen der psychoti-
schen Erfahrungen fr ihren Heilungsprozel gewesen war.
Nach dieser Begegnung faldte ich den EntschluR zu einer
Gesprachsgruppe etwas anderer Art, als bisher in unserer Kli-
nik praktiziert. Gemeinsam mit einer Kollegin lud ich ein, an
einer Gruppe teilzunehmen, die
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a) explizit den Austausch Uber die subjektiven Erlebnisinhal-
te wahrend der Psychose zum Thema machte, Kurztitel:
Psychoseerfahrungsgruppe, und die

b) offen sein sollte Uber die Grenzen unserer Klinik hinaus fir
Bielefelder Birger mit Psychoseerfahrung, die von sich
aus Interesse mitbringen, dem Sinn und der Bedeutung
ihrer Erfahrung nachzuspiiren.

In dieser Gruppe bekam ich eher unerwartet, daftr aber um so
unverdinnter und intensiver esoterisch-mystische Erfahrun-
gen um die Ohren gehauen, dal3 ich nicht umhin kam, mich
seitdem stérker dafUr zu interessieren. Sieben von acht Perso-
nen wiesen Erfahrungen dieser Art auf. Lediglich einer gab
sich erfrischend materialistisch und behauptete, nur Unsinn
erlebt zu haben.

Mir ist es bildlich gesprochen bei den meisten Erfahrungs-
berichten so gegangen, als wirde ich jeweils auf eine Segel-
fahrt aufs offene Meer mitgenommen, ohne bekannten Aus-
gangspunkt, ohne festgel egte Route, ohne gewuldtes Ziel. In
besonders spannenden Stunden fiel mir immer mal wieder die
Ballade Uber Nis Randers ein: »Boot oben, Boot unten, ein
Hollentanz. Nun muf es zerschmettern, nein, es blieb ganz.«
Dal? Menschen aus den Selbsthilfebewegungen Psychiatrie-
betroffener sich selbst as Psychoseerfahrene bezeichnen,
leuchtete mir unmittelbar ein, kommt doch das Wort Erfah-
rung von dem alt-hochdeutschen Wort Irfaran und bedeutet
»reisen, durchfahren, durchziehen, erreichen.«

Zuhorend lernte ich neu zu staunen und zu fragen: was sind
das fir Reisen, wird man zuféllig da hineingerissen und wenn
man Glick hat, irgendwann wieder an Land gesplilt, weil3
nicht, wo, weil3 nicht, wann, weifd nicht, warum? Gibt es
Erfahrungen, die bei all diesen Seglern wiederkehren? Gibt es
lange vor Antritt der Reise Wiinsche, intensive Wiinsche nach
Erfahrungen, die die Banalitét des L ebens ertraglich machen?
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Was bedeuten die in bewegenden Bildern und Symbolen vor-
getragenen Kampfe zwischen Gut und Bdse, Licht und
Dunkel, das Hin- und hergeworfen-sein zwischen Erwahit-
heitserlebnissen und Verlorenheitsgefiinlen, zwischen Erl6-
sungsauftrdgen und tiefster Verdammnis? Kann die eigene
Identitét nicht gefunden werden, ohne diese Polaritéten zu
versohnen? Oder warum gerét jemand in wahre Wirbel stiir-
me, die einem Ausflug in die Hdlle gleichkommen, und ein
anderer in vorwiegend freundliche Regionen, die ihn zum
Bleiben auf See verfihren kénnen? Der zum Ausdruck ge-
brachte Wille und Wunsch zu erzahlen und zu suchen, was
das alles zu bedeuten haben konnte, traf mich in so nicht er-
warteter Intensitét. Gleichzeitig war es bedriickend zu horen,
dai fast alle berichteten, niemand in den Kliniken habe bis-
her zuh6ren wollen. Eine Frau, die von einem Kampf auf
Leben und Tod in eéinem Drama mit kosmischen Ausmal3en
berichtete, schlofd diesen Bericht wie folgt: »Der Psychologe
fragte: >HBren Sie Stimmen und ich sagte: »Ja, und er sag-
te: >Sehen Sie Wesen und ich sagte: »Jac. Das war alles.
Dann hat mich nie wieder jemand gefragt. Auch in der ganzen
Rekonvaleszenszeit nicht.« Solche und &hnliche Aussagen
kamen von fast allen Teilnehmern und gipfelten in dem Satz:
»Man hat uns unsere Psychosen kaputt gemacht.«®

Soviel zundchst meinen Zugang zum Thema betreffend
bzw. die Frage, warum ich spétestens seit 1992 auf dem eso-
terisch-mystischen Ohr wieder etwas hellhdriger geworden
bin.

Aspekte mystischer Erfahrung
im Umfeld von Psychosen

Ehe ich im folgenden versuchen werde, die angedeuteten Er-
fahrungen nach verschiedenen A spekten einigermalien geord-
net darzustellen, mochte ich vorab ein MiRverstandnis ab-
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wehren: Psychosen kénnen, wenn Schutz nicht gelingt oder
aus menschlichem Versagen vernachlassigt wird, zu grof3en
Gefdhrdungen der Betroffenen oder anderer — insbesondere
diesen nahestehenden — Personen fuhren. Stichworte wie
Esoterik oder Mystik, die ich in unserem Zusammenhang be-
wufl3t synonym gebrauche, sollten niemanden zu dem Mif3ver-
sténdnis einer Verharmlosung psychotischer Irrsal und daraus
resultierender Handlungen sowie bisweilen schmerzlich emp-
fundener Veranderungen der Personlichkeit verfihren. Wer
meint, es ginge hier um ein psychedelisches Tingeltangel, hat
weder etwas verstanden von der Bedrohlichkeit und Gewalt
vieler Psychosen, noch von den Abgriinden mancher mysti-
scher Erfahrung.
Nun zu den erwadhnten Aspekten:

1. Grenzerfahrungen vor der Psychose

Sehr haufig wird von ehemaligen Patienten Uber Grenzerfah-
rungen vor der Psychose berichtet, die fir sie keine psychoti-
schen sind und die sie teilweise zu den wichtigsten ihres
Lebens zdhlen. So berichtet z. B. der 50-jahrige Lehrer Ger-
hard: »Vier Jahre vor Ausbruch meiner Psychose habe ich
schon einmal ein merkwirdiges Grenzerlebnis gehabt. Da-
mals war ich am Ende meiner Kraft. Ich hatte mir Urlaub ge-
nommen. Nachts wurde ich auf einmal wach, hatte rasendes
Herzklopfen, Kopfschmerzen, ein Stechen im Kopf und be-
kam tberhaupt keine Luft mehr. Da war mir klar, ich bin an
eine Grenze gekommen. Entweder werde ich jetzt dem
Wahnsinn verfallen, oder ich kriege einen Herzinfarkt, oder
ich sterbe jetzt. Da habe ich gebetet: Ich bin bereit zu allem.
Mach mit mir, was Du willst. Ich lasse mich jetzt los. Ich las-
se mich jetzt falen. In dem Augenblick habe ich einen sol-
chen Frieden gefunden und auch die Néhe Gottes so sehr
gefuhlt wie nie zuvor. Danach ging es mir sehr gut. Am Mor-
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gen im Wald sangen die Végel ganz anders. Diese Grenzer-
fahrung hatte meiner Frémmigkeit sehr grof3en Auftrieb ge-
geben. Das hat sich noch einmal gesteigert in der Phase vor
Ausbruch meiner Psychose, wo ich nachts immer Besuch
kriegte vom lieben Gott (er schmunzelt bei dieser Ausdrucks-
weise) und wo ich -zig Seiten vollgeschrieben habe.« Das sei
inspiriertes Schreiben gewesen. Er glaube nicht, dal3 er so
etwas noch jemals wieder zustande bringen konne.

Die 29-jahrige Studentin Hildegard berichtet von folgen-
dem Erlebnis vor Ausbruch ihrer Psychose: »lch trat eine
Bewultseinsreise an, in der al die Manner, die ich bisher
kennengelernt hatte, Zeichen auf einem Wege waren. Das Ge-
fUhl dahinter war viel umfassender, alsich esjemals getraumt
hatte. Am Ende der Reise erfalite ich eine Ganzheit, ein Sein,
das ich mit den zwei Fligelspitzen meiner Existenz als den
mir zugehorigen anderen Teil wahrnahm. Ich berthrte ein Ei
mit den beiden Enden meiner Selbst und war ganz, zum er-
sten Mal in meinem Leben [...] Ich dachte noch, niemand,
der so etwas erlebt, wird jemals Selbstmord machen. Dann
verschwand das Erleben.«®

2. Gezielte Beschdftigung mit esoterischen Themen
vor der Psychose

DaR esoterische Inhalte wahrend der Psychose eine grofe
Rolle spielen, scheint hdufig damit im Zusammenhang zu
stehen, dal3 im unmittelbaren Vorfeld der Psychose — meist
verbunden mit starkem Riickzug — eine ausgepréagte Beschéf-
tigung mit esoterischer Thematik stattgefunden hat. Stellver-
tretend fir diesen Aspekt nochmals Hildegard: »Dann hatte
mich dieser religitse Bazillus erwischt und ich faléte den Ent-
schluf3, nun auch wirklich auf dem spirituellen Pfad zu wan-
deln (lachelt) ... sollte ales noch einmal neu werden, tabula
rasa— sal? also in meinem Zimmer, habe geraucht und esote-
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rische Bucher gelesen und fuhlte mich wie die vorderste
Front der BewuRtseinsforscher. — Und dann inmitten dieser
Phase dieser Selbstzuriickziehung passierte es, dal3 ich Hallu-
zinationen hatte, dafd ein Magier mir helfen wollte, besser mit
meinem L eben zurechtzukommen.« (Sie nennt diesen Magier
mit hintergriindigem Schmunzeln »das esoterische Wirst-
chen Friedrich«). »Mein Wille hat mein Bewuf3tsein in diese
spirituelle Richtung geschubst, aber da bin ich dann ganz
woanders rausgekommen. «®

3. Gezielte Beschdftigung mit esoterischen Themen
erst nach der Psychose

Die Beschéftigung mit esoterischen/religidsen Themen be-
ginnt bei anderen erst nach der Psychose. So sagt die 32-
jahrige kaufménnische Angestellte Dorothea folgendes: »Ich
hatte eine stark religidse Psychose und danach habe ich ange-
fangen, mich damit auseinanderzusetzen — nur per Lektlre.
Ich habe sehr viel dabei gelernt. Eswar das erste Mal, dal3ich
mich Uberhaupt mit anderen Religionen und Weltanschauun-
gen auseinandergesetzt habe. Ich hatte eine so starke Sehn-
sucht, etwas wissen zu wollen. Vor der Psychose hatte ich
mich noch nie mit Esoterik befaldt, aber in der Psychose hat-
te ich Vorstellungen, die man mit dstlichen Religionen ver-
bindet. Ich glaubte dann zum Beispie an Wiedergeburt. Da
habe ich vorher und nachher nie dran geglaubt. Ja, und mir
ging es so schlecht eine zeitlang (nach der Psychose), da
wollte ich wissen, welche Gedanken hinter diesen Weltan-
schauungsbildern stecken, die einen vollkommenen Men-
schen aus einem machen wollen. Das hatte eine groflze Anzie-
hungskraft fir mich. Jetzt ist es so, dal3 die Welt und mein
Leben mir wieder sinnvoll erscheinen und daf3 es da wieder
Sachen zu tun gibt, dal3 mir im Moment nach Héherem ein-
fach nicht der Sinn steht.« Zu einem anderen Zeitpunkt, sagt
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Dorothea, habe sie es sehr bedauert, daldihr in der Psychiatrie
keinerlel Interpretationshilfe im Bezug auf die vielfédltigen
existenziellen, philosophischen und religidsen Fragen gege-
ben worden sei, die sie damals bewegt hétten. Die an sich
auch wichtige Hilfe durch Tagesstrukturierung (Beschéafti-
gungstherapie etc.) habe sie als nicht ausreichend empfunden.
Spéter sai der Quell ihrer Fragen fur sie nicht mehr recht zu-
ganglich gewesen.®

4. Polaritdten

Dramatische Kampfe zwischen Licht und Dunkel, guten und
bosen Méachten, Erlésung und Verdammnis scheinen ganz
wesentlich zu alen religits gefarbten Psychosen zu gehdren.

Hildegard berichtet unter anderem: »Dann bin ich mit ir-
gendeiner Energie Uber ale Grenzen hinausgeschossen und
die Chose fing an, dal? ich einen Kampf auf Leben und Tod
zu bestehen hatte. Die waren immer hinter mir her, das war
ganz kalte Energie ... Um mich herum zog sich ein immer
kalterer Kokon. Ich fihlte mich total eingekesselt, bis mir
irgendwann ein Lied einfiel, das mir die gute Kraft in meiner
Psychose eingegeben hat [...] Dann war ich also von denen
befreit ...« (Allerdings nicht lange, in immer neuen Bildern,
mit manchen dramatischen Hohepunkten vollzieht sich der
weitere Kampf.)

Sich nach solchen erschiitternden und bedeutungserfillten
Erlebnissen in anderen Menschen mit Psychoseerfahrung
wiedererkennen zu kdnnen — dies scheint mir von besonderer
Wichtigkeit fur weiteres Heilwerden und Integrierenkénnen
des Erlebten. So sagt z.B. Hildegard nach dem Bericht eines
jungen Mannes: »Als Du erzéhlt hast, da habe ich gedacht:
Ach, der hatte das auch so, der hatte auch Kémpfe zwischen
Gut und Bdse. Ich habe mich jaimmer so einzigartig gefihit,
as einzige vom Universum herausgepickt, diese Schandtaten
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zu erleben.« Ihr wird entgegnet: »Auch ich bin so froh, dal
Du das so ausfiihrlich geschildert hast, ich habe vieles auch
bei mir entdeckt, ganz vieles.«

Was untereinander verglichen wird, ist insbesondere die
das Chaos durchziehende Polaritdt zwischen hellen und dun-
klen Méachten unter verschiedenen symbolischen Bildern.
Ahnlichkeiten werden entdeckt, die wie vielfédtige Variatio-
nen desselben Grundthemas wirken.®

5. Erlebnisse des Gefiihrtwerdens

Gerhard erzahlt: »Ich habe vorher, bevor das ausbrach, eine
grof3e Nahe zu Gott verspirt. Ich bin zum Beispiel in einer
stockfinsteren Nacht durch den Wald gelaufen und bin nie-
mals vom Weg abgekommen, wie vom Radar gesteuert.«

Erfahrungen des Geflihrtwerdensreligi6s zu interpretieren,
liegt wahrscheinlich sehr nahe. Franz, ein 34-jéhriger Beam-
ter, berichtet, er sei in eine Kirche geleitet worden und habe
»Energiestrome, die von oben nach unten gingen, gesplirt.
Zur Abwehr des Bbsen habe er sich gedrungen gefihlt, sich
des Weihwassers zu bedienen. »Ich habe meinen ganzen Kopf
ins Weihwasser gesteckt, und dabei bin ich evangelischer
Christ!« An einer anderen Stelle leitet Franz eine »Fihrungs-
geschichte«, die ihn in eine fir ihn im nachhinein peinliche
Situation gebracht hat, mit den Worten ein: »Ne, die Story,
die muR3 ich unbedingt noch erzahlen, wo das hinfihrt, wenn
man sich fihren [83t.«°

6. Riickfallgefihrdung und/oder
Integrationsméglichkeit durch Gespréiche

Wéhrend manche ehemalige Patienten in der Anndherung an
esoterische Themen fiir sich die Gefahr eines erneuten Uber-
gangs in eine Psychose ersplren, kénnen andere Uber Fragen
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im Umkreis von Esoterik, Mystik und Psychose sprechen,
ohne sich geféahrdet zu fuhlen. Dieses Gesprach scheint im
Gegenteil zu bestimmten Zeitpunkten fir sie notwendig. So
sagt z. B. Hildegard: »Ich habe mich auch lange Zeit von reli-
gibsen Themen ferngehalten, weil mir klar war, dafd das
schwierig ist, auf einem guten Level damit umzugehen. Aber
fur mich ist Religion ein Teil meines Lebens, den ich irgend-
wie integrieren muR.« Ganz anders Maria, eine 20-jéhrige
Frau, die mit 19 Jahren ihre bisher einzige Psychose durch-
gemacht hat: »lch habe mit Esoterik schon lange Zeit vor
meiner Psychose aufgehdrt. I ch habe damals gemerkt, dal3ich
die Redlitét, die mich was angeht, aus den Augen verliere und
in andere Dimensionen abdrifte. Ich mdchte das gar nicht fr
maoglich halten, so Seelenwanderung und Reinkarnation und
al so’'n Quatsch. — Obwohl das natirlich sein kann. — Ich
konnte das nicht, teilweise solche Sachen fir méglich halten
und gleichzeitig mich von der Psychose fernhaten. — Irgend-
wie beunruhigt mich das. — Ich will jetzt nicht damit aus-
driicken, daf3 Du psychotisch bist, nur weil ich selbst fir mich
eine so klare Linie zwangsauferlegt habe.« Auf die Frage, ob
sie es aushalten konne, dald Hildegard eine ganz andere
Losung fir sich gefunden habe, sagt sie: »Ja, ja. Ich muf3 eben
aufpassen, dal3 ich das hinterher nicht doch wieder fir mog-
lich halte. Fir mich ist es gesund, dal3 ich bei meinem Stand-
punkt bleibe, dal3ich das allesim Moment fir unmadglich hal-
te, was da abgeht. Auf der anderen Seite will ich das auch
akzeptieren, dal3 es jemand fur moglich halt, diese esoteri-
schen Erscheinungen.« Auch fir Therese, eine 30-jdhrige
Verkauferin, die sich vor und wahrend ihrer Psychose mit
dem Gedankengut der Rosenkreuzer beschéftigt hat, sind Ge-
spréche tber Esoterik nicht unproblematisch. »Das gibt mir
jetzt wieder ziemlich zu denken. Ich hatte das namlich auch
ad acta gelegt. Aber ich interessiere mich danach wie vor fir.
Die Rosenkreuzer sind ndmlich der Meinung, da’ Alkohol
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die Aura durchléchert ... und dal3 Medikamente einen mate-
rialisieren wirden und dal3 man dann zu Stein werden kann.«

Es sind nicht nur und nicht einmal vorwiegend die Thera-
peuten, die mit solchen —wie mir scheint — sehr ernst zu neh-
menden Gefahrdungen und wiederauftretenden Angsten
sicher und klar umgehen kénnen. Franz, der mehrere psycho-
tische Episoden in seinem Leben durchgemacht hat, entgeg-
net Therese spontan folgendes: »Das ist jageraderichtig. Die
M edikamente sollen einen ja materialisieren, damit man wie-
der auf den Teppich kommt, weil Du sonst viel zu hoch Uber
dem Teppich bist. Man ist viel zu vergeistigt. Man driftet ja
ab. Dawird man runtergezogen.«°

7. Erschiitterung von GlaubensgewiBBheiten
durch psychotische Erfahrung

Berichtet wird von Betroffenen auch tber schmerzlich erleb-
te EinbuRen vorher bestehender GlaubensgewiZheiten durch
die Psychose. Gerhard stellt fest: »lch war vorher frommer.
Frommigkeit, echte, lebendige Frommigkeit ist destruiert
worden durch die Psychose. Wie intensiv ich da gebetet und
meditiert habe, werde ich nie vergessen. So etwas hat es nach
der Psychose nie wieder gegeben.« Dorothea sagt in diesem
Zusammenhang: »Ich kann sagen, fir mich hat die Psychose
(in Bezug auf den Glauben) keine guten Auswirkungen ge-
habt. Ich bin sehr christlich erzogen worden ... und dann
kriege ich noch so eine religitse Psychose. Gott redet zu mir,
die Menschen werden zu mir geschickt, ich wollte einen
Orden grinden usw. — So, und jetzt komm' ich aus der Psy-
chose raus und denk’, ich kann mein Leben wieder aufneh-
men mit alem, was dazugehdrt, denn fir mich gehorte so
eine religiose Grundiiberzeugung zu meinem Leben. Ich bin
ganz unbedarft wieder in die Kirche gegangen, und mir ist in
der Kirche kotzschlecht geworden. Ich konnte einfach nichts
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mehr vertragen an irgendwelchen religiosen Aussagen und
Liedern. Ich bin in einen unfreiwilligen Atheismus hineinge-
rutscht. FUr mich war das ein sehr grof3es Loch, weil meine
ganze Werthaltung darauf basierte, und ich hatte das Gefihl,
nichts lohnt mehr. Die Ethik, die ich so mitgekriegt habe, da
kann ich noch dahinterstehen, aber sonst, was dartiber hinaus
geht an religiésem Bezug, dasist ganz weg. Dadurch habeich
zwar auch Freiheiten, dal3 ich nicht mehr in diesesm Rahmen
stehe, aber es fehlt ein Tropfen noch. Durch die Psychose ist
irgend etwas in mir kaputtgegangen.«

Auf die Frage, was denn eigentlich ihr Glaube beinhaltet
habe, sagt sie: »Dal’ das Leben irgendwie in Ordnung geht.«
Sie habe vielleicht nicht gerade daran geglaubt, dal3 es eine
heile Welt gabe, aber immerhin an die Mdglichkeit, »sie hei-
ler zu machen«. Das weitere Gespréch bringt Dorothea zum
Nachdenken dariiber, ob nicht jeder Mensch irgendwann sei-
nen Kinderglauben verlieren muf3, um sich neu und anders
der Frage zu stellen, wie Vertrauen in dieser gleichzeitig
schonen und schrecklichen Welt tberhaupt mdglich ist.®

Heilig oder verriickt, echt oder unecht?

Vidlleicht wird manch einer nach dem bisher Gelesenen den-
ken: sollte denn nun jeder Unterschied zwischen einem
gesunden Menschen, der die Fahigkeit zu — wie wir heute
gerne sagen — Grenzerfahrungen hat und diesen irrlichtigen,
gefahrdenden Seelenzusténden aufgehoben sein? |ch behaup-
te: von der Phdnomenol ogie des Erlebens an sich gibt es kei-
nen Unterschied. Die Probe aufs Exempel 183t sich machen.
Ich werde zwei Berichte zum Vergleich vorlegen, und die
L eserinnen und Leser mdgen entscheiden. Bei der einen Per-
son handelt es sich um einen Menschen, dem Uber Jahre hin-
weg, unter Beteiligung vielfaltiger psychiatrischer Fachkom-

152



petenz, die Diagnose >schizophrene Psychose< zuerkannt
worden ist, bel der anderen Person um jemanden, der eine
hohe gesell schaftliche Anerkennung genieldt und als erleuch-
teter Weiser gilt.

1. Beispiel: »lch verlor ganz und gar das Vertrauen in meinen
Geist und Kdrper, lebte wie ein Verfolgter, von Schrecken ge-
jagter Fremder in meinem eigenen Fleisch. Es (mein Be-
wufldtsein) stieg und fiel wie eine Welle, hob mich in einem
Augenblick empor aus den Krallen der Furcht, um mich im
nachsten Moment wieder in die Tiefen der Verzweiflung zu
stiirzen. Mich erfafte immer mehr der schreckliche Gedanke,
dald ich unwiederbringlich einem Unheil entgegenging, aus
dem ich zu schwach war, mich zu retten. (Jedoch) ich fihite
vom ersten Tag meiner leidvollen Erfahrung an eine tief ein-
gefleischte Abneigung, Arzte in mein Vertrauen zu ziehen.
Ich prefite manchmal meinen Mund zusammen, um nicht laut
|loszuschreien, und floh von der Einsamkeit meines Zimmers
in die bevoélkerte Stral3e, um mich vor einer Verzweiflungstat
zu bewahren. In der Stille der Nacht sah ich oft entsetzlich
entstellte Gesichter und verunstaltete Formen, die sich auf
schreckliche Weise beugten und drehten ... manchmal ...
konnte ich eine hellere Strahlung wahrnehmen ... eine
Gegenwart, die einen so milden Glanz ausstrahlte ..., dal3
mein Herz Uberflutet wurde von Gluck ... Ich konnte nicht
aufmerksam lesen oder mich mit ganzer Kraft einer Aufgabe
widmen. Mein Gehirn arbeitete verzweifelt, unféhig, den ra-
senden Gedanken Klarheit zu verschaffen. Die Schlaflosig-
keit wurde schlimmer und ich wurde von Tag zu Tag schwé-
cher. Ich fuhlte Abneigung ... gegen Arbeit und Gespréch.
Fromm und gottesfiirchtig bis zu meiner anormalen Lage,
hatte ich nun alle Geflihle der ... Verehrung fr das Gottliche
verloren. Ich hatte mich vollsténdig gewandelt. Die krampfar-
tigen Zuckungen meiner Glieder waren mit furchtbaren
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Schmerzen langs der Nervenbahnen verbunden, vor allem in
Ricken und Unterleib. Schliefdlich verlor ich ale Hoffnung
... Ich war entschlossen, mein Leben zu beenden, ehe der
Wahnsinn mich dieser Mdglichkeit beraubte.« Dann aber fol-
gendes Erleben: »Neben mir fhlte ich in einer Glut von
strahlendem Licht plétzlich eine, wie mir schien, machtvolle
Gegenwart, die aus dem Nichts aufgetaucht war und mich
umfaldte, und alle Gegenstande Uberschattete, die um mich
waren.«®

2. Beigpiel: »lch muf3 von mir selber sagen, derartige Ge-
fuhlszusténde kenne ich von mir ... nicht, daf3 ich Spielball
geworden wére fUr irgendwelche Energien, die ich selber
nicht mehr unter Kontrolle gehabt hétte. | ch habe auch immer
noch den Blick gehabt fir meine Realitdt. Habe andererseits
gemerkt, dald ich mich sehr stark zuriickgenommen habe, dal3
ich meine Konzentration auf ganz andere Punkte geleitet ha-
be. Aber esist niemals irgend etwas gewesen, was sich mei-
ner Kontrolle entzogen hétte — hat mir niemals Angst einge-
flofit. Auch nachts hatte ich keine grof3eren Schwierigkeiten
... Schlafstérungen kenneich nicht ...«

»lch stand mit einem weiblichen Bewul3tsein bzw. einem
weiblichen Prinzip in Verbindung. Dieses Bewuldtsein driickt
sich auch in Form von Worten aus. Ich habe das Gefuhl, dal3
mir dieses Bewul3tsein deutlich zu machen versucht, wie sehr
diese Existenz leidet und dald es Gott ist, der leidet. Es ist
etwas, was aulRerhalb von mir steht, etwas, womit ich mich
konfrontiert fihle ... Esist wie eine intime Kommunion. Ich
bekomme von auf3en etwas, das hat seinen Reflex in mir. Es
falt mir schwer in Worte zu fassen.«®

Das erste Beispiel stammt aus dem Buch »Kundalini« von
Gorl KRISHNA, einer Fundgrube préazisester Beschreibungen
al dessen, was wir gewohnt sind als Basisstorungen, Ent-
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fremdungserlebnisse, Beeinflussungsgefiinle, Halluzination-
en, etc. zu kennzeichnen. Der Brahmane Goprl KRISHNA wird
von C. F. voN WEIZSACKER, der ihn kennengelernt hatte,
unter anderem folgendermalien beschrieben: »Ein bescheide-
ner und sicher auftretender Mann ..., dem Partner ruhig ins
Auge blickend ... Er ist ein verehrter Fihrer in der Hindu-
Minoritét, der auch Respekt von den Moslems genief3 und
mit vielen von ihnen befreundet ist. Er war jahrelang Leiter
eines Hilfswerkes fir Arme ...«%. Beruflich arbeitete Gori
KRisHNA as Regierungsbeamter in Kaschmir, war verheira-
tet und hatte drei Kinder.

Das zweite Beispiel beinhaltet die Aussage eines 31-jhri-
gen, unverheirateten, meist sehr freundlichen und hdéflichen
deutschen Mannes, der in Zeiten, die sein Umfeld als psy-
chotisch bezeichnet, vdllig unansprechbar und bedrohlich
werden kann. Medikamente, die er ablehnt, beeinflussen die-
sen Zustand in erstaunlich positiver Weise, was er keinesfalls
so wahrnehmen mochte. Er sagt Uber sich selbst: »Ich bin
diagnostiziert worden als schizophren-psychotisch. Und ich
habe mich immer dagegen gewehrt, weil ich der Ansicht bin,
dai die Erfahrungen, die ich in den letzten Jahren gemacht
habe, nicht als psychotisch bezeichnet werden mifdten.«

Vom nEntweder - oder« zum »Sowohl - als auch«

Der im zweiten Beispiel erwahnte junge Mann reibt sich seit
Jahren an der Psychiatrie und sie an ihm auf. Ich habe lange
Zeit mit ihm gearbeitet. Auch mir ist es nicht gelungen —
obgleich wir manchmal kurz davor zu stehen schienen —, aus
diesem Teufelskreis einen Ausweg zu finden. Er scheint sich
immer mehr in einem recht starren Zustand einzurichten, der
ihm wenig Kommunikation mit anderen, keine regelmaiiige
Téatigkeit geschweige denn eine Partnerbeziehung erlaubt.
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Immer mal wieder werden, um Geféhrdungen anderer Men-
schen zu verhiten, Einweisungen per PsychKG in die Akut-
psychiatrie notwendig.

Vidleicht hétte in seinem Fall friihzeitig eine sorgféltige
und wertschéatzende Hermeneutik seines Erlebens einsetzen
missen. Vielleicht ware dadurch ein fir die Therapie un-
fruchtbares, starres Entweder — oder verhiitet worden. Viel-
leicht hétte es gelingen kdnnen, sich auf ein fruchtbareres und
kreativeres Sowohl — als auch zu einigen.

Allerdings hétte diese Wertschétzung und sorgféltige Be-
gleitung vermutlich bereitsin dem Ashran der Baghwan-L eu-
te vorhanden sein mussen, in dem er sich a's 18-jahriger beim
ersten Auftreten seiner Erleuchtungserlebnisse und seinem
damit beginnenden waghalsigen Weg, der ihn weg von der
Kommunikation mit anderen fihrte, befand. Statt dessen
wurde er unter dem Diktat des auch in dem Ashran herr-
schenden Entweder — oder (Entweder heilig oder verriickt)
rigoros und rasch ausgegrenzt.

Psychose oder mystisches Erleben? — Von wem wird ei-
gentlich so gefragt? Wer in vulgér-materialistischem Wissen-
schaftsglauben jeden Wahrheitsgehalt des Religiosen Uber-
haupt leugnet, kann nach dem Entweder — oder gar nicht
mehr fragen, weil es fir ihn das »oder« ja gar nicht gibt. Wer
jedoch nicht dazu neigt, von vornherein zu leugnen, was sich
mit dem Begriffsinventarium der Wissenschaften, speziell der
Naturwissenschaften nicht fassen |8}, der ist zu einer Ent-
weder-oder-Entscheidung nicht verpflichtet. Ob etwas als re-
ligios erfahren und interpretiert wird, hangt — bei aler ge-
sellschaftlich-sozialen und kulturellen Bedingtheit — letzten
Endes von dem Erlebenden und sein Erlebnis interpretieren-
den und gestaltenden Subjekt ab. Objektive Bewertungsmal’-
stabe fur wirkliches oder nicht ganz so wirkliches religidses
Erleben dirften schwer zu finden sein. Allerdings nehmen
wir unsere Mitmenschen hinsichtlich ihrer religisen Authen-
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tizitdt intuitiv unterschiedlich wahr. Der eine Mensch Uber-
zeugt uns, etwa in der Weise, wie C. F. voN WEIZSACKER
von dem indischen Mystiker Gori KRISHNA Uberzeugt wor-
den ist. VON WEIZSACKER: »Als er ... mein Zimmer betrat,
empfand ich im Bruchteil einer Sekunde: dieser Mann ist
echt.«® Einen anderen halten wir eher fir einen Spinner, neh-
men ihn nicht recht ernst. Dies ist ein seltsames Phanomen.
Es scheint mir zu hohen Teilen mit der Integrations- und
Gestaltungskraft der jeweiligen Person, also dem, wasmanin
der Psychoanalyse as Ich-Stérke beschreibt, zusammen-
zuhdngen. Dem einen Menschen gelingt es, wie etwa Gorl
KRISHNA, nach einer Zeit, in der er von allen Schrecken des
Wahnsinns geschittelt worden ist, schliefdlich ein mystisches
Erleuchtungserlebnis ganz und dauerhaft in seine Personlich-
keit zu integrieren. Viele andere, in dieser Hinsicht weniger
begnadet, kommen Uber die vorwiegend chaotischen Zustan-
de, dieflr KrisHNA nur Vorstufe waren, nicht hinaus und tun
fr ihren Teil gut daran, ein wenig Haldol oder besser noch,
eines der neuen weniger nebenwirksamen Neuroleptika in
Anspruch zu nehmen, um sich nicht ganz in den Gefilden des
Wahnsinns zu verirren und womaglich nicht wieder heraus-
zufinden. Denn, um mit MICHELLE MICHEAUX zu sprechen:
»Selten sind die Wahnsinnigen, die ihrem Wahn gewachsen
sind.«

Neben den Kréften des Ich spielen, wie bereits angedeutet,
sicher auch soziale und gesdll schaftliche Variablen eine grofze
Rolle dafir, in welcher Weise ein Mensch aus dem, was ihm
als Schicksal begegnet — und sei es eine Psychose —, erlei-
dend, gestaltend und interpretierend, das heifdt, sich selbst
verstehend, hervorgeht.

Auf eine gewisse Distanz zu jenen, die meinen, man kon-
ne einfach per Logik und Definition zwischen echter religio-
ser Erfahrung und Wahnideen unterscheiden, geht auch der
alte Psychiater EUGEN BLEULER. Er rekuriert auf die »Le-
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benserfahrung, die einen splren lasse, was eher in die eine
und was eher in die andere Richtung gehdre. Vorsichtig for-
muliert er: »... obschon es vor dem Forum der Logik schwer
halt oder unmoglich ist, die Grenzen zwischen personlicher
Uberzeugung im Rahmen des Gesunden und einer Wahnidee
Zu ziehen.«® Mutiger formuliert 1994 die Psychotherapeutin
SaLLy CLAY: »Eine psychotische Episode kann den Keim zu
einem geistigen Durchbruch enthalten. Die spirituellen Qua-
litéten extremer Bewuf3tseinszustdnde sind durchaus real und
wirksam und begleiten die Qual, die Verwirrung und Gefah-
ren des Wahnsinns wie ein Schatten. Wer diese spirituellen
Aspekte entwertet oder negiert, entwertet und negiert den
Menschen, der diese Erfahrungen macht. Denn sie sind von
der Person nicht zu trennen. Darin eben besteht das Stigma,
mit dem man einen solchen Menschen versieht: man entwer-
tet oder negiert ihn, wenn man die Eigenschaften, die sein
innerstes Wesen ausmachen, als Eigenschaften brandmarkt,
fur die er sich schémen muf3.« (aus PobvoLL?)

In MARTIN BuBERS Sammlung mystischer Zeugnisse aus
dlen Zeiten und Volkern, den »ekstatischen Konfessionen,
findet sich der Bericht eines Mannes aus der zweiten Hélfte
des 17. Jahrhunderts, eines HEMME HAYEN, den man nur be-
gluckwinschen kann, daf3 er keinem modernen Psychiater in
die Hande gefallen ist, so deutlich affekt-psychotisch stellt
sich sein Zustand dar. Er kann nicht mehr schlafen, Gehor-
und Geschmackssinn andern sich auf eigenartige Weise, er
kann nicht mehr lesen, er 1&uft unruhig hin und her, kann sich,
wie er selbst erzéhlt, des »Schreiens« nicht enthalten und
lauft zu Hinz und Kunz, um sein Glick der Teilhabe an gott-
licher Erleuchtung allen mitzuteilen. Nicht zuletzt hort er die
allerschonsten Stimmen. Gott sei Dank war nicht nur er selbst
in tiefster Seele fromm, sondern lebte auch in einer dulerst
frommen Gemeinde, so dal alle seine Glaubensbriider und
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-schwestern sein Erleben genauso interpretierten wie er selbst
und sich mit ihm freuten. Nach einiger Zeit gelang es ihm,
seiner Erregung wieder Herr zu werden. Er fuhlte sich berei-
chert und gefestigt und konnte dem Leben besser als zuvor
die Stirne bieten. Durch die mit anderen geteilte Hermeneu-
tik fiel er nicht aus der sozialen Gemeinschaft heraus.™

Mir scheint, dal3 auch Menschen mit Psychosen &hnlich
wie ihre — an der Psychiatrie vorbeigekommenen — mystisch
begabten Schwestern und Bruder friherer oder auch biswei-
len gegenwartiger Zeiten in augenfalliger Weise »mit Hoff-
nungsinhalten experimentieren«®. Mit einer ausschliefdlich an
den Naturwissenschaften orientierten Grundhaltung konnen
wir ihnen nicht gerecht werden und auch nicht dem eigentli-
chen »Intentionsgehalt«® solcher Erfahrungen, der Uber die
Jahrhunderte hinweg stets in religidsen Symbolen und Meta
phern zum Ausdruck gebracht worden ist. Esist nicht logisch,
einer Gruppe von Menschen das, wie SLOTERDIJK €S hennt,
»allgemeine Geburtsrecht« des Menschen fir mystische Zu-
sténde abzuerkennen, nur weil sie bisweilen in Irrungen und
Wirrungen stecken bleiben oder eine unserer schénen moder-
nen Diagnosen erhalten haben. Es spricht zuviel dafur, dal
wir es dann auch JOHANNA VON ORLEANS, JOHANNES VOM
KREUz, Gopl KRISHNA oder gar der Visiondrin HILDEGARD
VON BINGEN aberkennen mifdten. Auch die sogenannten Hei-
ligen unterliegen schliefdlich den gleichen physikalischen und
chemischen Gesetzen wie jeder normale Verriickte. Ich per-
sonlich neige eher dazu, mich einer Formulierung MusiLs
anzuschlief3en: Vielleicht haben wir »dieses Gebiet des Glau-
bens, das sich zwischen der Sicherheit des Wissens und dem
Dunst des Ahnens breit macht« in den letzten Jahrzehnten zu
sehr »verwahrlosen« lassen®. Die géngige Psychiatrie scheint
mir immer noch recht karg, was hermeneutische Hilfestellung
bei der Verarbeitung des Psychoseerlebens betrifft, speziell
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wenn dieses in der einen oder anderen Weise mit religidsem
Erleben zu tun hat.

Meiner Ansicht nach lassen sich manche Erfahrungen im
Kontext von Psychosen durchaus mit dem mystischen Erle-
ben religits-genialer Menschen vergleichen, andere lassen
sich zumindest von diesem her interpretieren und kdnnen al's
nicht ganz unbeschadet Uberstandene, bisweilen in aulerste
Irrungen und Wirrungen fiihrende Varianten derselben ange-
sehen werden.

Uns selbst, den sogenannten Gesunden oder wie man
manchmal vielleicht auch sagen kdnnte, den »Normopath-
en«, wirden wir mit dem Aufgeben des Entweder — oder ver-
mutlich einen Gefallen tun. Denn heute sind die meisten
Menschen scheuer und verschwiegener hinsichtlich ihrer reli-
gitsen Erfahrungen oder, wie man modern sagen konnte, hin-
sichtlich ihrer »transformativen Krisen«* as hinsichtlich ih-
res sexuellen Erlebens. Der Psychotherapeut HARTMUT
KRAFT z. B. berichtet, dal? er sehr erstaunt war, alsin Kursen
fur Arzte und Psychologen, in denen es eigentlich um Initia-
tionsgebrauche bei den Schamanen gehen sollte, nicht weni-
ge Teilnehmer von eigenen Erlebnissen, haufig zum ersten
Mal in ihrem Leben, berichteten, Erlebnissen, die sie bisher
aus Angst vor Pathologisierung niemandem mitgeteilt hatten.
Wer tauscht schon gerne |ebendige Gotterfunken gegen graue
diagnostische Etikettierungen ein?

Wéhrend der erwdhnten Psychoseerfahrungsgruppe stellte
ein Teilnehmer folgende Frage: »Warum wiinschen wir uns
ein Gotteserlebnis, paradiesische Zusténde oder die absolute
Harmonie oder wie immer ihr es ausgedriickt habt? Welche
Gefihlslage bringt uns eigentlich zu diesem Wunsch?«

Ja welche? Vidleicht ist es ja die schlichte, alte, in allem
Bizarren und Verriickten doch immer so deutlich spirbare
Suche nach dem — unausgemachten — Sinn des Lebens; eine
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Suche nach Erfahrungen, die ihre unreduzierbare Gultigkeit
nur in den Religionen behalten haben.®

Mit einer Geschichte habe ich begonnen, mit einer Ge-
schichte mdchte ich schlief3en.

Einige Monate vor seinem Tod soll GRAF DURKHEIM von
einem seiner Anhanger besorgt nach seinem Befinden gefragt
worden sein: »Herr Durkheim, ich habe gehort, Sie hatten ei-
nen Herzinfarkt.« Darauf DURKHEIM: »Was?Von wegen! Die
Arzte hatten einen Herzinfarkt, ich hatte eine Erfahrung.«
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nDa ist Hopfen und Malz verloren«

Interesse fiir langerfristig psychisch
gekrankte Menschen

Im folgenden will ich die Geschichte von Maximilian Wege-
sam in drei Teilen erzéhlen. Bei Herrn Wegesam handelt es
sich um einen Menschen, der im Laufe seiner Lebensge-
schichte eine schizophrene Psychose entwickelt hat oder —in
der Sprache des Bundessozial hilfegesetzes ausgedriickt — der
»nicht nur vortibergehend seelisch behindert« ist.

Jeder gestaltet seine eigene Schizophrenie

Schizophrene Psychosen fallen nicht vom Himmel, schlagen
nicht ein wie der Blitz, sondern sie haben immer eine mehr
oder minder verborgene, komplexe Vorgeschichte. Pragnant
werden diese Zusammenhange von dem Psychiater Luc
Ciompi in folgendem Zitat zusammengefaldt: »Einerseits ge-
netisch-organisch-biochemische und andererseits psycho-
und soziogene Faktorenbiindel fihren in wechselnder Kom-
bination zu verletzlichen, praemorbiden Personlichkeiten,
welche dazu neigen, auf Belastungen Uberdurchschnittlich
stark mit Spannung, Angst, Verwirrung, Denkstorungen, De-
realisations- und Depersonalisationserlebnissen bis zu Wahn
und Halluzinationen zu reagieren. Nach (einer oder mehre-
ren) akut psychotischen Phasen ist die weitere Entwicklung
in Wechselwirkung mit der Ausgangspersonlichkeit wahr-
scheinlich vorwiegend durch psycho-soziale Faktoren be-
stimmt, woraus die enorme Vielfalt der Verlaufe zwischen
volliger Heilung, Residualzustdnden verschiedenen Ausma-
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l3es und schwerster Chronifizierung resultiert.« (Ciompi, zi-
tiert nach DORNER/PL0OG?)

D. h., dsden Eltern Wegesam ihr Sohn Maximilian im Ge-
gensatz zu seiner dteren Schwester schon as kleines Kind
eigenartig erscheint, befinden sie sich am Anfang einer Ge-
schichte, deren Ausgang noch weitgehend offen ist. Die
Geschichte Maximilianswird ab jetzt sozusagen an jeder Bie-
gung seines L ebensweg in hohem Mal3e von unterschiedlich-
sten Variablen des Kontextes, auf den er treffen wird, abhan-
gen.

Den Eltern falt zu diesem friihen Zeitpunkt insbesondere
auf, dal? Maximilian nicht atersgemal? zu sprechen beginnt.
Als er drei Jahre alt ist, versuchen sie zum ersten Mal, fach-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie bringen ihn zur Un-
tersuchung in ein Kinderkrankenhaus. Folgender Befund, den
ich hier zwar geklrzt, aber ungeschont wiedergeben will,
wird ihnen mitgeteilt: »Debiles Kind. Wird gebracht, weil es
noch nicht redet. Das Kind ist motorisch normal entwickelt
[...] Dal’3 der Junge alles versteht, sieht man daran, dal’ er
kleine Anordnungen richtig ausfuihrt. Ein echter Kontakt ist
zu dem Kind nicht herstellbar. Selten spricht es einzelne Wor-
te klar aus, haufiger spricht es in einem langen, nicht ver-
sténdlichen Wortsalat vor sich hin. Meistens schweigt es ganz
und lachelt nur stifdlich.« Der Entwicklungsquotient wird mit
0,60 als stark unter der Norm liegend angegeben. Dann hei 3t
es weiter: »Wir haben die Eltern auf die Debilitét des Kindes
sowie auf die Mdaglichkeit der Unterbringung in einer Behin-
derteneinrichtung hingewiesen und das Kind wieder entlas-
Sen.«

Die Eltern sind so geschockt durch das Ergebnis der Unter-
suchung, dal? sie sdmtliche seelischen Reserven mobilisieren,
um sich selbst und dem Arzt, den insbesondere der Vater in
Grund und Boden verdammt, das Gegenteil zu beweisen. Fr
den Vater, von Beruf Techniker, sind Probleme dazu da, dai
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man sie 10st. Téglich wird mit Maximilian Sprechen gelibt,
auf Sauberkeit und Wohlverhalten wird besonderer Wert ge-
legt. (»Er sollte spéter nicht auffallen.«) Insbesondere verle-
gen sich jedoch beide Eltern auf spezielle »gesunde« Er-
nahrungspraktiken. Sie bilden sich die Hypothese, dal? die
Probleme ihres Kindes mit einer Stoffwechsel stérung zusam-
menhéangen. Durch Didten hoffen sie, den Stoffwechsel gun-
stig zu beeinflussen. (»Wahrend der Schwangerschaft hatte
ich eine Nierenerkrankung. Das hat bestimmt den Stoffwech-
sel von Maximilian durcheinander gebracht.«)

Als Maximilian zehn Jahre alt ist, wissen die Eltern nicht
mehr weiter. Maximilian hat eine extreme Bakterienphobie
entwickelt, i3t und trinkt nur noch von Geschirr, das er in ri-
tualisierter Weise vorher saubert, spricht nicht mehr mit ande-
ren, schliefdlich auch nicht mehr mit seinen Eltern. Aus dieser
Zeit stammt die zweite fachliche Beschreibung dessen, was
man als objektive Behinderung meint fassen zu kénnen. Sie
beinhaltet in manchen Punkten das Gegenteil der ersten.

»Aufféllige Bewegungsmuster, Bewegungsvermdgen hy-
podynamisch mit rasch einschief3enden groben Bewegungs-
impulsen im Schulter- und Armbereich. Erheblich gestorte
visomotorische Koordination. Ausgepragte Dysdiadochoki-
nese (d.h. Beeintréchtigung der Féhigkeit, eine Folge von
antagonistischen Bewegungen auszufihren). Erheblich unsi-
cherer Strichgang. Beim Springen auf dem Trampolin Spitz-
fuhaltung rechts und links mit ausfahrenden Bewegungs-
impulsen.« Im Korperkoordinationstest werden Maximilian
Leistungen unter der Altersnorm bescheinigt sowie schwere
Koordinationsstérungen beim Balancieren. Seine Intelligenz
wird nach dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fir Kinder
als »noch im Normbereich liegend« beschrieben. In der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Klinik, von der der Befund
stammt, werden mit ihm nun motorische Ubungsprogramme
durchgefihrt. Erhebliche Fortschritte werden aufgezeichnet.
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Die Eltern sind begeistert. Endlich wird auch von berufe-
ner Seite etwas Falbares, Zielgerichtetes unternommen, und
zwar auf einem Gehiet, das ihnen bisher als Problembereich
und magliches Ubungsfeld nicht bewuf3t geworden war.

Die Hypothese der Klinik lautet: Was immer an diesem
Kind nicht der Norm entspricht, ist als Folge einer cerebralen
Bewegungsstorung zu interpretieren. Wie dem auch sai, ein
nicht unbedeutender Nebeneffekt ist, dal3 sich Eltern und
Kind fir die Zeit eines halbjdhrigen Klinikaufenthaltes von-
einander erholen kénnen. Und vor alem ist Maximilian eine
Zeitlang nicht den Hanseleien seiner Klassenkameraden aus-
gesetzt. In den letzten Wochen hatten diese es sich u.a. zum
Sport gemacht, Maximilian im Schulbus so lange zu argern,
bis er laute, hohe tierdhnliche Heullaute von sich gab. Dies
fuhrte dann regelmaliig dazu, dald der Busfahrer ihn, begleitet
vom Geléchter der unschuldig tuenden Quélgeister, raus-
schmif3.

Nach langsamer Heranflihrung an seinen heimatlichen
Schulunterricht von der Klinik aus wird Maximilian als er-
heblich gebessert entlassen.

Von da ab bringen ihn die Eltern ca. ale zwei Jahre in eine
andere Klinik, da immer wieder Schwierigkeiten auftreten.
Unter anderem kapselt sich Maximilian weiterhin stark von
Gleichaltrigen ab und wird zunehmend aggressiv gegen seine
Eltern. Diesen kann man passive Untétigkeit gewil3 nicht vor-
werfen. Beharrlich verfolgen sie weiterhin das Ziel, »eine
Zustandsdnderung« ihres Sohnes herbeizufihren. Neben an-
deren Behandlungsversuchen (schulmedizinischen und al-
ternativen) gelingt esihnen z. B., Maximilian 1976 in ein ver-
haltenstherapeutisches Institut zu bringen. Auch hier, wie bei
dlen anderen Klinikaufenthalten, wird sein Verhalten als
freundlich zurtickhaltend und passiv beschrieben. Gewisse
Fortschritte im Umgang mit anderen Kindern und Jugendli-
chen werden ihm auch 1976 bescheinigt. Allerdings heildt es
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abschlielfend skeptisch: »Bliebe das Soziaverhalten so, wie
es zur Zeit ist, wirde der Jugendliche wohl kaum in einer
Lehrstelle zurechtkommen. Wiirde die Kontaktbereitschaft
und Kontaktfahigkeit aber im weiteren Verlauf ansteigen, wéa
re das schon eher denkbar.« Aus diesbeziiglichen Ubungs-
grinden wird Maximilian das Versprechen abgenommen,
sich einem Verein am Ort anzuschlief3en; ein ziemlich direk-
ter Versuch, ihm »den Umgang mit nichtbehinderten Perso-
nen zu ermoglichen«, der jedoch mif3gllickt.

Den Eltern wird »nach dem verhaltenstherapeutischen Mo-
dell konsequentes Verhalten« empfohlen. Insbesondere die
Muitter-Sohn-Interaktion gerét in den Blick. Beispiel: »Sie
putzt ihm einerseits die Schuhe und achtet andererseits nicht
darauf, dald er zeitig zu den Mahlzeiten erscheint, wenn er
gerufen wird.«

Allmahlich &ndern sich die Diagnosen. Hief3 es 1974 noch:
»Neurotische Fehlentwicklung mit extremer Hemmung, so
wird 1976 von »Schwerer Stérung der Personlichkeitsent-
wicklung mit regressiven und anankastischen Ziigen bei nicht
hinreichendem Anhalt firr eine Psychose« gesprochen. Gleich
bleibt bei jeder Diagnose die Formulierung »Verdacht auf
frihkindliche Hirnschadigung«.

1978, nach einer vor allem wegen Schwierigkeitenim Um-
gang mit den Mitschilern gescheiterten Teilnahme an einer
Berufsfindungsmaf3nahme klagt Maximilian Uber ein »veran-
dertes Geschmacksempfinden vor allem flr Sii3es« und dar-
Uber, dal3 er den Umrif3 einer ménnlichen Person neben sich
sehe »auch dann, wenn kein Mensch in meinem Zimmer ist«.
Er werde unverwandt angeschaut und fuhle sich sténdig be-
obachtet. Das mache ihm grof3e Angst. Ferner ui3ert er: »lch
fuhle mich wie sieben und deswegen soll auch meine Seelein
der kindlichen Form erhalten bleiben. In tausend Jahren will
ich immer noch ein Siebenjdhriger sein.« Die Eltern klagen,
dal3 er die Korperpflege vernachlassige (bel ausgepragter
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Bakterienfurcht), dafd er monoton hin- und herlaufe, Anspra-
che erst nach mehreren Erklarungen aufnehme und wenn der
Vater versuche, seinen Eigenarten Einhalt zu gebieten, bose
werde und zuschlage. Jetzt wird ihm die Diagnose »Verdacht
auf Schizophrenie« gestellt.

Zwischen 1978 und 1984 (unterbrochen durch Klinikauf-
enthalte) versucht der Vater immer wieder, Maximilian in be-
rufliche Maldnahmen zu bringen. Mehrere Versuche schei-
tern. Schliefdlich wird er Uber einen besonderen Forderweg
als Dreher angelernt. Dies durchzuhalten hat Vater und Sohn
die »letzten Nerven gekostet«. Am Ende — obgleich &ul3erlich
erfolgreich — weigert sich Maximilian, weiter zur Arbeit zu
gehen, und verlangt, in eine psychiatrische Klinik eingewie-
sen zu werden. Dies setzt er gegen den Willen seiner Eltern
durch. Bei Aufnahme sagt er, dal? seine Eltern so unter ihm
leiden, dal er seiner Ansicht nach von zu Hause weg miisse.
»Mein Vater fordert mich so heraus, dal? ich wild werde und
gegen Turen schlagen mul3.« Von dieser Klinik wird Maximi-
lian schliefdlich fir eine langere psychiatrische Rehabilitati-
onsbehandlung angemeldet.

Im Ubergabebericht wird zur Familiensituation vermerkt:
»Die Familie droht zu zerbrechen. Der Vater kommt nur noch
ungern nach Hause. Die Muitter fltichtet sich in die Arbeit und
klagt Uber depressive Zusténde. Die &ltere Schwester ist
durch den Umgang mit dem kranken Maximilian bedrtckt
und beschuldigt die Eltern, an seinem Zustand schuldig zu
sein.«

Mehr desselben

Mérz 1984 stellt sich Maximilian Wegesam, damals 24 Jahre
alt, in Anwesenheit seiner Eltern in einer Bielefelder Rehabi-
litationsklinik fur psychisch kranke Menschen vor. In dieser
Klinik lerne ich ihn personlich kennen.
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Mir begegnet dort ein sehr blasser, Ubermaliig schlanker,
etwas nachlassig gekleideter junger Mann, der sich eckig be-
wegt und dessen Gesichtsausdruck traurig erscheint. Dieser
Ausdruck verandert sich in aufféllig plotzlicher Weise, wenn
Maximilian W. von den Mitarbeitern des Aufnahmeteams an-
gesprochen wird. Seine Eltern werden in Abstanden immer
wieder gebeten, ihn fir sich selbst sprechen zu lassen. Maxi-
milian W. hat eine eigenwillige, fast unnachahmbare Sprech-
melodie, die Anwesende in seinen Bann zieht. Er beginnt sei-
ne Gesprachsbeitrdge in hoher, etwas qudkender Tonlage,
behdlt diese Uber mehrere Sétze hinweg monoton bei und be-
endet inhaltliche Abschnitte mit zwei bis drei tiefer intonier-
ten Silben. Bel letzteren Sprechabschnitten erscheint fast re-
gelmafdig ein kindliches, etwas hilflos wirkendes Lacheln auf
seinem Gesicht, das seine Gesprachspartner fur ihn ein-
nimmt. Maximilian sagt Uber sich selbst: »Ich kriegte solche
Zusténde, von denen meine Psyche schlecht wird, immer,
wenn ich nach Hause kam ... Dr. A. hat gesagt, ich hétte eine
endogene Psychose ... Ich verspire fir viele Minuten Angst,
bis zur Todesangst. Ich sehe mein eigenes Ich, aul3erhalb mei-
nes Korpers, ohne Bewuldtsein, meinen Tod mit so Wahn-
sinnsbildern ... Ich sehe auch Uhrzeiger im Unterbewul3tsein.
Manchmal muf3 ich mich schitteln. Ich bin innerlich ange-
spannt und kann mich dann nicht rihren.«

Der Vater sagt: »Eigenartig, wenn mein Sohn langere Zeit
von zu Hause weg ist, geht es ihm immer besser. Wir haben
24 Jahre fir ihn gekdmpft. Vor zwanzig Jahren sagte der Kin-
derarzt schon, da ist Hopfen und Malz verloren ... Er muf3
doch wenigstens sein Brot selbst verdienen kdnnen.«

Die Mutter sagt: »Zu Hause hat er die Tapeten abgerissen
und den Putz von den Wanden gehauen ... Wir haben unsjah-
relang aufgeopfert.«

Auf die Frage, was er von der Aufnahme in der Rehabili-
tationsklinik erwartet, sagt Maximilian W.: »Dal3 das besser
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wird mit der Psyche. Man mufite das richtige Medikament
finden fur mich. Mein Vater sagt, dal3 ich jetzt das richtige
Mittel brauche.« Maximilian W. bleibt knapp zwei Jahre in
der Rehabilitationsklinik, zundchst zu Lasten der Kranken-
kasse, danach zu Lasten des Uberdrtlichen Sozialhilfetragers.

Ist esrichtig, einen Menschen wie Herrn Wegesam in einer
Rehabilitationsklinik aufzunehmen? Dazu ist zunéchst zu
sagen, dal nach dem Stand neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zwar die Prognose der Schizophrenie im alge-
meinen als eher glnstig anzusehen ist, dal? es aber fur den
Einzelfal keine sichere Vorhersagemoglichkeit gibt. Durch
die Verweigerung psychosozialer Hilfen und heilsamer Mili-
eus kénnte man allenfalls die Sicherheit — dann allerdings nur
negativ — prognostischer Aussagen erhdhen.

Aber ist fir Herrn Wegesam ein Milieu mit dem Schwer-
punkt Rehabilitation heilsam? Bis zum jetzigen Zeitpunkt ist
bei Herrn Wegesam nahezu ausschliefdlich linear und direkt
auf den von auf3en angeblich sichtbaren Hilfebedarf reagiert
worden, ohne dal? versucht wurde, ein Verstandnis von sai-
nem subjektiven Erleben zu gewinnen und seine Verletzungen
durch frihes, Ubermaidiges Training auf nahezu allen Gebie-
ten zu berticksichtigen. Die Engftihrung »Hilfebedarf gleich
Trainingsbedarf« wurde von Eltern, Fachleuten und Kosten-
trégern Uber Jahre hinweg beibehalten und schliefflich auch
von ihm selbst Gbernommen.

Seitens der Rehabilitationsklinik entscheidet man sich fir
eine Aufnahme, entwickelt aber von Anfang an ein Gespur
dafir, da® man bei Herrn Wegesam aufpassen muf3, nicht
nach dem Muster »mehr desselben« seine pathologischen
Anpassungsversuche zu verstérken und so womadglich einer
Chronifizierung Vorschub zu leisten.

Wenn es nur darum ginge, als Einrichtungstréger eine »er-
folgreiche« Arbeit nachzuwei sen, kdnnte man behaupten, dal
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dieser Aufenthalt gewisse objektivierbare positive Verande-
rungen bringt:

an

Maximilian W. geht — nachdem drei Beschéftigungsversu-
che zunéchst fehlschlugen — vormittags in eine Beschéfti-
gungstherapie. Nur selten 183t er sich durch seine seelische
Befindlichkeit daran hindern.

Er nimmt an regelméfdigen therapeutischen Angeboten,
wie Reittherapie, Bewegungstherapie und Lauftrainings-
gruppe teil.

Er 18 sich zum Mitmachen bei alen Freizeitangeboten
motivieren.

Er sitzt im gemeinsamen Wohnzimmer und weicht der An-
wesenheit von anderen nicht aus.

Er nutzt die ihm gebotenen Mdglichkeiten, Mitarbeitern
und Arzten gegeniiber von seinen seelischen Problemen zu
sprechen.

Die Beziehung zu seinen Eltern wirkt von auf3en gesehen
spannungsfreier. Er besucht sie nie. Sie besuchen ihn re-
gelmaiig.

Mit Aufforderung und z. T. Anleitung putzt er sich regel-
mafdig die Zdhne, duscht, wechselt Kérper- und Bettwé-
sche, putzt sein Zimmer, kauft fir Frihsttick und Abend-
essen ein (ohne Aufforderung und Anleitung wirde er
verwahrlosen und sich nicht richtig erndhren).

Die Eltern gehdren zu den regelméfdigsten Besuchern der
14-tagigen Angehorigengruppe. Sie haben alle Kontakte zu
Verwandten und Nachbarn aufgegeben. Die Angehdrigen-
gruppe stellt fir sie nach langer Zeit so etwas wie eine
erste »Reintegration in die Gesellschaft« dar.

Wie steht es mit dem subjektiven Befinden des Maximili-
W.? Er wird durchgéngig von inneren Vorgangen gequélt,

sieht bleich und finster aus, sagt u.a.: »lch hab so ein komi-
sches Denken gehabt. Ich muf3 immer weiter denken, auch
wenn ich gar nicht denken will. Das Denkenmiissen macht
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mich schwermiitig.« Ohne sichtbaren &uf3eren Anlal? beginnt
er plétzlich heftig zu weinen oder er schlagt gegen Tlren und
schreit laut: »Ich halte es nicht mehr aus, dlter zu werden. Ich
halte es nicht mehr aus, dald die Zeit so langsam vergeht.«
Dann wieder klagt er Uber Verdnderungen seines Korperge-
fhls und veranderte Geschmacksempfindungen. Neurolepti-
ka bringen keine deutliche Besserung, schon gar nicht fir
sein subjektives Befinden.

Wegen seines absolut reaktiven Kontaktverhaltens (u.a.
grifst er niemanden und nennt niemanden bei seinem Namen)
wird er von Mitpatienten abgelehnt. Mitarbeiter haben den
Eindruck, dal3 er mit seinen Problemen auf der Stelle tritt und
dald hinter seinem reaktiven Kontaktverhalten eine aktive,
aggressiv getdnte Verweigerung steht.

Er selbst ist enttéuscht, hat er doch von dem Zauberwort
Rehabilitation, insbesondere weil er doch ales macht, was
die Fachleute ihm sagen, ein »Gesundwerden« erwartet, von
dem er nichts spuirt. In einem Gesprach mit mir sagt er: »lch
empfinde das so, aber ich bin unsicher, ob da noch was ande-
res sein mufd in meinem Leben — aber nicht so. Das mul’ jetzt
anders werden. Sonst geht nichts mehr.«

Im Mitarbeiterteam gibt es seinetwegen heftige Debatten.
Strittig ist, was in Bezug auf Maximilian W. Rehabilitation
sinnvollerweise zu bedeuten hétte. Eine Mitarbeiterin sagt:
»lch glaube, dal3 es nicht gut ist, wenn er noch langer hier
bleibt. Er ist doch sozusagen sein ganzes Leben lang rehabi-
litiert worden. Selbst wenn wir versuchen, ihn nicht unter
Druck zu setzen, bekommt er doch mit, was hier Standard ist.
Zumindest bekommt er es Uiber seinen Vater vermittelt, der je-
desmal nach Fortschritten fragt und ihn dann gleich mit den
Uberfliegern hier vergleicht. Ich finde, wir sollten ihn in den
Langzeitbereich vermitteln.« »Wenn wir flr den Langzeitbe-
reich rehabilitieren, kénnen wir gleich einpacken«, erwidert
ein Soziaarbeiter. Die Bezugsperson von Herrn Wegesam
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erwidert heftig: »Dasist Quatsch. Du gehst von Deinem Ehr-
geiz aus. Ich kann mir gut vorstellen, dal? er in einer famili-
endhnlichen Atmosphére besser klarkommt als in unserer
Internatsatmosphére.« Dann wird noch ergénzt: »Naja, in der
Psychiatrie muf? man alles paradox denken konnen. Vielleicht
bedeutet bei Herrn Wegesam Rehabilitation so etwas wie re-
flektierte Férderungsaskese.«

Mit Herrn Wegesam werden Gespréche Uber seine Zukunft
gefuhrt. Die unterschiedlichen sowohl in Bielefeld als auch
auf dem Gelande der Anstalt Bethel vorhandenen Wohnmag-
lichkeiten werden ihm erlautert. Er weil3, was er nicht moch-
te: nicht allein leben, nicht in der Stadt |eben, nicht bei seinen
Eltern Ieben. Die fr ihn verantwortlichen Mitarbeiter fragen
ihn, ob das heif3t, dalR er lieber in Bethel alsin Bielefeld woh-
nen mochte. Darauf sagt er: »Nein, das heif¥, ich mochte in
der Natur wohnen, weil ich da meine Ruhe habe.« In Kennt-
nis der realen Mdglichkeiten, die in etwa der Kombination
seiner Winsche und seinem ausgepragt vorhandenen Unter-
stiitzungsbedarf entsprechen, wird ihm ein kleines Wohnheim
am Rande Bethels beschrieben, in dem auch viele éltere Frau-
en wohnen und in dem zuféllig ein Platz frei ist. Zur Uberra-
schung der Mitarbeiter reagiert er spirbar erleichtert und mit
der verblUffenden, gleichzeitig aber auch sehr erhellenden
Bemerkung: »Dakann ich noch tausend Jahre sieben Jahre alt
sein.« Er nimmt sofort an.

Die Entdeckung der Langsamkeit

1987 zieht Herr Wegesam in dieses Heim um. Dort leben
siebzehn Menschen. Vier der Bewohner und Bewohnerinnen
sind unter dreif3ig Jahre at. Neun sind Uiber siebzig. Eine Be-
wohnerin ist bereits neunzig. Fir jeden einzelnen gibt es ein
individuelles auf ihn abgestimmtes Konzept. Die Jingeren
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besuchen meist Beschéftigungstherapien aul3erhalb des Hau-
ses oder die Werkstatt fir Behinderte (WfB), die Alteren be-
teiligen sich an der Gartenarbeit und an der Zubereitung des
Mittags, zeitweilig wird auch ein jlngerer, schwerer gestérter
Mensch in diese Alltagsarbeiten hineingenommen, wenn
alles andere fur ihn noch nicht oder zeitweilig nicht mehr
moglich ist.

Das Klima ist in der Tat viel familidrer und engréumiger
as in der Rehabilitationsklinik. Die Mitarbeiter sagen, die
Arbeit sei deshalb so befriedigend, weil es keine »Patienten-
monokultur« gabe. Zwischen Alteren und Jingeren entstiin-
den héaufig fruchtbare, fir beide Seiten hilfreiche Kontakte.
Eine Teilhabe an solchen Kontakten zeichnet sich fur Herrn
Wegesam zunéachst nicht ab. Die Jahre bis 1990 bleiben wei-
terhin schwierig. Sie ahneln dem bisher Beschriebenen. Sei-
ne Klagen, seine Alltags- und Kontaktprobleme scheinen sich
Tag fur Tag zu gleichen.

Drei Jahre lang passiert in diesem Heim von auf3en be-
trachtet wenig. Hétte der Kostentrdger damal's schon so genau
hingeschaut wie heute, waren womdglich wegen eines so-
genannten kostenintensiven »Hilfellberangebots« die Mittel
vorzeitig gestrichen und der Trager aufgefordert worden,
Herrn Wegesam in eine Pflegeeinrichtung zu verlegen.
Glucklicherweise war es damals jedoch moglich, Herrn We-
gesam diese Situation zu erhalten, ohne ihm ein bestimmtes
Entwicklungstempo vorzuschreiben.

Dann, im Frihjahr 1990, entsteht Bewegung: Herr Wege-
sam ist — wie er nachtraglich sagt — tber einen von ihm emp-
fundenen Zeitstillstand und das Unversténdnis seiner Umwelt
diesem Phdnomen gegeniiber so erbost, dal? er mit einem
Stein eine Scheibe einwirft. Die Mitarbeiter sind zunéchst in
der Gefahr, dieses Verhalten as massive Verschlechterung
seines Zustandes zu interpretieren. Die Bezugsperson verhin-
dert diese Festschreibung, indem sie sagt: »Vielleicht konnte
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er sich nicht anders bemerkbar machen. Vielleicht war esjetzt
lange genug, dald3 wir ihn weitgehend in Ruhe gelassen
haben.«

In engem zeitlichen Zusammenhang zu diesem Vorfall,
scheint seine Stimmung allmahlich besser zu werden. Im
Sommer 1990 beginnt Herr Wegesam, sich fir eine 44jahrige
Mitbewohnerin, Frau E., zu interessieren, eine kontaktbereite
Frau, deren Probleme eher im Suchtbereich liegen. In ihrer
freundlichen Art hatte sie ihn einmal zum Tee eingeladen.
Anfang 1991 geschieht ein »Wunder«: Herr Wegesam geht
seinerseits auf Frau E. zu und |&dt sie zum Tee in sein Zim-
mer ein. Er bereitet alles vor, organisiert sogar eine Tisch-
decke, unterhdlt sich mit ihr Gber Umweltprobleme, Esoterik
und das Leben nach dem Tod. Wenig spéter schenkt er ihr
vOllig aus eigener Initiative einen Teddybédren zum Geburts-
tag. Frau E. nimmt alles dankend an, verhdlt sich ihm gegen-
Uber wie eine dltere Schwester. In diesem Zeitraum andert
sich Herrn Wegesams subjektive Befindlichkeit deutlich. Er
klagt kaum mehr Uber veranderte Realitdts- und Korperwahr-
nehmung. Er spricht andere Menschen mit ihren Namen an
und beginnt spontan zu griRen. Beides hat er seit Jahren nicht
mehr getan.

Deutliche Verénderungen lassen sich auch zwischen ihm
und seiner Familie beobachten. Die Eltern gehen lockerer mit
ihm um, machen ihm keine Erndhrungs- oder Ubungsvor-
schlage mehr. Offensichtlich hat sich die eheliche Situation
stabilisiert. Maximilian W. traut sich jetzt, in Abstdnden zu
Hause Besuche zu machen.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dal3 die
Eltern und ihre Probleme, ihre Enttduschungen, ihre extrem
zuriickgezogene L ebensart, ihre Erwartungshaltung an Maxi-
milians Gesundheits- und Erndhrungszustand, ihre Repara-
turwiinsche gegeniiber den Arzten sowie auch ihre immer
deutlicher werdenden Schuldgeftihle sowohl in der Angehori-
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gengruppe alsauch in vielen Einzelgesprachen bis Ende 1989
mehr im Vordergrund standen al's Maximilians durch »Forde-
rungsaskese« geschitzte Situation.

»... es gibt viele Forschungsergebnisse, die zeigen, dal
die Angehdrigen den Verlauf einer Erkrankung glinstig oder
unglnstig beeinflussen kénnen. Deswegen brauchen die An-
gehorigen Hilfe, damit sie nicht ihren Schuldgefiihlen und
der unzureichenden Problemldsung ihres Kranken unterlie-
gen, sondern ihren Weg gehen kdnnen, damit auch der Be-
troffene neue Ldsungen fir sich finden kann.«? Hier handelt
es sich um eine hochwirksame, in bezug auf die Betroffenen
alerdings eher indirekt ansetzende Hilfe, die den Umgang
mit der Familie oft wieder ermdglicht. Damit geht der Betrof-
fene einen ersten Schritt zu auf ein Leben mit (einzelnen)
sogenannten nichtbehinderten Personen.

Neu entdeckt wird in der Beschéftigungstherapie Maximi-
lian Wegesams Fahigkeit, sich kiinstlerisch zu artikulieren. Er
malt ausdrucksstarke Bilder, nimmt an einem Kurs in der
Kunsthalle teil, geniefl3t den Erfolg.

Diesen Platz in der Beschéftigungstherapie — er arbeitet
inzwischen funf Stunden téglich und seine Arbeitsl eistung hat
sich deutlich verbessert — méchte er nicht verlassen. Unge-
fahr zwei bisdrei Stunden vormittagsist er mit Industriemon-
tage beschéftigt, die weitere Zeit fllt er mit Malen aus. Es
entstehen Bilder, die ihm wegen ihrer ausgepragten Origina-
litét sehr viel Anerkennung einbringen. Fur einen WfB-Platz
war er bisher nicht zu interessieren. Um den Gewinn, den er
zur Zeit noch aus den kreativen Gestaltungsmdglichkeiten
Zieht, die ihm die Beschéaftigungstherapie bietet, nicht zu
gefahrden, wird er nicht gedrangt, in die WfB zu wechseln.

Da er sich nicht uninteressiert an den Stichworten »Ren-
tenversicherung« und »normalerer Arbeitsplatz« zeigte, ist es
nicht ausgeschlossen, dal3 sich hier in den néchsten Jahren
noch etwas andert. Auch diesbeziiglich missen die Anstélze
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der Mitarbeiter sein individuelles Entwicklungstempo be-
riicksichtigen.

Den Vater von Herrn Wegesam hat es viel innere Arbeit
gekostet, die Erwartung: »Er muf3 doch sein eigenes Brot ver-
dienen«, loszulassen und diesbeziiglich keinen Druck mehr
auf seinen Sohn auszuiiben. Das Beispiel von Herrn W. zeigt,
dal3 diefachliche Hilfe zur Arbeit gerade darin bestehen kann,
den auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zwingend bestehen-
den Zusammenhang zwischen einer zielgerichteten Tétig-
keit/Arbeit und einem damit angestrebten wirtschaftlichen
Erfolg (zun&chst) aufzuldsen. Bestimmten psychisch behin-
derten Menschen gelingt es nur so, den Einsatz ihrer Fahig-
keiten selbst sinnhaft zu besetzen. Bisweilen brauchen sie so-
gar gleichzeitig die Moglichkeit, eine auch nur minimae
wirtschaftliche Verwertbarkeit ihrer Produkte als Ziel vollig
abzulehnen.

Was Herrn Wegesam betrifft, ist der Vollsténdigkeit halber
Zu erganzen, dal3 er sowohl in der Wohnheimgruppe als auch
in der Beschaftigungstherapie immer noch wenig Kontakte
hat. Das Grundmuster eines eher reaktiven Kontaktverhaltens
ist geblieben. Er wird im Gegensatz zur Anfangszeit jedoch
durchaus von anderen akzeptiert, da er jetzt as freundlich
empfunden wird.

Man kommt nicht umhin zu bemerken, dal3 bei dieser
ganzen Entwicklung, neben aledem, was objektiv zu beob-
achten, zu dokumentieren und zu leisten ist, der subjektive
Faktor eine nicht zu unterschétzende Rolle spielt. Dieser sub-
jektive Faktor betrifft erstens das Einfuhlungsvermogen, die
Beziehungsfahigkeit der Mitarbeiter sowieihre Fahigkeit, die
Hoffnung nicht aufzugeben. Hier ist brigens anzumerken,
dal? der hdchst subjektive Faktor »Hoffnung«, meist ausge-
drickt a's »positive Erwartung, einer der wenigen ist, der,
objektiv feststellbar, sehr hoch mit einer positiven Prognose
der Schizophrenie korreliert.
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Der subjektive Faktor ist aber zweitens auch in besonderer
Weise auf seiten der Menschen, die schizophren erkrankt
sind, zu berticksichtigen. Bei jeder Krankheit konnen wir
beobachten, dald das subjektive Empfinden sich nicht vollig
deckungsgleich mit parallel dazu erhobenen objektiven Be-
funden verbessert oder verschlechtert. Zur schizophrenen
Psychose gehdrt es wesensmaldig, dald die Korrelation zwi-
schen dem, was objektiv befundet oder beobachtet werden
kann, und der subjektiven Selbstwahrnehmung dufierst locker
ist und bisweilen gegen Null geht. Bei keiner anderen Krank-
heit ist die subjektive Befindlichkeit so sehr im Kern berthrt
wie bei einer Psychose. Die neu entstandenen Selbsthilfebe-
wegungen Psychoseerfahrener kritisieren —wie ich meine, zu
Recht — die Vernachlassigung des subjektiven Faktors bei den
herkdmmlichen psychiatrischen Behandlungsmodellen und
fordern eine »subjektorientierte« Psychiatrie. Anhand von
Herrn Wegesams Geschichte ist eindricklich nachzuvollzie-
hen, dal? ein Mensch sozusagen »todungliicklich« bleiben
kann trotz (oder auch zum Teil wegen) der von auf3en an ihn
herangetragenen AnstélRe zur »Zustandsdnderung«®. Dald
Herr Wegesam sich solchen Anstol3en zeitweilig relativ wi-
derspruchdlos unterwirft, liegt vor allem daran, dal3 Zwang-
haftigkeit zu seiner speziellen psychischen Struktur gehort.
Letztlich legt seine Geschichte aber den Eindruck nahe, dal
eine Verbesserung seines subjektiven Befindens die Voraus-
setzung fur alle weiteren Entwicklungsschritte war.

Manchmal aufZert Herr Wegesam Angst, das Heim verlas-
sen zu missen. »lch habe Angst, dal? die Todesangst wieder-
kommt und ich nichts mehr machen kann.« Seine vielen
anderen Angste duRert er tiberhaupt nicht mehr. Nur mit dem
Versprechen, dal3 er noch jahrelang bleiben konne, ist er 1994
Zu motivieren, zusammen mit Frau E. sowie Frau H. und
Herrn L. in eine kleine Wohneinheit mit mehr Méglichkeiten
zur Selbstversorgung in den Anbau des Hauses zu ziehen.
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Auch dort braucht er noch Anleitung und Hilfestellung, da
sein Gribeln Uber das Leben nach dem Tod und Uber das
erstaunliche Phanomen der vergehenden, subjektiv aber
manchmal stillstehenden Zeit ihn oft so sehr in Anspruch
nimmt, da3 Hygiene, Zimmerreinigung und Ernghrung da-
runter leiden.

Die erfreuliche Entwicklung Herrn Wegesams wére ver-
mutlich nicht moglich gewesen, wenn die Mitarbeiter des
Heims nicht mit der besonderen Kunst psychiatrischer Arbeit
mit schizophrenen Menschen vertraut gewesen wéren, die
darin besteht, zwischen Lassen und Anstol3geben die jeweils
flr eine bestimmte Person angemessene Mitte zu finden. Die-
ses Gleichgewicht war bei Maximilian W. frih bedroht. Das
(Fehl-)urteil des Kinderarztes Uber Maximilians angebliche
Debilitét und Kontaktunf&higkeit, aus dem der Vater ent-
nahm, »da ist Hopfen und Malz verloren«, hat zu den regel-
recht panischen Forderungsversuchen der Eltern beigetragen.
DaR Angst (Todesangst) zu einem friihen Kernproblem dieses
Kindeswurde, ist nicht aus der leichten (m&glicherwel se vor-
handenen) hirnorganischen Vorschédigung zu verstehen, son-
dern eher aus dem sein Gleichgewicht sténdig stérenden Um-
gang mit ihr. Was dieses Thema betrifft, ist die Geschichte
Maximilians typisch fur alle Menschen mit seelischen Krank-
heiten. Sowohl Eltern a's auch Fachleute bewegen sich immer
in dieser Gefahrenzone der Unter- oder Uberforderung, der
Unter- oder Uberstimulation.

Gerade aus diesem Grunde sind Uberspezialisierte Ange-
bote fur l1angerfristig psychisch kranke Menschen als L ebens-
milieu eher ungeeignet. Ein Milieu, das ausreichend Anre-
gungen und Angebote vorhdlt, ohne zur Teilnahme zwingen
Zu mussen, in dem man alten und jungen, starken und schwa-
chen Menschen begegnen kann, ist am ehesten dazu geeignet,
den Selbsthilfepotentialen der Betroffenen Raum zu geben
und ihnen zu ermdglichen, die pathologischen Selbstschutz-
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funktionen ihrer Symptome zugunsten angemessenerer M og-
lichkeiten aufzugeben. Bel Maximilian W. wird dieser Effekt
verbliffend deutlich. Nach drel Jahren des Verzichts darauf,
bei ihm »Zustandsdnderungen« zu erzeugen, ist er allmahlich
in der Lage, von selbst Schritte zu machen.

Die bel ihm zunéchst zu beobachtende Stagnation ging
vorrangig darauf zurtick, dal3 der in seiner Kindheit und Ju-
gend durchaus vorhandene Hilfebedarf einseitig interpretiert
wurde a's Trainingsbedarf. Es wére allerdings fatal gewesen,
wenn bei Maximilan W. dem ersten MiRversténdnis von Hil-
fe ein zweites gefolgt wére. Eine derartige weitere Fehlinter-
pretation seines Hilfebedarfs hétte vorgel egen, wenn die Pha-
se seines Rickzuges und seiner »Rehabilitations-Abstinenz«
als Status interpretiert worden wére, der weitere Férderungs-
angebote und Anregungen entbehrlich machte. In diesem Fal-
le wére er vermutlich nicht von wachsamen Menschen beglei-
tet worden, die sorgféltig die von ihm ausgehenden Signale
Zu interpretieren versuchten, die warten konnten und zur Stel-
le waren, als er bereit war, weitere Schritte zu riskieren.

Nicht nur bei Herrn Wegesam, sondern bei fast alen psy-
chisch kranken Menschen wechseln aus unterschiedlichen
Grinden Zeiten, in denen sie eine eher schonende pflegende
Hilfestellung benétigen mit solchen, in denen Forderung und
Forderung angemessener ist. Daraus ergeben sich phasenhaft
Schwerpunkte im Zugang. Darliber hinaus muf3 jedoch auch
in der tagtaglichen psychiatrischen Arbeit beides miteinander
in Ausgleich gebracht werden. Bisweilen wird in diesem Zu-
sammenhang von ganzheitlicher Sicht gesprochen.

Der Begriff der Ganzheitlichkeit wird zugegebenermallen
bisweilen inflationar gebraucht und erweckt den Verdacht,
dal® man sich mit ihm einer genauen Beschreibung entziehen
will. Eine detailgenaue Beschreibung des Unterstiitzungsbe-
darfs eines Menschen hat natiirlich auch in der Psychiatrie
ihren Wert. Ich mul3 als Mitarbeiter erkennen, ob jemand sich
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die Z&hne putzt, sich wascht, sein Zimmer reinigt, bei Kélte
und Warme angemessene Kleidung trégt, genligend trinkt
oder — schon etwas komplexere Verhaltensweisen betreffend
— andere Menschen griifdt, sich Namen merken kann, ein Ge-
spréch fuhren kann etc. Ich muR dies jedoch immer auf die
L ebensgeschichte und die subjektive Erfahrungswelt des Be-
troffenen beziehen. Ich muf3 die Bedeutung solcher Verhal-
tensweisen erschlief3en. Nur in den seltensten Fallen beruhen
in der Psychiatrie sogenannte Defizite auf einem grundsatzli-
chen Mangel an Fertigkeiten. Zu allermeist stehen sie entwe-
der im Zusammenhang mit psychotisch bedingten Basis-
stérungen oder sie weisen auf Bedeutungszusammenhange
hin, die nur unter Einbeziehung der individuellen Lebensge-
schichte und ihrer je subjektiven Verarbeitung verstehbar
werden konnen. »Psychotherapie aber ist auch fir Langzeit-
patienten sinnvoll, wenn sie viel stérker a's bisher als >heu-
ristischer Prozef% begriffen wird.« (GRAWE, zitiert nach
Bock?)

AbschlieBende Bemerkung

Durch die Geschichte von Herrn Wegesam sollte exempla-
risch deutlich gemacht werden, dal3 kleinrdaumige, intensiv
betreute Angebote im psychiatrischen Bereich nicht nur einer
kleinen Minderheit psychisch kranker Menschen zur Verfu-
gung gestellt werden dirfen, namlich denjenigen, die bereit
und in der Lage sind, sie intensiv, mit objektiv nachwei sbaren
Erfolgen und innerhalb eines in Relation zum Kostenfaktor
angemessenen Zeitraumes zu nutzen. Angebote von Einrich-
tungen und Diensten miissen sich vielmehr gerade auch an
Menschen richten, die sich dem modernen Fortschrittstempo
verweigern.

Was fir den einzelnen ein angemessener Zeitraum ist, 183t
sich nicht standardmalfiig festlegen.
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In Zeiten wie den unseren, in denen durch jahrelange und
lautstarke Debatten Uber die Umstrukturierung unseres Ge-
sundheitswesen eine hohe Sensibilitat der Offentlichkeit fir
Kostenfaktoren in diesem Bereich hergestellt wurde, mag es
naiv klingen, dies auszusprechen.

Wenn jedoch fir Menschen wie Herrn Wegesam die ent-
sprechenden Mittel nicht in ausreichender Weise zur Verfi-
gung gestellt werden, konnte es auf Seiten der Mitarbeiter
leicht geschehen, dal3 sie sich unter dem Einfluf3 des auf line-
are Effektivitét dressierten Zeitgeistes und unter dem Druck
der Nachweispflicht gegentiber dem Kostentrdger an Forder-
plénen festbeil3en oder umgekehrt, chronische Pflegebediirf-
tigkeit vorschnell attestieren, wo aufmerksame Geduld dem
Hilfebedarf am besten entspréche.

Damit aufmerksame Geduld ihre Wirksamkeit entfalten
kann, bendtigt eine entsprechende Einrichtung oder ein ent-
sprechender Dienst vor allem Mitarbeiter in ausreichender
Zahl und mit guter Qualifikation, durch die gewéhrleistet
werden kann, dai3 der einzelne auf psychiatrische Unterstiit-
zung angewiesene Mensch auf feste Bezugspersonen zurtick-
greifen kann. Diese mussen zeitlich verla@dich fir ihn dasein
konnen, wenn er bel ihnen oder Uber sie mitmenschliche Ge-
meinschaft sucht.

Eine flexibel verfligbare, fachlich spezialisierte, &rztliche
Betreuung, sowie differenzierte Beschaftigungs- und Arbeits-
angebote und unterschiedliche Wohnmdglichkeiten im Rah-
men des Heimatortes gehéren natiirlich ebenfalls zur Konkre-
tion von »aufmerksamer Geduld«.
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Entgleiste Gesellschaft

Ein Anstaltsschicksal zwischen
1933 und 1943

»Die extremsten und gut dokumentierten Falle globaler
»Soziatechnologiex in der modernen Geschichte (die von
Stalin und Hitler organisierten) waren ungeachtet all ihrer
begleitenden Scheufdlichkeiten weder Ausbriiche einer Bar-
barei, die noch nicht vollkommen von der neuen rationalen
Ordnung der Zivilisation ausgeldscht war, noch der Preis,
der fur Utopien entrichtet wurde, die dem Geist der Moder-
ne fremd waren. Ganz im Gegenteil, sie waren legitime
Kinder des modernen Geistes, jenes Dranges, den Fort-
schritt der Menschheit zur Vollkommenheit zu unterstiitzen
und zu beschleunigen, der durchweg das hervorstechendste
Merkmal der Moderne war — jener >optimistischen Ansicht,
dall wissenschaftlicher und industrieller Fortschritt im
Prinzip ale Beschrankungen der méglichen Anwendung
von Planung, Erziehung und Sozialreform im Alltagsieben
beseitigt habex, jenes Glaubens, dal? soziale Probleme end-
gultig gel 6st werden konnten.«

(ZYGMUNT BAUMAN®)

»lch flrchte, da jede Gesdlschaft entgleisen kann, je
komplexer sie ist, desto leichter. Und ich flrchte, daid die
grofite Gefahr dann besteht, wenn sich die Burger eines
Gemeinwesens weismachen lassen, dal? es fir schwierige
soziale, wirtschaftliche und politische Probleme einfache
Ldsungen gibt.« (Asmus FINZEN®)

Einsichtnahme in verstaubte Akten

Anna Moser, geboren am 08.02.1906, starb im Alter von 37
Jahren am 23.11.1943 gegen 8.00 Uhr. Mit einem nur jeweils
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wenige Minuten betragenden zeitlichen Abstand starben am
selben Vormittag 14 weitere Menschen. Die Uhrzeiten offen-
baren, dal? es sich um ein geplantes Sterben handelte, den-
noch machte man sich die Mihe, fir jeden Menschen eine
individuelle Krankheit als Todesursache anzugeben. Anna
Moser starb in der Heil- und Pflegeanstalt Meseritz/Obrawal -
de im deutsch okkupierten Polen.

Sehr wahrscheinliche tatsachliche Todesursache: Mord
durch Veronalgabe und/oder M orphium-Scopolaminspritze.®

Sehr wahrscheinlich erlogene, aber sorgfaltig aufgezeich-
nete Todesursache: Geisteskrankheit, Schizophrenie, Pneu-
monie, Lungenentziindung (in den Sterberegistern von
Obrawalde, die eingesechen werden konnten, sind die psy-
chiatrischen Diagnosen in einer Aufzahlung neben der angeb-
lichen Todesursache verzeichnet).

An Schizophrenie stirbt man nicht. Sie ist meistens, wie
wir heute glauben, heilbar, heilbar bei manchen Menschen
auch in dem Sinne, dal3 man lernen kann, mit ihr zu leben, ihr
nicht vollig ausgeliefert zu sein. Ausgeliefert war Anna
Moser der Geisteskrankheit ihres Zeitaters. Daran starb sie
letzten Endes.

Wir wissen Uber Anna Moser, geb. zu Bielefeld, fast gar
nichts. Die Akte mit den Aufzeichnungen der Krankenge-
schichte der Anstalt Bethel, die etwas mehr Aufschluf geben
konnte — zumindest dartiber, wie sie von den psychiatrischen
Fachleuten ihrer Zeit gesehen wurde, ist November 1943 von
der Provinzial-Heilanstalt Gutersloh nach Meseritz/Obrawal -
de mitgegeben worden, dort aber nicht mehr auffindbar. Um
Uber das Leben der 1933 psychisch erkrankten Frau Auf-
schltisse zu erhalten, lag lediglich die Verwaltungsakte der
Anstalt Bethel*, Ausziige aus den Aufnahmebiichern der An-
stalt Gltersloh sowie die Kopie der Sterbebiicher der Anstalt
Meseritz/Obrawal de? vor.
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Die Spuren des Lebens von Anna Moser sind geronnen zu
Aktenvermerken. Es gibt wenig Text. Was in den Akten ver-
merkt wurde, ist eher Kontext; der Text ihres Lebens, ihrer
subjektiven Welt, scheint Lichtjahre dahinter, darunter ver-
borgen. Aber es gab sie, sonst Iagen uns nicht einmal die kar-
gen Reflexe ihres Lebens in den Akten vor. Die ihrer Person
gegentber versdumte Achtsamkeit kénnen wir nur noch die-
sen widmen. Wenig genug!

AnnaMoser war eine junge Frau von 27 Jahren, alssie das
erste Ma in Bethel aufgenommen wurde. Das war am
02.03.1933, ein unheilvolles Jahr fur Deutschland, ein unheil -
volles Jahr fir ale, die anders waren, dem »deutschen We-
sen« fremd.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Am 14.07.1933 wurde das Gesetz zur Verhitung erbkran-
ken Nachwuchses angenommen, am 01.01.1934 trat es in
Kraft.

»Die Forderung, dald defekten Menschen die Zeugung
anderer, ebenso defekter Nachkommen unméglich gemacht
wird, ist eine Forderung klarster Vernunft und bedeutet in
ihrer planméfBigen Durchfihrung die humanste Tat der
Menschheit. Se wird Millionen von Unglicklichen unver-
diente Leiden ersparen, in der Folge aber zu einer steigenden
Gesundung Uberhaupt fihren.« ... »Das Gesetz ist demnach
als eine Bresche in das Ger6ll und die Kleinmitigkeit einer
Uberholten Weltanschauung und einer Ubertriebenen selbst-
mdrderischen Nachstenliebe der vergangenen Jahrhunderte
aufzufassen.« (Aus einem Vorwort zur 1. Auflage eines Kom-
mentars zum Gesetz zur Verhitung er bkranken Nachwuchses,
zZitiert nach KLEE?)

Anna Moser war seelisch krank.
Angaben zur Person finden sich in einem »Fragebogen
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zum Zwecke der Aufnahme in die zur Anstalt Bethel bei Bie-
lefeld gehdrende Abteilung fur Gemiitskranke«. Der Fragebo-
gen ist vermutlich »ordentlich« ausgefiillt worden. Er beginnt
mit einer Ermahnung, die helfen soll, den reibungsiosen
Ablauf des Aufnahmevorgangs zu garantieren: »Zur Beach-
tung: Den Aufnahmegesuchen ist ein Geburtsschein beizu-
figen! Im Interesse der Beschleunigung der Aufnahmever-
handlungen wird dringend gebeten, die Fragen moglichst
ausfihrlich zu beantworten, um Rickfragen zu ver mei den.

Von Frau Moser ist von nun ab meist nicht mehr die Rede,
sondern nur noch von dem »Pflegling« oder bestenfalls von
der »Patientin«.

»Der Rufname ist zu unterstreichen.« Wir kennen ihn
bereits. Bei »Sand oder Gewerbe« wird eingetragen: »Nahe-
rin/\Vorzeichnerin«. Der »Pflegling« ist »ehelich, evangelisch
und ledig«. Er hat schon immer in Bielefeld, Kleine Hove 18,
gewohnt. Der Vater, August Moser, geb. 06.02.1880, war
Metallarbeiter in Bielefeld und ist im Krieg gefallen. Zu die-
sem Zeitpunkt muf3 Anna M oser zwischen 8 und 12 Jahren alt
gewesen sein. Ob »der Pflegling« Geschwister hat, wird nicht
abgefragt. Die Mutter, Agnes Moser, geb. Pott, bringt ihre
Tochter zur Aufnahme und ist zu diesem Zeitpunkt 58 Jahre
alt.

»Der Aufzunehmende« wird as »miindig« bezeichnet,
jedoch wird vermerkt, da’ ein Pflegschaftsverfahren bei
Gericht in der Schwebe sai.

Mutter, wir miissen beide sterben

Unter der Rubrik Krankheitszustand ist eingetragen, dal3 Gei-
steskrankheiten in der Verwandtschaft nicht bekannt sind, die
Eltern oder Grofeltern nicht blutsverwandt waren, keine kor-
perlichen Krankheiten oder bedeutende Gemiitsaffekte auf
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die Mutter stérend wahrend der Schwangerschaft eingewirkt
haben und keine Konvulsionen oder sonstige Kinderkrank-
heiten gravierender Art stattgefunden haben. Der Genauigkeit
halber wird hinzugefgt: »Patientin war Sebenmonatskind,
Geburt leicht (SeiRgeburt), Gewicht: knapp 3 Pfund. Genita-
lien nicht vollig entwickelt.« Zur Begabung wird vermerkt:
»Normale Begabung, Rechnen fiel ihr etwas schwer. Patientin
besuchte die elfte Blrgerschule, machte alle Klassen durch,
blieb nie sitzen.« »Erste Menses mit ca. 15 Jahren, nicht
regelmaiig, oft langdauernd ..., bisweilen dysmennorrhdi-
sche Beschwerden.«

Auf die Frage, was al s praedisponierende Ursache der Gei-
steskrankheit angesehen wird, wird nach Angaben der Mutter
aufgezeichnet: »Patientin machte sich ofter in letzter Zeit
Sorgen um ihre Muitter, die letzthin mager geworden war und
schlecht aussah.« Auf die Frage, wann und wie sich die Spu-
ren der jetzigen Geisteskrankheit zeigten, wird vermerkt:
»Sait 25.02.1933 zunehmende Unruhe, Schlaflosigkeit. Am
02.03. steigerte sich die Unruhe zur Angst, sie sagte immer
wieder: >Mutter, wir mussen beide sterben<. Weinte, klam-
merte sich an, die Mutter durfte nicht fortgehen ... Auf dem
Wege zur Anstalt verkannte sie mehrfach Personen, hielt
\orUbergehende fur Verwandte und Bekannte.« Bei »gegen-
waértiger Zustand« wird eingetragen: »Mittelgrof3, mittelkr&f-
tig, guter Kréafte- und Ernahrungszustand. Kein Fieber, fri-
sche, rote, gesunde Gesichtsfarbe, normale Behaarung.« Im
Folgenden wird Anna Moser dann als ein &ul3erst éngstlicher
Mensch beschrieben, »spricht wenig, zogernd, angstvoll«. ...
»klammert sich wiederholt an die Schwester, sagt immer wie-
der: >Wb ist meine Mutter? Se soll nicht sterben!< Blickt
suchend und lauschend umher ... Fangt an zu weinen, wie-
derholt ihren Ausspruch: >Meine Mutter soll nicht sterbenc«.
Auch am 04.03.1933 wird nochmals in der Akte betont, dal3
Frau Moser bei der kérperlichen Untersuchung angstvoll ist

186



und weint, und immer wieder fragt: »Wo ist meine Mutter?«
Es wird angenommen, dai3 sie halluziniert. »\egen der Angst
und Unruhe, Gefahr der Selbstbeschadigung... der Anstalts-
pflege auf geschlossener Abteilung bedirftig (gez. Dr.
Dickel).«

Zu ihrem Beruf als Wei3ndherin mu3 Frau Moser gesagt
haben, dal’ er fir sie anstrengend sei, denn es wird aufge-
zeichnet »angeblich anstrengende Tatigkeit«.

Dai Frau Moser bisher in der Lage war, finanziell fir sich
selbst zu sorgen, wird mit der Bemerkung »hatte ihr Aus-
kommen« festgehalten. Heute wirde man moglicherweise an
dieser Stelle notieren, dal? es hochst erstaunlich ist, dal3 je-
mand, der psychisch erkrankt, bis zum akuten Ausbruch der
Psychose in der Lage war, einen Beruf, der hohe Konzentra-
tion erfordert, auszuiiben. Dal’ dies als ulRerst anstrengend
erlebt wird, ist das Mindeste, das zu glauben wir verpflichtet
sind.

Vom 12.04.1933 dann folgende Notiz: »Anna Moser, geb. am
08.02.1906, befand sich vom 03.03.-10.04.1933 als Pflegling
in der Anstalt Bethel bei Bielefeld wegen traurig angstlicher
Gemiitsverstimmung. An letzigenanntem Tage wurde sie als
gebessert gegen dringendes &rztliches Anraten entlassen.«

Die Mutter lief3 sich damals vermutlich vom Mitleid mit ihrer
nach Hause drangenden, angstgetriebenen Tochter leiten,
denn sie unterschrieb folgende Erklarung: »Hiermit erklare
ich, daf3 ich meine Tochter gegen arztliches Anraten aus der
Anstalt nehme. Ich bin auf die eventuellen Folgen aufmerk-
sam gemacht worden und ver pflichte mich, die Verantwortung
fur alle daraus entstehenden Folgen zu Ubernehmen.« gez.
Frau Moser, Bethel, den 10.04.1933 (nach Vordruck).

Waére es dabei geblieben, wirde Anna Moser vielleicht
noch lange gelebt haben.
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AulZer ihr selbst hatte damals wohl keiner Todesahnungen.
Sie selbst aber war »geisteskrank« und litt an Wahnvorstel-
lungen. Kaum einer sonst sah voraus, dal3 die Zeit gekommen
war, in der die Wahnsinnigen mit ihren ahnungsvollen Ang-
sten der Wahrheit néher waren, als die nichts ahnenden Buir-
ger mit den gut gepol sterten Seelen.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Die Weltwirtschaftskrise (Tiefstand 1932) und die mit ihr
zusammenhangende Massenarbeitslosigkeit (1932 5,6 Mill.
Arbeitdose) veranderten das Gesicht der Wohifahrtspflege in
entscheidender Weise. »Sie mutierte von einer Strategie indi-
vidueller Hilfe zu einem Instrument standardisierter Massen-
versorgung auf niedrigstem Niveau.«* Der Wohlfahrtsetat,
der 1930 56% aller Ausgaben verschlang, wurde bis 1933 um
28% gekirzt«. Ab 1929 war die Diskussion auch in der Psy-
chiatrie vom »Zwang des Sparenmiissens« gepragt. So laute-
te z B. die Uberschrift einer Preisarbeit: »Kann die Versor-
gung Geisteskranker billiger gestaltet werden und wie?«*

Dieser Zeitgeist bestimmte auch Diakonie (damals Innere
Mission) und Kirche sowie ihre Haltung zu eugenischen Mal3-
nahmen: »An die Selle einer unterschiedslosen Wohifahrts-
pflege hat eine differenzierte Firsorge zu treten. Erhebliche
Aufwendungen sollten nur fir solche Gruppen Fiirsorgebe-
durftiger gemacht werden, die voraussichtlich ihre volle
Leistungsfahigkeit wieder erlangen. Fir alle Ubrigen sind
dagegen die wohlfahrtspflegerischen Leistungen auf men-
schenwiirdige Versorgung und Bewahrung zu begrenzen. Tré-
ger erblicher Anlagen, die Ursache sozialer Minderwertigkeit
und Fursorgebediirftigkeit sind, sollen tunlichst von der Fort-
pflanzung ausgeschlossen werden.« (So Dr. Hans Harmsen,
Leiter der Abteilung fiir Gesundheitsfiirsorge des Centralaus-
schusses der Inneren Mission 1931 wahrend der ersten Fach-
konferenz flr Eugenik in Treysa, zt. nach HoCHMUTH®)
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Gegen »Euthanasie« sprach man sich bei derselben Gele-
genheit zwar eindeutig, aber u. a. mit folgender Argumentati-
on aus: »Vom Standpunkt des Gemeinwohls ist zu bedenken,
dal3 es in unserer menschlichen Gesellschaft viel grofRere
Schéadlinge gibt als die korperlich und geistig Gebrechlichen
(z. B. Bordellhalter).«®

AnnaMoser wird erneut am 18.12.1933 in Bethel aufgenom-
men. Die Mutter scheint trotz ihres anfénglichen Mutes, ihre
Tochter gegen éarztlichen Rat zu sich zu nehmen, schliefdlich
doch Uberfordert gewesen zu sein.

Ein arztliches Gutachten vom 24.04.1934 folgt einem Vor-
druck und bringt wenig Neues. Unter der Rubrik »Spaterer
Lebensgang« ist eingetragen, dald bei Frau Moser vor der jet-
zigen Erkrankung keine Auffélligkeiten beobachtet worden
seien, dai} die »wirtschaftliche Lage relativ glinstig sei«, und
daB sie »stets fleiBig« gewesen sei. Dann folgen die Rubriken
»jetzige Erkrankung« und »vermutliche Ursache«. Sie wer-
den ausgefillt mit »Schizophrenie« und »endogene Entste-
hung«. Unter »Beginn und bisheriger Veerlauf« findet sich fol-
gende Notiz: »Seit Ende Februar 33 zunehmend unruhig und
schlaflos, sagte immer wieder: Mutter, wir missen beide ster-
ben, weinte, klammerte sich an die Mutter, wurde sehr angst-
lich, verkannte Personen; ... Zur Zeit hort die Patientin dau-
ernd Simmen, ist unruhig und zerfahren.

Unter »psychischer Befund« Folgendes. »Nachts ofter
schlaflos und unruhig. ImWesen autistisch, halluziniert dau-
ernd, verkennt Personen, gibt keine geordnete Auskunft, 1auft
stundenlang unruhig und planlos auf der Sation umher, zeit-
weilig erregt, ist verschiedentlich aggressiv geworden, zeigt
sich oft widerstrebend, verweigert zeitweilig die Nahrungs-
aufnahme, spricht verworren und zusammenhanglos, be-
schaftigt sich nur wenig.«
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Unfruchtbarmachungsbediirftig

Der offensichtliche Leidenszustand Anna Mosers, ihre Stor-
barkeit, ihre Angstlichkeit, ihre innere Zerrissenheit, die sie
nicht mehr schlafen und essen lief3, waren jedoch kein Grund,
sie vor den Konsequenzen des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses zu schiitzen.

In einer mit »vorlaufiges &rztliches Zeugnis« beschriebe-
nen Durchschrift vom 20.02.34 heild es. »Anna Moser, geb.
am 08.02.1906 in Bielefeld ist seit dem 18.12.33 in der
Anstalt Bethel und leidet an Schizophrenie. Da in absehbarer
Zeit eine Beurlaubung in Aussicht genommen ist, erscheint
sie unfruchtbarmachungsbeduirftig. Ein eingehendes Gutach-
ten steht dem Erbgesundheitsgericht auf Anfordern zur Verfu-
gung« (gez. Prof. Dr. (Mllinger), Leitender Arzt der Anstalt
Bethel, Anstaltsoberarzt und Sationsarzt). Unter bitte wen-
den, wird Folgendes hinzugefligt »die Bescheinigung betr.
Belehrung der Kranken tber die Unfruchtbarmachung kann
nicht beigefiigt werden, da die Kranke z Z. derartig erregt
und abweisend ist, daf3 die Belehrung vorlaufig unmoglich
erscheint«.

Am 13.11.1934 wird an den Oberprasidenten (Verwaltung
des Provinzialverbandes) Minster Uber den Vollzug der Ste-
rilisation Bericht erstattet »zu AZ. | a M.229. Die geistes-
kranke Anna Moser aus Bielefeld ist in der chirurgischen
Abteilung sterilisiert worden. Die Kosten betragen nach dem
vereinbarten Pauschalsatz RK 70.— Wir werden uns gestat-
ten, diesen Betrag in die ndchste Rechnung mit einzusetzen«
(gez. der leitende Arzt Prof. Dr. (Mllinger)).

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:
Leitende Arzte in der Anstalt Bethel waren
von 1930-1933 Dr. Carl Schneider
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von 1933-1939 Prof. Dr. Millinger
von 1940-1967 Prof. Dr. Gerhard Schorsch

Schneider muf? 1933 unter dem wachsenden Einfluss natio-
nalsozialistischer ldeologie eine eugenische Kehrtwende
vollzogen haben. 1931, wahrend der Konferenz von Treysa,
gehorte er noch zu denjenigen, die sich sowohl dezidiert
gegen die Euthanasie als auch gegen Serilisationsmal3nah-
men wandten. Hinsichtlich letzterer formulierte er: »Wr er-
fassen niemals eine Rasse als solche, sondern ein historisch
gewordenes Volk, das aus vielen Rassen zusammengesetzt ist.
Wir kénnen also keine Rassenhygiene treiben, sondern nur
Erbgesundheitspflege in Angriff nehmen.«®

Schneider brachte wissenschaftlich begriindete Bedenken
vor und »verwarf die Serilisation selbst fir den Fall, dal die
Erblichkeit einer Erkrankung einwandfrei erwiesen« sei.®

Der modernen Eugenik warf er vor, dald sie einseitig auf
»Ausmerzung« ausgerichtet sei und bei Fixiertheit auf un-
gunstige Vererbungsmerkmale die positiven Ubersehe, die
ebenfalls vererbt wirden.®

Was die Euthanasie betrifft, sah er »in der Konsequenz
einer Serbehilfe von Staats wegen die Schaffung eines arztli-
chen >Henkerstandesc und damit die Pervertierung seines
Berufs.«®

Kaum glaublich, daf3 Schneider knapp zwei Jahre spéter
Serilisationen »als verantwortungsvollen Versuch vor Gott,
eine neue Zeit mit neuen Menschen zu ver sehen« beflirworte-
te® und spater »malgeblich an der Planung des Euthanasie-
programms beteiligt« war sowie an »Euthanasi e«-Opfern ge-
forscht hat.*

Villinger war spéter »als Gutachter fur die >Euthanasie-
Zentralex tatig.«*

Schorsch sah sich 1941 unter dem Druck der vom Regie-
rungsprasidenten legitimierten »Euthanasi e«-Arztekommis-
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sion gezwungen, die Betheler Patienten in 7 Kategorien auf-
2uteilen.®

Wir wissen weder, wie die Sterilisation bei der »erregten und
abwei senden« Frau vor sich gegangen ist, noch, wie die Mut-
ter dazu stand. Da jedoch Beurlaubungen von der Sterilisati-
on abhéngig gemacht wurden, ist zu vermuten, dal3 die Mut-
ter, selbst wenn sie gegenliber der Sterilisation ihrer Tochter
ablehnend gewesen wére, keine Méglichkeit gesehen hétte,
sie zu verhindern, ohne ihrer Tochter jegliche Besuchsmdg-
lichkeit zu Hause zu nehmen.

Méglich ist auch, dal3 Anna Moser letztlich nicht erfuhr,
was mit ihr geschah, da ja eine »Belehrung« al's nicht durch-
fUhrbar angesehen wurde.

Im Kontrast dazu stehen zahlreiche weitere amtliche
Schreiben, die sich um die Sterilisation drehen und die zei-
gen, dald man zwar nicht um das Wohlergehen und subjektive
Erleben von Einzelpersonen besorgt war, wohl aber um die
flachendeckende Kontrolle des »Erbgutes«.

Am 08.10.1935 fragt das Gesundheitsamt der Stadt Biele-
feld bei dem Vorstand der Anstalt Bethel mit folgendem
Schreiben nach: »G. z. Verhiitung erbkr. Nachwuchses.

Ich bitte um Mitteilung, ob bei der umstehend Bezeichne-
ten die Unfruchtbarmachung durchgefuhrt ist, wann, von
wel chem Gesundheitsamt (Kreisarzt) veranlafdt. Wann erfolg-
te der Beschlul® und von welchem Erbgesundheits- oder Erb-
gesundheitsobergericht?«

Die Antwort erfolgt ptnktlich am 15.10.1935 »1243 MAH.
an das Gesundheitsamt der Sadt Bielefeld. ERW.A.D. Schr. v
08.10.35.50/3. betr.: Ges. z. Verhiitung erbkr. Nachwuchses.
Anna Moser, geb. am 08.02.06 in Bielefeld ist am 12.10.1934
im Krankenhaus Nebo®, hiesige Anstalt, auf Veranlassung
des Herrn Kreisarztes, Bielefeld, sterilisiert worden. Es han-
delt sich um den Beschlu3 des Amtsgesundheitsgerichtes Bie-
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lefeld vom 07.05.1934.« (Der leitende Arzt Prof. Dr. (Millin-
ger))

Anna Moser hat sich 14 Tage, vom 12.10.—26.10.1934, auf
der chirurgischen Station des Krankenhauses Nebo* be-
funden. Diese relativ lange Verweildauer kénnte darauf hin-
deuten, dal3 es entweder seelisch oder somatisch begriindete
Komplikationen gegeben hat. Hinweise darauf finden sich in
der Verwaltungsakte nicht. Aus dem erhaltenen Sterilisations-
buch des K rankenhauses Nebo* |83t sich entnehmen, dald am
gleichen Tag auf3er ihr noch sieben weitere Menschen sterili-
siert wurden, zwei Manner und funf Frauen.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

»Gott sei Dank dafir, daf® er uns wieder einen solchen
Saat gab, der in die Zukunft blickt. Dieses Staates Anliegen
ist esauch und muf3 es sein, kiinftiges Krankheitselend zu ver-
hiten da, wo es heute erreichbar ist, in den Erbkranken. Er
ruft uns Arzte zur Mitarbeit auf. Wir werden uns ihm nicht
versagen.« (Dr. Hans Wilmers, Bethel, in: Aufwarts, 25.01.
1934, ztiert nach HocHMUTH®)

Ahnlich wie bei Carl Schneiders AuRerungen nach 1933 ist
hier die nachdenklich-wissenschaftliche Analyse von Mog-
lichkeiten und Auswirkungen eugenischer Mal3nahmen einer
hochgespannten ideologischen Rhetorik gewichen, die sich
berauscht an dem Ziel, das »Krankheitselend« al s solches mit
Hilfe des Staates abzuschaffen.

In der noch erhaltenen Krankenakte einer anderen Patientin
aus Mahanaim® (Hiltrud Fenner), die ebenfalls in Meseritz
ermordet worden ist und die spater noch Erwéhnung finden
soll, fand sich das folgende amtliche Schreiben des Gesund-
heitsamtes Bielefeld.
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Es sagt viel aus Uber den menschlichen und sprachlichen
Stil, mit dem in diesen »schwierigen und zarten Dingen (v.
BODELSCHWINGH 1934) amtlicherseits umgegangen wurde.

Gesundheitsamt der Stadt Bielefeld

Geschiftsstelle Geschiftszeit Fernruf PostschlieBficher
ViktoriastraBle 3a 8-13, 15-18 Uhr Sammelnummer 6000 Nir. 86, 88 und 89

Einschreiben!
Frau
Hiltrud Fenner

Bethel b/Bielefeld

Haus Mahanaim

Unser Zeichen Tag 14.09.38
s0/31F 34

Betr.: Hiltrud Fenner geb. Simon, geb. 30.03.1906 3u Bielefeld
Beschluss d. EGG Bielefeld vom 29.07.38, Aksz.: XIII F 569/ 3

Nachdem das Erbgesundheitsgericht Thre Unfruchtbarmachung wegen S sz'{oplmnie endgiiltig be-
schlossen hat, fordere ich Sie hiermit gemifl Artikel 6 der Verordnung zur Ausfithrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 05.12.1933 auf, den Eingriff binnen 2 Wochen in einer

der nachfolgenden Kranl lten vorneh zu lassen:

2) SeideiselveriennkenberBictefeld
b) Krankenhaus Gilead, Bethel bei Bielefeld, Oberargt Dr. Wilmanns od. Vertreter im Amt
¢) Kraohanhamdeboob6BetbekioBiclefeld

Bei der Aufnahme im Krankenhaus ist folgendes vorzulegen.

1. Diese Aufforderung

2. Den mit dem Vermerk der Rechtskraft versehenen Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes, durch
den Thre Unfruchtbarmachung angeordnet ist.

3. Einen Ausweis (Paf, Parteiausweis usw.)

Die Vornahme des Eingriffes kann nur ausgesetzt werden, wenn Sie sich in eine geschlossene Anstalt
aufnehmen lassen und solange Sie sich dort aufhalten.

Der Eingriff wird auch nétigenfalls gegen Thren Willen vorgenommen werden.

Falls Sie einer Krankenkasse angehdren, werden die Kosten des Eingriffs von dieser iibernommen.
Sonst tragt die Kosten im Falle der Hilfsbediirftigkeit der zustindige Fiirsorgeverband, in allen ande-
ren Fillen bis zur Hohe der Mindestsitze der Gebiihrenordnung und der durchschnittlichen Pflege-
sitze in den offentlichen Krankenanstalten die Staatskasse.

Der Amtsarzt

(Unterschrift)
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Wegen der nicht auffindbaren Krankenakte ist nicht be-
kannt, ob Anna Moser 1934 ein dhnliches oder gleichlauten-
des Schreiben per Einschreiben erhalten hat, jedoch ist dies
ZU vermuten.

Schaut man die Kolonnen des Sterilisationsbuches durch,
kann man feststellen, daf3 bis zu zehn Sterilisationen pro Tag
ohne weiteres moglich waren. Inzwischen weif3 man, dal3 in
Nebo 1092 Menschen sterilisiert worden sind, rechnet man
die Sterilisationsopfer, die im Krankenhaus Gilead® sterili-
siert wurden, hinzu, kann man festhaten, dafl? von den Pati-
enten der v. Bodel schwinghschen Anstalten mindestens 1176
sterilisiert worden sindv,

Von der Krankenhauspflege der dritten Klasse
zum Pflegling der Fiirsorge

Die Kosten fur den Aufenthalt AnnaMosersin Bethel werden
zunéchst von der Néaherei-Krankenkasse Bielefeld bezahlt.
Hierzu findet sich ein Verpflichtungsschein der Néherei-Orts-
krankenkasse, »die Kosten der Krankenhauspflege der dritten
Klasse vom 02.03.1933 an zu Ubernehmen.«

Bei der zweiten Aufnahme teilt die Naherei-Krankenkasse
am 16.12.1933 mit: »Wr beziehen uns auf die soeben mit
Ihnen gehabte fernmindliche Unterredung und teilen lhnen
mit, daf’ unser Mitglied Fraulein Anna Moser aus Bidlefeld,
Kleine Hove 18, am Montag, den 18.12.1933, nach Maha-
naim eingeliefert werden wird. Die Pflegekosten im Betrage
von RM 3,30 pro Tag werden von uns Ubernommen.« (An die
Verwaltung der Westféalischen Diakonissen Anstalt Sarepta,
Bethel, Nr. 2594).

Aufgenommen wurde Frau Moser fir einen Tag im Kran-
kenhaus Samaria®®*. Am nachsten Tag wurde sie in das Haus
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Mahanaim verlegt. Eine langere klinische Behandlung war,
aus welchen Griinden auch immer, fir Anna Moser nicht vor-
gesehen. Der elne Tag wurde sorgféltig in Rechnung gestellt:
»Fréaulein Anna Moser wurde am 03.03.1933 nach Maha-
naim verlegt. Wir haben bis zum 03.03.1933 berechnet. Die
Aufnahme erfolgte am 02.03.1933 in unserem Krankenhaus
Samaria® (Verwaltung des Krankenhauses Gilead™).«

Bis Januar 1934 erfahren wir hinsichtlich der Kostenrege-
lungsfragen nichts Neues. Dann wieder eine Verwaltungs-
spur. Die Naherei-Ortskrankenkasse schreibt am 25.04.1934:
»Wir teilen Thnen hierdurch mit, dal3 unser Mitglied Anna
Moser, welche sich in Mahanaim befindet, am 05.05. ausge-
steuert wird und wir die Krankenhauskosten bis zu diesem
Tage einschliefdlich tbernehmen. (Heil Hitler)«

Am 26.04.1934 wird von Bethel aus zur Regelung der
Kostenfrage folgendes Schreiben an das Kreiswohlfahrtsamt
Bielefeld gerichtet: »Die in beifolgendem Aufnahmeantrag
néher bezeichnete Anna Moser, geb. 08.02.1906 zu Bielefeld
ist mittellos. Se leidet an Geisteskrankheit und bedarf weite-
rer Anstaltsbehandlung. Ein arztliches Gutachten liegt bei.
Wr beantragen offentliche Firsorge und bemerken, dai die
Hilfsbedirftige bei Eintritt der Hilfsbedirftigkeit ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt in Bielefeld gehabt hat. Die Pflegeko-
sten sind uns von der Naherei-Ortskrankenkasse bis zum
05.05.1934 zugesichert. Die Kranke kann auf Kosten des ver-
pflichteten Firsorgeverbandes weiterhin in der hiesigen An-
stalt verbleiben. (gez. Pastor)«

Dezember 1935 gibt es offensichtlich Unklarheiten da-
riber, wer denn eigentlich die Kosten fir die Sterilisation zu
tragen habe. Der Landesfirrsorgeverband fragt mit folgendem
Text beim Vorstand der Anstalt Bethel nach: »| a TgB. Nr.
M.229 z. Schr. v. 13.11.1934, A.Z. 1243 MAH. Um beurteilen
2u kénnen, ob die Kosten der Serilisierung der geisteskran-

196



ken Anna Moser aus Bielefeld noch von der Krankenkasse zu
tragen sind, bitte ich, mir genau anzugeben, wahrend welcher
Zeit sich die M. zu dem genannten Zweck in der dortigen chi-
rurgischen Abteilung befunden hat. (Auf Anordnung, Landes-
inspektor)«

Am 04.02.1936 wird mit folgendem Text nochmals wegen
einer »Detailfrage« nachgefragt. Es sei »notig anzugeben, ob
die Anstaltsbewahrung nach dem 06.05.1934 aufgrund des
Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses erfolgt«
sai.

Die Antwort erfolgt prompt am 10.02.1936: »Die Anstalts-
bewahrung der kranken Anna Moser nach dem 06.05.1934
war sowohl wegen ihres Geisteszustandes (haufige halluzna-
torische Erregungszustande mit aggressivem Verhalten) als
auch wegen des damals laufenden Verfahrens vor dem Erb-
gesundheitsgericht notwendig — Anzeige Mérz 1934 — Gut-
achten vom 12.03.34, Sterilisation am 12.10.1934 — (Der lei-
tende Arzt Prof. Dr. Mllinger).«

Aggressives Verhalten als begriindend fur die Anstaltsun-
terbringung wird hier zum ersten Mal betont. Alle bisherigen
Notizen geben vorwiegend Hinweise auf dulerste Angst. Da-
mit ist das Kapitd der Kosteniibernahme anscheinend abge-
klart.

An den Landeswohlfahrtsverband als Kostentréger wird in
Absténden Bericht Uber »den Pflegling« erstattet. Diese Be-
richte folgen Vordrucken und sagen tiber den Menschen Anna
Moser nichts aus. Sie gleichen sich Uber die Jahre hinweg in
monotoner Weise. So heift esz.B. 1938 :
A.korperliches Befinden: gut, 57 kg
B.geistiges Befinden:

a. Art des Leidens: Schizophrenie

b. Stand des Heilverfahrens: unheilbar
C.lst weitere Anstaltspflege unbedingt erforderlich: Ja
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D.Wie wird der Pflegling beschaftigt oder ist er vollig
arbeitsunfahig? Arbeitsunfahig, nur zeitweise einfache
Handarbeiten.

Eine Auskunft wie bei D kam in damaliger Zeit fur viele

Menschen der Bedrohung ihres Lebensrechtes gleich.

Die Jahre vergehen, kein Schrei des Menschen Anna Moser
dringt aus den Akten zu uns. 1940 ist die bis dahin selbstén-
dig lebende Frau bereits 7 Jahre in der Anstalt. Vom
07.06.1940 exidtiert ein Schreiben des Amtsgerichtes Biele-
feld, Geschéftsstelle 2: »GNr. VIII M 1336 betr. Pflegschaft
Anna Moser. Die Ehefrau Maria Papenburg, geb. Dengel,
Bielefeld, Muhlenstr. 74, ist als Pfleger fir die geistig ge-
brechliche Naherin Anna Moser aus Bielefeld, Kleine Hove
18, jetzt in der Anstalt Bethel, Haus Mahanaim, geb. am
08.02.1906, bestellt. — Ihr Wirkungskreis umfafdt die Erwir-
kung und Verwaltung der Invalidenrente. (Auf Anordnung:
Justizober sekretar)«

Am 02.08.1940 wird von der Wohlfahrtsverwaltung (Ver-
waltung und Gesundheitsamt) der Stadt Bielefeld folgender-
malden nachgefragt: »Ich bitte um einen Bericht Uber Anna
Moser, geb. 08.02.1906. It in ihrem geistigen Befinden noch
eine Besserung eingetreten oder bedarf sie noch fur lange
Zeit der Anstaltspflege?«. Die Antwort vom 08.08.1940 lau-
tet: »In dem Befinden des Pfleglings Anna Moser, geb. am
08.02.1906, ist seit dem letzten Bericht eine Besserung nicht
eingetreten. Se bedarf wegen Geisteskrankheit weiterhin fur
lange Zeit der Anstaltspflege. (Der leitende Arzti. V.)«

Zu vermuten ist, daf3 hinter dieser Anfrage bereits wirt-
schaftliche Uberlegungen standen. Man forschte nach, ob
sich die jahrelangen Zahlungen rentierten. Man entnahm der
Antwort, daf3 dies nicht der Fall war.

In der Folge stellte man Listen zusammen von Menschen,
die auf Kosten des Landeswohlfahrtsverbandes in Bethel
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untergebracht waren. Darauf bezieht sich das Schreiben der
Wohlfahrtsverwaltung, Fiirsorgeamt A, vom 30.10.1941.

»M.Z. 51/1 Betr. Moser, Anna, LV Westfalen, 11/882 J/
1906 Unter Bezugnahme auf das Rundschreiben des Ober-
préasidenten der Provinz Westfalen (Verwaltung des Prof. Ver-
bandes) vom 11.10.1941 Abt. VI b Nr. 359 (bersende ich
anliegend ein Verzeichnis der von hieraus dort untergebrach-
ten Geisteskranken pp., soweit diese Rente beziehen. (i. A.
gez.)«

»Mit kalter Hand«-Transporte

Das Rad der Verwaltung dreht sich jetzt schnell. Vom
18.11.1941 existieren gleich zwei Schreiben. Das eineist der
Ubergabeschein fir die Anstalt Gitersloh. Das zweite die
Benachrichtigung von der beabsichtigten Verlegung an die
Multter.

Bei dem Ubergabeschein handelt es sich um einen Vor-
druck. Eingetragen wurden die Worte: »Schizophrenie,
zweimal die Vorsilbe »un« namlich bel unheilbar und bei
unruhig. Gestrichen wurde das Wort »nicht«, denn das Erb-
gesundheitsverfahren war bereits durchgefiihrt worden. Hier
der vollstéandige Text:

Ubergabeschein
Anna Moser, geb. am 08.02.1906 zu Bielefeld, ohne Beruf,
Konfession: ev., ledig, befindet sich seit dem 18.12.1933 als
Pflegling in der hiesigen Anstalt. Patientin leidet an Schizo-
phrenie. Die Krankheit ist voraussichtlich un heilbar. Die
Patientin bedarf der weiteren Pflege in einer geschlossenen
Anstalt.
Die Krankeist un ruhig und ... reinlich.
Erbgesundheitsgerichtsverfahren ist bereits durchgefihrt —
nicht durchgefiihrt —.

199



Anzeige an den Amtsarzt in Bielefeld-Land wurde — nicht —
erstattet (die letzten beiden »nicht« wurden gestrichen).
Erbbiologische Bearbeitung ist — nicht — erfolgt. (Nicht
zutreffendes ist zu durchstreichen). Kontrolle: ...
Zahlungspflichtiger: Oberprasident in Munster.

AZ VI bM 229

Der leitende Arzt Prof. Dr. Schorsch

Neben der in diesem Formular so unverkennbar entwertenden
Reduzierung auf die »Diagnosen« Unbequemlichkeit (unru-
hig) und Unheilbarkeit fallt auf, dald Frau Moser kurzerhand
auch ihr Beruf abgesprochen wird.

Der Text an die Mutter lautete: »Sehr geehrte Frau Moser!
Der Herr Oberprasident in Minster hat angeordnet, dal3 eine
Anzahl der Kranken, die auf seine Kosten bei uns unterge-
bracht sind, in die Prov. Anstalten Gutersloh und Lengerich
verlegt werden. Wir missen daher zu unserem grof3en Bedau-
ern lhre Tochter Anna nach Gutersloh Uberfihren. Voraus-
sichtlich findet die Verlegung am kommenden Freitag statt.
Nachdem dies geschehen ist, geben wir IThnen noch einmal
Bescheid. Mit Deutschem Grul3, Pastor (\Wor mann)«

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Pastor F. v. Bodelschwingh hatte im Vorfeld immer wieder
versucht »die Provinzialverwaltung vom Pfad der rein wirt-
schaftlichen Betrachtungsweise abzubringen«, u.a. »indem
er die Folgen dieses Denkens in konkreten Beispielen vor
Augen fuihrte.«* v. Bodelschwingh: »Ich denkein erster Linie
an die personliche Auswirkung einer solchen Verfiigung. Die
betreffenden Kranken haben zum Teil seit Jahren bei unsihre
Heimat. Ihre Angehorigen sind mit uns verbunden. Die nicht
einfache medizinische und padagogische Behandlung ihrer
Sorgenkinder und ihre aweckmallige Beschéftigung ist in fest-
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er Bahn. Nun wird das alles abgebrochen.« (Ztiert nach
WALTER®)

Der Eingang der Meldung, dal3 »der Pflegling« Anna
Moser am 21.11.1941 nach Gutersloh i. V. Prov. Heilanstalt
Zu entlassen ist, wird mit Stempel des Burgermeistersin Gad-
derbaum am 20.11.1941 bestétigt. Unterschrift: Die Polizei-
behérde.

Das letzte in der Betheler Verwaltungsakte befindliche Doku-
ment stammt vom 25.11.1941 und lautet folgendermal3en:
»Sehr geehrte Frau Moser!
Am Freitag, den 21. ds. Mts,, ist Ihre Tochter Anna nach
Gutersloh verlegt worden. Die neue Anschrift lautet:
Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Gutersloh, i. W. Wr
wiinschen Ihrer Tochter alles Gute fur die Zukunft. Mit Deut-
schem Gruf3, Pastor Wor mann«

Mit Frau Moser wurden 41 weitere Menschen, 23 Frauen und
18 Manner, verlegt. AulRer Frau Moser gab es bel diesem
Transport noch 4 weitere Bielefelder. Die Ubrigen stammten
urspringlich aus anderen Stadten, vorwiegend Nordrhein-
Westfalens®.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Dieser Transport war einer von funf Transporten, mit de-
nen Patienten aus den v. Bodelschwinghschen Anstalten auf
Weisung des Provinzialverbandes zwischen 1936 und 1941 in
andere Anstalten gebracht wurden. Die Transporte von 1936/
1937 erfolgten nach den Worten des Landeshauptmanns Kol-
bow aus »Grinden der erhohten Wirtschaftlichkeit der ge-
samten provinziellen Geisteskrankenpflege.« (zitiert nach
WALTER®) Se standen noch nicht im Zusammenhang mit
Euthanasi eaktionen, sondern sind in den Kontext der rigoro-
sen »planwirtschaftlichen« Maf3nahmen einzuordnen, dem
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die gesamte Wirtschaft in Ausrichtung auf Hitlers Kriegsziele
unterworfen wurde. Im Zusammenhang mit dem Versuch, die
letzten Reserven aus dem vor handenen Ar beitskr aftepotential
2u holen, ist die extreme Betonung von Leistung und Lei-
stungsfahigkeit zu sehen.

Uber den Transporten von 1941 stand bereits die Ahnung
todlicher Bedrohung. Wel che Befiirchtungen die Anstaltsleiter
hegten, wird u.a. aus einem Schreiben von Pastor Fritsch
(Tannenhof) vom 22.07.1941 an Pastor Wormann (Bethel)
deutlich: »Auch mdchte ich wiinschen, daf3 personliche Ver-
handlungen dahin fiihren, daf? der Landeshauptmann Euch
die Patienten bel&f3t, denn die Gefahr, in die Eure Kranken
kommen, wenn sie erst einmal von Bethel weg sind, kennen
wir alle. Man kommt nattirlich auf den Gedanken, ob hier
nicht mit kalter Hand etwas von dem geschehen soll, was man
sich unmittelbar Bethel gegenilber zu veranlassen nicht
traut.«® Auch auRBerhalb der Anstalten wurde Uber die Er-
mordung kranker Menschen gesprochen. So hélt VikTor
KLEMPERER in einer Tagebuchnotiz vom August 1941 folgen-
des fest: »Frau Paul ... erzahlt verzweifelt, ihre Mutter, 89
Jahre, gebe Anzeichen von Altersirrsinn. >Ich kann siein kein
Krankenhaus bringen, da wird sie getotet.« Man spricht jetzt
allgemein von der Tétung Geisteskranker in den Anstalten.«*

Der Transport nach Gutersloh, an dem Anna Moser teil-
nehmen mufite, fand knapp drei Monate nach dem geheimen
Fuhrererlafld vom 24.11.1941 statt, durch den die »geplanten«
EuthanasiemalRnahmen offiziell zum Ende kommen sollten.
Dies hat ihr Leben mdglicherweise verlangert, geschiitzt hat
es sie und viele andere Menschen, die der sogenannten »wil-
den Euthanasie« zum Opfer fielen, nicht.

Am 21.05.1946 schreibt Prof. Dr. Schorsch aus Bethel nach
Gutersloh und fordert unter Bezugnahme auf sein Schreiben
vom 23. Mai 1942 die »baldige Riickgabe der hier geflihrten
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Krankengeschichten derjenigen Pfleglinge, die am 21.11.
1941« nach Gltersoh verlegt wurden. Prof. Schorsch erhalt
eine sorgféltige Aufstellung tber den Verbleib samtlicher Ak-
ten. 23 der 1941 nach Giitersloh verlegten Menschen wurden
weiterverlegt. 10 von ihnen in die T6tungsanstalten Wartha
(Wartegau), Bernburg (Saale), Meseritz und Gnesen.

Nach zwei Jahren gestundeter Lebenszeit auf einer psy-
chiatrischen Abteilung in Gutersloh, von der es keine Spuren
gibt, wurde Anna Moser am 12.11.1943 nach Meseritz/Obra-
walde gebracht. Von den am 21.11.41 aus Bethel nach
Guterdoh verlegten Patientinnen gehérte zum gleichen
Transport noch eine weitere Patientin, Petra Munds, eine an-
fallskranke Frau, diein Bethel zuletzt in einem Haus mit dem
Namen »Adullam®« geschlossen untergebracht war. Sie war
urspringlich Dortmunderin.

»Die Akten und Krankengeschichten wurden mitgegeben,
gez. Dr. med. Schneider, Anstaltsdirektor Gutersloh,
29.05.1946«

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

1943 war der Krigg in eine entscheidende Phase getreten.
Heftige Bombardements liefRen die Zahl der Toten und
Verwundeten sprunghaft ansteigen. Man brauchte die Kran-
kenhduser und Anstalten, um sie in die nun véllig im Vorder-
grund stehende Katastrophenschutzplanung miteinzubezie-
hen. »Mit einem Fernschreiben des Regierungsprasidenten
Arnsberg an das Reichsinnenministerium wurde am 12. Juni
1943 eine neue Verlegungswelle aus der Provinz Westfalen
angestof3en.«®* Regionale »wilde Euthanasiemainahmen«
und die sogenannte »Sonder aktion Brandt«, die Raumung der
Anstalten aus Luftschutzgriinden, begannen ineinander zu
greifen. Wahrscheinlich lag nicht allen Veerlegungen in diesem
Zeitraum ein »intentional es Mordkonzept« zugrunde. Jedoch:
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»... die Lenkung von Transporten in Totungsanstalten wie
Hadamar und Meseritz/Obrawalde war kalkulierter Mord,
um der >Aktion Brandt«< den Erfolg zu sichern.«* Anna Moser
wurde zum Opfer dieser »Erfolgssicherung«.

Meseritz-Obrawalde

Waéhrend einer Reise nach Polen im Rahmen der Partner-
schaft zwischen den psychiatrischen Kliniken Bethel und
Krakau besuchten wir 1989 auch die Anstalt Obrawalde. Sie
liegt etwa 1,5 Kilometer von der Stadt Meseritz entfernt und
stellt, urspriinglich geplant fiir 5.000 Patienten, ein stattliches
Krankenhausgelande dar. Die zahlreichen Bauwerke wirken
pompds, gebaut aus rotem und gelbem Klinker.

Hier kam Anna Moser am 12.11.1943 vermutlich gegen
Abend an. Vidlleicht auch einen oder zwei Tage spater. Uber
die ndheren Umstande ihres Tranportes wissen wir nichts
Genaues.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

»Die Transporte, winters bel strenger Kélte in ungeheizten
Waggons, haufig auch mit nicht transportfahigen Kranken,
dezimieren die Zahl der Patienten bereits vor der Ankunft in
Obrawalde.«”

»Die Neuankdmmlinge werden noch am Bahnhof selektiert
und je nach Arbeitsfahigkeit auf verschiedene Hauser ver-
teilt. Zumindest bei den letzten Transporten werden die Eu-
thanasieopfer allerdings sofort getdtet.«’

Damalswar das ganze Geldnde mit Stacheldraht umgeben. Es
gibt viel Wald um Meseritz, eigentlich eine schtne Gegend.
Anna Moser sah davon mit Sicherheit nichts.

1989 befand sich in Obrawalde eine kleine Ausstellung zu
den Verbrechen, die wahrend des Nationasozialismus in die-
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sem Krankenhaus von den Deutschen verlbt worden sind.
Wir standen damals in dieser Ausstellung und lasen die
Namen verschiedener Einrichtungen, aus denen Patienten-
transporte nach Meseritz gekommen sind. Wir entdeckten,
dald auch Bethel angegebenist. In einem der Schaukésten fan-
den wir enen Brief von einem Herbert Simon vom
20.01.1947. Er schreibt an die Staatsanwaltschaft Berlin we-
gen seiner Schwester Hiltrud Fenner aus Bielefeld, Lange-
markstr. 34. Er selbst scheint in der Feldstr. 27 in Biglefeld
gewohnt zu haben. Er fragt nach den genauen Umsténden des
Todes seiner Schwester. Sie sei 1943 aus Mahanaim Bethel
nach Gutersloh und spéter eigenméchtig nach Meseritz ver-
legt worden.

Dal? auch in Bethel nicht alle Menschen wahrend des Na-
tionalsozialismus geschiitzt werden konnten, wird uns hier
erneut schmerzlich bewulit.

Von Dr. Jarmuzek, dem é&rztlichen Direktor von Meseritz/
Obrawalde, héren wir 1989, dald sich in der Anstalt keine Pa-
tientinnen mehr befinden, die die Kriegszeit Gberlebt hatten.
Beim Einmarsch der Sowijets habe es vermutlich 600 Uberle-
bende gegeben (andere Quellen sprechen von 1.000 Uberle-
benden, von denen aber wohl nicht alle Patienten waren). Das
Krankenhaus sei 1904 errichtet worden und bis 1942 ein
gewdhnliches psychiatrisches Krankenhaus gewesen, 1942
wurde die Leitung von den Nazis ausgewechselt. Die Vorbe-
reitungen zu dem der Anstalt zugedachten Vernichtungspro-
gramm begannen.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Aus der Erklarung des gerichtsmediznischen Hauptexper-
ten der 1. Weil3russischen Front geht hervor, daf3 Obrawalde
nur bis 1937 als normales Krankenhaus bezeichnet werden
kann. »Im Jahre 1938, als das Krankenhaus in die Zustan-
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digkeit der Polizei Gberging — Kommissariat Pommern —, fan-
den einzelne Tétungsfalle von Kranken statt, mit der Ankunft
des DirektorsWalter Grabowski, eines | el denschaftlichen Fa-
schisten und Tiermenschen hauften sich diese Félle.« (Zitiert
nach KLEE®)

Mitte 1942 seien die ersten Transporte nach Meseritz ge-
bracht worden. Sie seien erst an bestimmten Orten in
Deutschland gesammelt worden, z.B. in Berlin, und dann
gemeinsam nach Meseritz geschickt worden. Die Kranken
seien zunachst als Arbeitskréfte benutzt und spéter Uberwie-
gend mit pharmakologischen Mitteln getttet worden. In der
in Meseritz befindlichen Gedenkstétte sei eine Zahl von
10.000 Opfern angegeben. Die Dunkelziffer sei jedoch sehr
hoch. In neueren Forschungen werde vermutet, dai3 die reale
Zahl eher bei 30.000 Opfern lage. Es seien vor allem deut-
sche Patienten vernichtet worden. Leider seien die
Standesamtsbiicher verloren gegangen. Die Familien der
Patienten seien durch Briefe mit erlogenen Todesursachen
informiert worden, und man habe sogar versucht, die Begréb-
niskosten von ihnen erstatten zu lassen. 1945, nach Ein-
marsch der Sowjets, sei direkt in Meseritz ein Militérgericht
abgehalten worden. An drel Krankenschwestern sei die To-
desstrafe vollzogen worden. In einem weiteren Prozef3 1946
in Berlin sei die Arztin Frau Dr. Wernicke zum Tode verurteilt
worden. 1965 habe es in Frankfurt einen weiteren Prozef3
gegeben, bei dem 20 Krankenschwestern angeklagt, jedoch
sémtlich freigesprochen worden seien.

Sie hétten nach dem Krieg zum Teil wieder in deutschen
psychiatrischen Anstalten gearbeitet. »In Gabersee, Haar, LU-
neburg, Andernach und Hamburg-Raothenburgsort.«’

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:
»Nachforschungen in Gutersioh (1982) und Lengerich
nach dem Verbleib der dorthin Verlegten ergaben, daf im
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Rahmen einer Grof3aktion im Jahre 1943, bel der aus Glters-
loh etwa 500 Patienten (nach anderen Erkenntnissen sollen
es Uber 700 gewesen sein), abtransportiert wurden, neun Be-
thel patienten mit im Transport waren. Als Anfang Mérz 1945
Truppen der Roten Armee die Anstalt Meseritz-Obrawalde
befreiten, trafen sie dort noch etwa 1.000 Kranke lebend an,
darunter zwel aus Bethel .«®

In Polen hdren wir zum ersten Mal, dal? auf der Wewel sburg
bei Paderborn Kopien der Sterbebiicher von Meseritz/Obra-
walde vorhanden sein sollen.

Noch unter dem Eindruck der Namenlosigkeit der Schick-
sde, die uns in den Euthanasieanstalten in Polen anfal3ten,
fahre ich im Anschlul® an diese Reise mit zwei Kolleginnen
zur Wewel sburg. Dort finden wir tatsachlich Kopien mehrerer
Bande der Sterbebiicher der Anstalt Meseritz/Obrawalde.
Drei Bande aus dem Jahre 1943 sind verlorengegangen. Wir
tun etwas sehr Laienhaftes. Wir sehen alle vorhandenen Ban-
de auf Bielefelder hin durch. In dem Band, der Sterbefélle des
Jahres 1942 enthdlt, finden wir keine Bielefelder Biirger und
auch fast keine Menschen aus Nordrhein-Westfalen, statt des-
sen sehr viele Hamburger, Berliner und Stettiner. Die meisten
Bidefelder finden wir in den erhaltenen Biichern von 1943.
Neben den Namen von uns unbekannten ehemaligen Biele-
felder Birgern stehen uns vertraute Stral3ennamen, z.B.:
Schlofhofstr. 13a, Saronweg 29, Wiehagen 61a, Herforder
Str. 116, Am Finkenbach 26 usw.

Unter anderen finden wir die Namen Anna Moser und Hil-
trud Fenner, letztere die Frau, deren Namen wir bereitsin der
Ausstellung in Meseritz begegneten. Bei beiden konnten wir
mit Hilfe des Betheler Archivs feststellen, dal? sie Betheler
Patienten waren. Hiltrud Fenner allerdings ist nicht im Zu-
sammenhang mit den uns bekannten Transporten nach Mese-
ritz gegkommen, sondern als Einzelverlegung.
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Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Laut Krankenakte wurde Hiltrud Fenner am 18.01.1942
nach Gutersloh verlegt.

Anders als bei den Patientlnnen des Transportes vom Nov.
1941 wurde ihre Krankenakte am 04.02.1942 nach Bethel
zurlckgesandt, mbglicherweise war sie von Bethel angefor-
dert worden, weil der Bruder von Frau Fenner (Herr Smon)
sich intensiv, aber leider vergeblich, um eine Rickverlegung
seiner Schwester nach Bethel bemiht hatte.

Schreiben Pastor Wormanns an Herrn Smon vom 12. 08.
1942: »Fir ihre Schwester war die Offentliche Firsorge be-
antragt. Daraufhin muf3te sie nach Gutersloh verlegt werden,
weil der Herr Oberprasident von Westfalen Geisteskranke,
fur die er firsorgepflichtig wird, in seinen eigenen Anstalten
unterbringt, soweit dort Platze frel sind. Wir konnten diese
Malnahme nicht verhindern....«* Es ist mir bisher nicht
bekannt, zu wievielen Einzelverlegungen dieser Art es neben
den bekannten Transporten gekommen ist.

Obwohl durch die angegebene gleiche Uhrzeit bei den jeweils
an einem Vormittag oder Nachmittag get6teten Menschen die
Morde offensichtlich werden, sind bei jedem einzelnen indi-
viduelle Todesursachen aufgezeichnet.

Anna Moser starb gemal’ dem unfal3bar penibel geflhrten
Sterberegister am 23.11.1943 um 8.00 Uhr. Am selben Vor-
mittag starben 14 weitere Menschen. Sie hat nach ihrer An-
kunft in Meseritz noch hdchstens 11 Tage gelebt.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

Aussage einer Krankenschwester, die an den Tétungen be-
teiligt war: »Nachdem die Entscheidung zur Totung gefallen
war, durfte Dr. Wernicke zu Ratajczak etwa gesagt haben:
»Sagen sie Frl. E., daf3 sie dieser Patientin 5 Gramm Veronal
verabreichen soll.< Nachdem die Visite beendet war, fihrten
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Ratajczak und ich die Patientin, die gut gehen konnte, in ein
Extrazimmer. Dieses Extrazimmer diente ausschliedlich dem
Zweck der Tétung von Patientinnen. ... Da diese Patientin
nach rund acht Stunden noch lebte, was ansonsten bei einer
Gabe von 5 Gramm Veronal ungewohnlichist, ging ich zu Ra-
tajczak, um ihr zu berichten. Se sagte daraufhin, dafd wir
dann der Patientin eine Soritze Mor phium-Scopolamin ver-
abreichen mifden. ... Die Spritze wurde subcutan in den
Oberschenkel injiziert.« (zitiert nach KLEE®)

Hiltrud Fenner starb, gemald Sterberegister, am 17.11.1943
um 10:00 Uhr, sechs Tage vor Anna Moser. Unter Dia-
gnose/ Todesursache wird angegeben: »Spaltungsirresein und
Lungenentziindung«. Mit ihr zusammen starben zur ungefahr
gleichen Uhrzeit 21 weitere Menschen.

Ersichtlich wird aus den uns zugénglichen Sterberegistern,
dal3 Ende 1943 in Meseritz taglich zwischen 14 und 29 Men-
schen umgebracht wurden. Von dem gerichtsmedizinischen
Hauptexperten der 1. weil3russischen Front wird von 20 bis
50 Morden pro Tag gesprochen.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

»Der Mehrzahl der Kranken war bekannt, daf3 niemand
Obrawalde mehr verlassen wiirde, und jeder von ihnen be-
mihte sich gut zu arbeiten und sich gut zu fihren, um nicht
>gespritzt« zu werden.« (Erklérung des gerichtsmediznischen
Hauptexperten der 1. Weifrussischen Front, ztiert nach
KLEE®).

»Zum >Spritzen< wurden gewohnlich Kranke von dem
Oberarzt des Krankenhauses Mootz wahrend des Morgen-
rundganges bestimmt, wobei er mit dem Kopf in Richtung des
Opfers nickte.« (ebd.)
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Auf der Wewelsburg fallt mein Entschluf3, den Spuren von
wenigstens einem der psychisch kranken Menschen, die ur-
sprunglich in Bethel/Bielefeld lebten, nachzugehen. Ich ent-
scheide mich fur Anna Moser. Die Spur bleibt karg.

Dennoch ist selbst aus dieser dulersten Kargheit in er-
schreckender Weise zu erkennen, wie mit ihrer Angst vor
Trennung von ihr vertrauten Personen, die anfangs so deut-
lich beschrieben wird, immer brutaler umgegangen wird.

Seelische Schmerzen, verursacht durch wiederholte Um-
gebungs- und Beziehungsabbriche, hatten keinerlei Gewicht
gegeniiber 6konomischen Erwégungen und natirlich schon
gar nicht gegentiber einem immer erkennbarer werdenden
Totungswillen.

Die Todesangst, die AnnaMoser beim Eintritt in die Bethe-
ler Psychiatrie hatte, bestétigte sich in Meseritz auf schreck-
liche Weise al's Vorahnung.

Ihr Sterben begann schon friher.

»Mutter wir missen beide sterben«, diese angstvollen
Worte Anna Mosers wurden in der Verwaltungsakte aufge-
zeichnet.

Nachforschungen, hinsichtlich der Mutter Agnes Moser,
ergaben, dal3 diese am 04.11.1947 in Bethel in der psychiatri-
schen Abteilung, Haus Kidron*, an einem Schlaganfall ver-
starb.

Spétestens ab 1943 wurde bel Agnes Moser zunehmender
Gedéachtnisverlust und ausgepragte Verwirrung beobachtet.

Ab 1944 war fir sie ein weiteres Wohnen in der eigenen
Wohnung nicht mehr moglich, da die Hauswirtin, die sich
bisher intensiv um sie gekiimmert hatte, verstarb. Am 16.12.
1944 wird Agnes Moser in Bethel zunéchst in einem Alters-
heim aufgenommen, acht Tage spéter jedoch in das erwéhnte
Haus Kidron verlegt, da sie sehr unruhig war, sich nicht zu-
rechtfinden konnte und planlos fortlief. In der Krankenakte
wird ihr Zustand 1944 folgendermalen beschrieben: »Alters-
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demenz, zeitlich u. oOrtlich desorientiert, hochgradige Merk-
schwache, auch weitgehender Zerfall des Altgedéchtnisses,
Neigung zum Konfabulieren, Wortfindungsschwierigkeiten...
Simmung euphorisch/dement. Fihlt sich zufrieden u. wohl
hier.« Nach ihrer Tochter wurde Agnes Moser offensichtlich
gefragt, es wird folgendes notiert: »Auch die einzige Tochter
sei gestorben, kann aber nichts Naheres dariiber angeben,
weder Uber deren Krankheit noch tiber die Anstaltsaufenthal -
te«.

Ob Anna Moser, die bel ihrer Aufnahme in Bethel grof3e
Sorgen hinsichtlich des Gesundheitszustandes ihrer Mutter
aulerte, die ersten Anzeichen einer Altersdemenz bereits in-
tuitiv als beunruhigende Veranderung wahrgenommen hatte
oder ob der Gedachtnisverlust von Agnes Moser erst um
1943, dem Todesjahr ihrer Tochter einsetzte, wissen wir
nicht.

In der Krankenakte Agnes Mosers fanden sich folgende Do-
kumente:
— die Mitteilung aus Gutersloh, daf3 die Tochter Anna am
12.11.1943 »im Zuge der Raumung von Anstalten in den luft-
gefahrdeten westdeutschen Gebieten ... in die Heil- und Pfle-
geanstalt Meseritz/Obrawalde verlegt worden ist«
— das Telegramm aus Meseritz, mit dem die Mutter vom Tod
ihrer Tochter am 23.11.1943 informiert wurde.

Es hat folgenden Wortlaut:

TOCHTER ANNA SANFT ENTSCHLAFEN
BEERDIGUNG FREITAG FALLS UEBERFUEHRUNG
ODER EINAESCHERUNG EIGENE KOSTEN
SOFORT DRAHTNACHRICHT SOFORT
GEBURTSURKUNDE SENDEN =
LANDESKRANKENANSTALTEN MESERITZ OBRA-
WALDE
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— die Sterbeurkunde Anna Mosers, datiert in Meseritz vom
27.01.1944

— die Mitteilung des Standesamtes M eseritz/Obrawal de,»dald
durch die Kriegsverhaltnisse bedingt ... eine Verknappung
der Vordrucke fur Sterbeurkunden eingetreten« sei; es wird
gebeten »selbst Abschriften fertigen und ... polizeilich be-
glaubigen zu lassen.«

Moglicherweise war Agnes Mosers »Altersdemenz« fur sie
ein Schutz. Vielleicht hat die Nachricht vom Tod ihrer Toch-
ter und die dahinter verborgene Realitét des Grauens sie nicht
mehr mit voller Wucht treffen konnen.

Zum zeitgeschichtlichen Kontext:

»Auf dem Krankenhausfriedhof wurden zwel Graben ent-
deckt, die zugeschiittet und mit Leichen gefullt waren. Ein
Graben war mit Leichen gefillt, diein vier/finf Reihen gesta-
pelt waren. Man kann davon ausgehen, daf3 sich in jedem
Grab ca. tausend Leichen befanden. Die Bodenbeschaffen-
heit [at den Schlul zu, daf? die Graber nicht langer als seit
dem Herbst 1944 bestanden. Daneben befanden sich dort
noch eine Reithe ahnlicher, wahrscheinlich alterer Massen-
graber. Alle Graber sind durchnumeriert.« (Erkldrung des
gerichtsmedizinischen Hauptexperten der 1. WeiRrussischen
Front, zitiert nach KLEE®)

Auf die Frage, inwiefern zwischen den angeordneten Verle-
gungen ab 1936/37 in die Provinzialanstalten und dem spéte-
ren »Euthanasi e«-Geschehen eine Verbindung zu sehen sei,
antwortet BERND WALTER vom Westfélischen Institut fir Re-
gionalgeschichte Minster u. a. Folgendes:

»Die aus rein konomischem Kalkul betriebenen Verle-
gungen und die bewufdte Hinnahme schlechterer Lebensbe-
dingungen waren weitere Schritte im Prozel3 der Durchset-
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zung rassenhygienischer Prinzipien in der Fursorge, der
schliefflich mit letzter Konsegquenz in der Vernichtung der
nicht-leistungsfahigen Kranken, der >Ballastexistenzenk miin-
dete.«®

Von den 280000 bis 300000 seelisch kranken und geistig

behinderten Menschen, die in den Uber 900 Anstalten
Deutschlands untergebracht waren, wurde jeder Dritte durch
die national sozialistische Euthanasie ermordet.®
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16 Erklérungen zu den im Text erscheinenden biblischen Hauser-Namen Bethels (Fried-
rich von Bodelschwingh der Altere verband mit der Namensgebung der Hauser meist
eine symbolische Bezugnahme zu Not, Gefahr, Sterben und Errettung, wie siein ent-
sprechenden Bibelstellen beschrieben werden.)

ApuLLAM: EineHohle, in der sich David auf der Flucht vor Kénig Saul, der ihm nach dem
L eben trachtete, versteckte. Dort sasmmelten sich um David »alerlei Leute, diesichin
bedréngter Lage befanden« (1. Sam. 22, 1 f).

GILEAD: Landstrich in Ostjordanland. Gilead war berihmt fur seine Wéder und seine
Heilkrauter. (Jer. 8, 22).

KipRroN: Ein Tal zwischen Jerusalem und dem Olberg; fiihrt durch die judische Wiiste ins
Tote Meer; bevorzugte Begrébnisstétte, da als Tal Josaphat lokalisiert, in dem nach
Joel 4,12 das Weltgericht stattfinden soll.

MAGDALA: Ortin Israel bei Tiberias am See Genezareth, Heimatort der Maria Magdalena

MaHANAIM: Lagerplatz Jakobs und Stétte seines Kampfes mit Gott (1. Mos. 32), Fluchtort
Davids vor Absalom (2. Sam. 17).

NeBo: Berg am Westrand des Ostjordanlandes, 1.100 m tber dem Nordende des Toten
Meeres gelegen. Von hier aus soll Mose vor seinem Tod das gelobte Land gesehen
haben (5. Mos. 23, 49, 34, 1).

SaMARIA: Hugellandschaft in Palastina zwischen Galilda und Judda, benannt nach der
antiken Stadt Samaria. In der frihchristlichen Zeit wurde Samaria mit der Tradition
vom Grab Johannes des Téufers verbunden und war zeitweilig Bistum.
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Abschied von der Kunst
des Indirekten? oder:
Umwege werden nicht bezahlt

Wie bekommt man ein Gefhl fir die Strémungen der eige-
nen Zeit? Mir fallt dazu ein Bild ein, das der Romanistikpro-
fessor VikTorR KLEMPERER in seinen Tageblchern aufzeich-
nete. VIKTOR KLEMPERER war judischer Herkunft und
Uberlebte die Nazizeit in Deutschland dank der Tapferkeit sei-
ner Frau. Juli 1942 zeichnete er Folgendes auf: »Das Bade-
zimmer hier (Judenhaus) wird vom Abgasspeicher gespeist.
... Man ziindet ein winziges Flammchen an. L&t man dann
Wasser einlaufen, so entziindet sich in einem gegebenen
Moment explosiv (schlagartig) eine ganze Flammenreihe und
erhitzt sehr schnell das durchstrémende Wasser. — Mir geht
das heute den ganzen Tag als Bild durch den Kopf. Als Ein-
zelflammchen ist jede Idee in fast jeder Zeit vorhanden. Die
Rassenidee, der Antisemitismus, die kommunistische Idee,
die nationalsozialistische, der Glaube, der Atheismus — jede
Idee. Wie kommt es, daf3 pl6tzlich eine von diesen Ideen eine
ganze Generation erfaldt und nun dominiert? — Wenn ich
Rosenbergs >Mythosc bei seinem Erscheinen 1930 gelesen
hétte, ich hétte ihn bestimmt als Flammchen gewertet, als Irr-
sinnsprodukt eines Einzelnen, einer kleinen desequilibrierten
Gruppe. Ich hétte niemals geglaubt, dal? das Flammchen ziin-
den —in Deutschland zlinden konnte.«*

Ob ein Fldmmchen sich zusammen mit vielen anderen zu
einem Fléachenbrand vereinigt, durfte mit dem Gasgemisch,
das in der Luft liegt, zusammenhangen. Fraglich ist, ob man
als Zeitgenosse der Gegenwart die einzelnen Fldmmchen sei-
nes eigenen Arbeitsfeldes hinsichtlich ihrer Entwicklungs-
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richtung erkennen kann und ob man ein Gespr fir das Ge-
misch, das sich zusammenbraut, auch dann entwickeln kann,
wenn man taglich diese Luft einatmet. KLEMPERER war in
der Lage, die Frihwarnzeichen der eigenen Zeit erstaunlich
genau zu erfassen, und zwar durch das Horen auf die Art, wo-
von und wie gesprochen wird.

Ich will im Folgenden versuchen, auf einige »Flammchen«
unserer Zeit hinzuweisen, die wir meines Erachtens im Auge
behalten sollten, da sie sozia ethische Dimensionen wegbren-
nen konnten, die uns heute noch als ziemlich selbstverstand-
lich gelten. Diesen »Flammchen« habe ich folgende Uber-
schriften gegeben:

1. Kolonisierung des Denkens durch Verdnderung

der Sprache
2. Vom Patienten zur Person zum Kunden
3. Zuspitzungen direkten Handelns
4. Fur's Soziae fehlt das Geld
5. Gesetzesanderungen und Auswirkungen
6. Qualitatssicherung als Feigenblatt fir Sparpolitik

Nach diesen Umwegen, bei denen ich das, worum es mir
geht, eher indirekt umkreise, komme ich in Abschnitt 7,
»Umwege und die Kunst des Indirekten in der Psychiatriex
zurlick zum Hauptthema.

1. Kolonisierung des Denkens durch Verdnderung der Sprache

1988 kam ein wenig beachtetes, hdchst interessantes kleines
Buch von dem Germanisten Uwe PORKSEN heraus. Es tragt
den Titel: »Plastikworter — die Sprache einer internationalen
Diktatur«. Unter anderem heift es in diesem Buch: »Es
schwéarmt seit einiger Zeit ein Trupp neuartiger Worter aus
..., dazu gemacht, der Zivilisation, die mit wachsender Ge-
schwindigkeit den Erdball Uberzieht, die Schienen zu legen
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und die Bahn vorzuzeichnen.«* »Sie infizieren ganze Wirk-
lichkeitsfelder und sorgen daf U, dal3 die Wirklichkeit sich auf
sie, asihren Kristallisationspunkt zuordnet.«*

In den letzten Jahren schwarmte meines Erachtens ein
ganz besonderer Trupp von Wortern in die Bereiche sozialer
Arbeit, und wenn man darauf beharrt, weiterhin verstandli-
ches Deutsch zu sprechen — aso z. B. von der Begleitung von
Menschen und nicht von case work, vom arm werden und
nicht vom driften, von Hilfestellung und nicht von Leistungs-
modul — ja, dann wirkt man damit irgendwie altmodisch oder
wird als Okonomie- oder zumindest Qualitatsmuffel empfun-
den und etikettiert. Insbesondere der Begriff Qualitét in Ver-
bindung mit marktwirtschaftlichem Denken dient zur Recht-
fertigung der Invasion.

Noch ein besonders pragnantes Beispiel: clinical pathways
— s0 las ich in einer Zeitschrift — sind ein »potentes Instru-
ment zur Optimierung von Verfahrensablaufen«®. Was in
Gottes Namen sind nun aber clinical pathways? Nichts leich-
ter erklért als das: sie sind »eine integrative Wegbeschreibung
zur Koordination einer Vielzahl paraleler Aktivitéten in ei-
nem engen Zeitrahmen«®. Was immer das heil3en mag, mit
der Entdeckung von Langsamkeit hat es jedenfalls nichts zu
tun.

Ich habe mir die Mihe gemacht, beim Studium entspre-
chender, meist auf sogenannte Qualitétssicherung im sozialen
Bereich bezogener Literatur Worte zu sammeln und darauf zu
lauschen, in welche Richtung sie weisen. Ich teile sie vorl&u-
figin vier Kategorien ein

« Worte mit Maximalisierungstendenz, z.B.: flachendek-
kend, umfassend, total, effektiv, hocheffizient, exakt, ideal,
potent, oder als Hauptworte z. B.: Maximierung der Resul-
tate, Ablaufoptimierung, Hyperlearning, Optimierung von
Potential aussagen etc.
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e Worte mit Tendenz zur Linearitat, z.B.: kontinuierlicher
Verbesserungsprozel? (auch KV P genannt), Ablaufschritte,
Schnittstellenregulierung, Betreuungsplanung, Outcome,
Weiterentwicklungsoption, Sachzielorientierung, Lei-
stungserstellungsprozef3, oder als verbale Wendung z.B.:
Strukturen zielorientiert ausrichten.

« marktorientierte Worte, z. B.: Kaufkraft, Kunden, Nutzer,
Verkaufsverhandlung, Konkurrenzféhigkeit, Wertschop-
fungsprozel’, arbeitsmarktrelevanter Schulabschlul3, Kon-
sumentensouverdnitét, Humankapital, Pflegemarkt, ko-
stentreibende Altersentwicklung etc.

« Worte mit Atomisierungstendenz, z.B.: Modul, Baustein,
Leistungspaket, Malinahme oder auch die berlhmten
ADL’s im Rahmen von Pflege (soll heil3en: existenzielle
Alltagsverrichtungen des téaglichen Lebens).

Die 1997 aufgetauchte »Waschewechselhdufigkeit unterer
Einkommensgruppen, die »Sozialdetektive« zur Verhinde-
rung von angeblichem Sozialhilfemif3brauch (PETER RAM-
SAUER, CSU) und das »soziavertragliche Fruhableben«
(KARSTEN VILMAR 1998) legen nahe, noch eine finfte Kate-
gorie aufzumachen. Sie mifte dann wohl heif3en: »Nicht
mehr getarnte Entwertungen«. Hier wirden wir dann ohne
Mihe auch Rentnerschwemme, Altenberg, Belegschaftsalt-
lasten und soziale Hangematte unterbringen kénnen. Begrif-
fe, die schon langere Zeit im Umlauf sind und an die wir uns
schon fast zu sehr gewohnt haben.

Ich zitiere nochmals Uwe PORrRKSEN: »Sie (die Worter)
sind nicht isoliert, sondern zwischen ihnen gehen Faden hin
und her wie zwischen Knotenpunkten und insgesamt ergibt
sich ein Netz, das unser Bewuf3tsein von der Welt tberwol bt
und vielleicht gefangen hélt.«*> Aber sind die Woérter an sich
nicht unschuldig? Das meint man gewohnlich und macht sich
nicht klar, dal3 Worter auflerst wirksam sind. Worter machen
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nicht nur sichtbar, sondern sie wirken auch genau in die Rich-
tungen, die sie kennzeichnen. Je mehr wir uns an sie gewoh-
nen, desto mehr sind wir in Gefahr zu vergessen, dal3 ein
Wort, ein Name, nur eine »begrenzte Sicht und Sichtung
beinhaltet«, und verwechseln die Bezeichnung mit der Sache.
»Worter sind Bahnungen, die der Geschichte vorauslaufen,
und diese folgt ihr.«*® Auf eines weist UWE PORKSEN bereits
1988 hin, das mir im sozialen Bereich zur Zeit in voller Bli-
te zu stehen scheint. Er sagt, ein Merkmal von Plastikwortern
sei, dai3 sie das Bedirfnis nach expertenhafter Hilfe veran-
kern. Das scheint so zu sein, denn wer ist heute noch so
selbstbewuf3t, ohne Projektmanager, Qualitatsbeauftragten
und Zertifizierungsingtitut an die Angemessenheit seiner
Arbeit und an die Kraft eigener Kreativitat zur Weiterent-
wicklung und Erneuerung zu glauben?

2. Vom Patienten zur Person zum Kunden

Das Wort »Menschenwiirde« paf3te noch in eine Zeit, in der
man vom Patienten zur Person fand, von der Krankheitsge-
schichte zur Lebensgeschichte vordrang. Wir sind jedoch in-
zwischen weiter fortgeschritten, und zwar — mit irgendeiner
besonderen Sprungtechnik — von der Person zum Kunden,
manchmal auch Nutzer genannt. Der Begriff des »Kunden«
ist insofern ein nitzlicher, as er die Emotionen von vornher-
ein neutralisiert und befreit von unbequemen Beziehungs-
und Begegnungsanspriichen. Digjenigen Psychiatriekollegen,
die durch letzteres schon immer die Wissenschaftlichkeit der
Psychiatrie bedroht sahen, bekommen jetzt Uppig Hilfe von
der marktwirtschaftlichen Fraktion. Und seitdem der in
KLAaus DORNER personifizierte kategorische Imperativ nicht
mehr Uber uns wacht, hat sich vielleicht die Chance ver-
grofert, etwas von den hochgespannten moralischen Anspri-
chen, die schon immer recht schwer auf uns lasteten, abzu-
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schiitteln. Auch diese ewigen Verweise darauf, daf3 bestimm-
te ideol ogische Verkniipfungen — z. B. die von 6konomischen
und wissenschaftlichen Zielen — unseren fachlichen Vorfah-
ren unmenschliches Handeln mit bestem wissenschaftlichem
Gewissen erlaubten, begann uns allméhlich zu nerven. So
gesehen wird jetzt das Denk-Klima freier: der Begriff des
Kunden hilft uns z.B., die soziale Misere, will sagen, die
Benachteiligung bestimmter Menschen, nicht an das, was
man altmodisch Gewissen nennt, herankommen zu lassen.
Kunden sind definiert tUber das, was sie kaufen wollen oder
kdnnen, nicht Uber das, was sie sind. Von Kunden kann man
erwarten, dal3 sie sagen, was sie wollen. Jede Ware bitte ein-
zeln benennen, sonst kommt der Verkaufer durcheinander
und kann am Abend dem Chefkontrolleur die Abrechnung
nicht in voller Transparenz vorlegen.

Bel den Kunden der Pflegeversicherung geht man offen-
sichtlich davon aus, dal3 sie immer nur Teile kaufen wollen,
die ihr Computersystem erganzen, die sogenannten Module.
Denn ein Modul ist nach BRockHAUS immer ein Stiick Hard-
ware oder Software, das ausgetauscht werden kann, ohne dafi3
Veranderungen am dbrigen System erforderlich werden.

Wer mehr zahlen kann, kann mehr Teile kaufen. So entste-
hen grof3e oder auch ziemlich kleine L eistungspakete. Aufre-
gung Uber diesen Tatbestand haben wir uns ale schon lange
abgewohnt. Schon vor dem Zusammenbruch des Sozidis
mus, aber danach mit noch besserem Gewissen. Wer nichts zu
brauchen meint, hat selber Schuld. Wer sich im Laden nicht
entscheiden kann, wird hinauskomplimentiert. Wer sich nicht
benehmen kann, wird hinausgeworfen. Was auf der Stral2e
mit ihm wird, ist sein Problem. Sehnslichtig schauen wir nach
Amerika, wo man diesbeziiglich schon so viel weiter ist. Die
Beziehung zum Kunden ist eindimensiona und direkt. Man
nennt das heute adressatengerecht. Sie kann optimiert wer-
den, z.B. durch Zielgruppendefinition. Was wir brauchen,
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sind kompetente Konsumenten. Und daftir kann man eben-
falls sehr direkt, effektiv und flachendeckend etwas tun, z. B.
durch Kundenbefragung, Kundenaufklérung, Kundenwer-
bung etc.

Aber kann seelische Gesundheit als Produkt definiert wer-
den, mit dem sich Hande! treiben 183, als Produkt, das von
einem Produzenten an einen Verbraucher verkauft wird? Lalt
sie sich begreifen als etwas von der Person Abtrennbares? | st
sie nicht zutiefst verwoben mit der gesamten Biographie des
betroffenen Menschen?

Zwischen einer Person mit psychotischen Grenzerfahrungen
und einem Mitarbeiter welcher Profession auch immer kann
es nicht zugehen wie auf einem normalen Markt. Es gibt hier
keinen Kunden, schon gar keinen, der Konig ist, der nach
Laune und Belieben eine angebotene Gesundheitsware kau-
fen kann oder auch nicht — Zuriickgabe bei Nichtgefallen
moglich.

Nein, die Rollenverteilung ist nicht die zwischen Verbrau-
cher und Verkéufer, sondern, wie HEUBEL vorschlégt, eher
die zwischen einer Person und ihrem Treuhander. Treuhand-
schaft ist nicht rationalisierbar. »Auf jeden neuen Patienten
und auf jede neue Situation mul? sich der Treuhénder einlas-
sen und herausfinden, was gerade bel diesem individuellen
Menschen das Angebrachte ist.«®

ErRIcH WULFF warnt in einem 1998 erschienenen Aufsatz
vor der »Ubernahme des neoliberalen betriebswirtschaftli-
chen Diskurses durch die Psychiatrie«. Durch diese Begriffe
werden »Geschéftsbeziehungen« definiert. WuLrr flhrt wei-
ter aus: »Hat es sich einmal im Kopf festgesetzt, dal es sich
bei der Krankenhaus-Arzt-Therapeut-Patienten-Beziehung
um eine Geschéftsbeziehung handelt und sonst nichts, bei der
auch das therapeutische Verhalten, ja, jede menschliche Zu-
wendung 6konomisch gesteuert wird und wo das Ergebnis
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jeder therapeutischen Tétigkeit einen puren Warencharakter
hat, dann ist es auch nicht mehr méglich, aus dieser Logik
auszubrechen, einer Logik, die die Logik der Kapitalverwer-
tung ist. Man kann sich ihr nur unterwerfen, bestenfalls
Schlupflocher suchen, bis zu denen diese Logik noch nicht
ganz vorgedrungen ist, oder aber — indem man etwas schum-
melt — fUr eine ein bil3chen gerechtere Verteilung der Res-
sourcen sorgen.«®

Ich denke, wir sollten nicht durch Ubernahme der 6kono-
mischen »New-speach« dazu beitragen, dald betriebswirt-
schaftliches Denken, das selbstversténdlich in verniinftigen
Grenzen seine Notwendigkeit und Berechtigung hat, eine
ales Uberlagernde Dominanz gewinnt. FUr den gesamten so-
Zialen Bereich muR festgehalten werden, dal3 das, was sich
nicht vollsténdig rationalisieren |83, sich auch nicht vollstan-
dig 6konomisieren, d. h. den Prinzipien der Gewinnmaximie-
rung unterwerfen |&3t. Engagement nach diesen Prinzipien
hort dort auf, wo es sich nicht lohnt. Das Motiv zu helfen hort
dort jedoch noch nicht auf, sondern hdufig, geschichtlich
belegbar, beginnt es vor alem dort. Vielleicht meinen Zyni-
ker, dal3 dieses Motiv Uberhaupt nicht mehr ernstzunehmen
sei und in irgendwel che diakonischen Klamottenkisten geho-
re. Ich meine dies nicht. Meine Beobachtung ist, dal? gerade
bei den Mitarbeitern, die die meisten Stunden des Tages mit
psychisch kranken Menschen verbringen, die Hilfe, die sie
leisten mdchten, das erste Motiv ist, und erst danach folgt das
berechtigte Motiv, diese Bemuhungen gesellschaftlich und
finanziell auch anerkannt zu sehen (in Anlehnung an Heu-
BEL®). Sich auf den einzelnen Menschen einzulassen oder,
neupsychiatrisch ausgedriickt, personenzentriert zu arbeiten,
ist nicht moglich ohne dieses Motiv, das nie statisch ist, son-
dern sich in der Begegnung mit den Menschen, um die es
geht, entziindet und nur in der Begegnung erhalten bleiben
kann. Es kann auch nur dann erhalten bleiben, wenn der Hel-
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fer trotz aller Probleme und Schwierigkeiten wahrnehmen
kann, was er dabei seinerseits von seinem Gegenlber
geschenkt bekommt. Ist letzteres nicht der Fall, wirde die
Abwendung der Gefahr der VVerobjektivierung nach Gesichts-
punkten des Warenverkehrs die geschichtlich auch bekannte
Gefahr der Verobjektivierung als Barmherzigkeitsobjekt her-
aufbeschworen. Letztere Gefahr scheint mir allerdings heute
geringer as erstere. Wenn man die medizinischen, die pfle-
gerischen, die sozialen Hilfen immer mehr kommerziadisiert,
starkt dies vor allem das Motiv der Helfer, auf ihre Kosten zu
kommen. Sie wiirden sicher Anstél3e zum Helfen zunéchst
aufgreifen, aber in der Tendenz immer nur so lange, wie es
sich lohnt. Dies wirde die Professionalitét der Hilfe, wie wir
sie bisher kennen, zerstoren.®

3. Zuspitzungen direkten Handelns

Zuspitzungen, von welchen Handlungsweisen auch immer,
fallen nicht vom Himmel. Sie entwickeln sich in einem ge-
sellschaftlichen Kontext bzw. Konsens aus Gedankenkeimen,
die sich mit unterschiedlichen Sprach- und Denkfeldern ver-
binden. Lange Zeit kann niemand sicher sein, in welche Rich-
tung das Ganze fuhrt. Ich glaube, jedem, der sich mit der Ge-
schichte der Psychiatrie im Dritten Reich befaldt hat, stellt
sich von einem bestimmten Punkt an die selbstreflexive
angstvolle Frage »Wie hétte ich mich verhalten«.

Sich diese Frage zu stellen heifdt nicht, damalige Diktatur
mit heutiger Demokratie gleichzusetzen. Dieswére absurd. In
dem Bereich, der hier interessiert, geht es gar nicht um Dik-
tatur oder Demokratie, sondern um Beispiele dafir, bis zu
welchem Grad das menschliche Denken sich auf scheinbar
vernunftigen und humanen Bahnen zur Vorbereitung inhuma-
ner Handlungsablaufe verfihren lassen kann. Wegen dieser
prinzipiellen Verflhrbarkeit bleibt der Hinweis darauf wich-
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tig, dal? das »Euthanasi e«programm des Dritten Reichs, wel-
ches wir im Nachhinein in seiner vollen Brutalitét und Men-
schenverachtung zu erkennen meinen, zu seiner Zeit einge-
bettet war, in eine sich as fortschrittlich verstehende
Psychiatrie, die von den bekanntesten Ordinarien ihrer Zeit
vertreten wurde und keineswegs gegenléufig zu dieser. Eu-
thanasie war als Mosaikstein in »umfassende Planungen zur
Modernisierung der Psychiatrie eingebettet.«*

Das Kernstiick dieser Planungen bestand in der Trennung
der Hell- von den Pflegeeinrichtungen. Fur die Heileinrich-
tungen machte man sich im Bezug auf Rehabilitation viele
Gedanken. Man wollte Arbeitsmdglichkeiten fir die Patien-
ten schaffen, Durchl&ssigkeit der Anstalten versus Ghettoisie-
rung durchsetzen und hatte auch bereits erkannt, dal3 eine
gemeindenahe Unterbringung die Verbindung zu den Ange-
horigen erleichterte, was flr die Therapie als forderlich ange-
sehen wurde. FUr die Pflegeeinrichtungen indes wurden drei
Kategorien von Patienten vorgesehen, fir die sich aktiv ein-
zusetzen nicht geplant war. Eine dieser Kategorien sollte aus
nicht mehr arbeits- und behandlungsfahigen kranken und
behinderten Menschen bestehen, denen, wie der Psychiater
ENKE sich ausdriickte, »nur noch eine begrenzte Frist ihres
traurigen und lebensunwerten Daseins zugemutet werden
wird.«*® Hier war die aufgeklarte Vernunft am Werk. Es
scheint verfuhrerisch, sich den Realitdten und zwischen-
menschlichen Verbindlichkeiten des oft mihsamen psychia-
trischen Alltags mit befliigelnden Ideen von planbaren Ver-
besserungen, Fortschritten und Heilungsmoglichkeiten zu
entziehen. Treffend formuliert SLoTERDIJK: »Die européi-
schen Neurose faldt Glick als ein Ziel ins Auge, und Ver-
nunftanstrengung als Weg dahin. Ihren Zwang gilt es zu bre-
chen. Man muR3 die kritische Sucht des Besserns aufldsen,
dem Guten zuliebe, von dem man sich auf langen Méarschen
so leicht entfernt.«
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Die sich fur aufgeklart haltende Vernunft ist aus sich her-
aus —d. h. mit Mitteln der Vernunft — kaum zu bremsen. Hier
einige Zuspitzungen der Gegenwart: 1994 lasich in der Zeit-
schrift »Ethik in der Medizing, da3 es richtig sei, einem
schwer leidenden Menschen vom Leben zum Tode zu verhel-
fen, wenn man vorab seinen »festen und rationalen Willen«
zu diesem Vorgehen ermittelt hétte. Ich dachte, welch eigen-
artiges PC-Modell hier auf den Menschen tbertragen wird.
Hétte ich mich nicht in ganz anderer Weise mit ihm in Bezie-
hung zu setzen? Driickt sich diese komplexe Beziehung zu
einem leidenden Menschen in der Ermittlung seines festen,
rationalen Willens aus? Ist nicht der Ausgang durch die Art
der vorgeschlagenen Vorgehensweise vorgezeichnet? 1996
trug diese Art des Denkens weitere Friichte. »Der australische
Arzt PHILIPP NITSCHKE hat eéinen Computer an ein automati-
sches Spritzensystem gekoppelt, das Sterbewilligen eine tod-
liche Injektion verabreichen kann. Vorher muf3 sich der Le-
bensmiide durch mehrere Programmschritte arbeiten, in
denen er mit >Yesc oder >No«< seine Entschlossenheit doku-
mentiert.« »Unter dem Stichwort >Erlésunge« erscheint auf
dem Laptop die ultimative Botschaft: >Wenn Sie YES
driicken, werden Sie in 30 Sekunden eine tddliche Injektion
ausddsen und sterben. YES or NOx« (DIE ZEIT, 23/
31.05.1996, HANS ScHuUH) Am 27.02.1997 erschien in der
Frankfurter Rundschau die Nachricht, daf3 in deutschen Kran-
kenhéusern erstmals Computer getestet werden, die berech-
nen, ob sich die maschinelle Lebensverléngerung eines
todkranken Patienten aus medizinischer und finanzieller Hin-
sicht lohnt. Die Computer werden mit den Krankendaten des
Patienten gefuttert und errechnen dann die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit sowie die Kosten einer weiteren Behandlung.

In unserer fortschrittseiligen Zeit kdnnte ich natiirlich noch
mit vielen Beispielen von neuen méglichen direkten Zugrif-
fen aufwarten. Ich lasse es bei den genannten PC-Beispielen
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bewenden. Sie passen in unseren Zusammenhang, weil sie
eine spezielle Dimension des Zum-Objekt-Machens von
Menschen zeigen. In dieser Art des Verdinglichens tritt das
Sich-Herausziehen aus der zwischenmenschlichen Bezie-
hung unter dem Deckmantel wissenschaftlichen Fortschritts
und der Zubilligung besonderer individueller Selbstbestim-
mungsrechte auf. Eins der dazu passenden Stichworte ist die
sogenannte »Konsumentensouveranitét«.

4. Fiir's Soziale fehlt das Geld

Oder mit DIETER HILDEBRANDT etwas genauer ausgedruck:
»Krieg den Hutten und alles bestens bei den Paléstens«. Zum
Thema Krieg paldt die Rede von Explosionen, insbesondere
von einer, ndmlich der Kostenexplosion im Gesundheitswe-
sen. Jedoch — gesundheitspolitische Experten weisen nach:
Seit 1980 ist der prozentuae Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttosozial produkt fast konstant geblieben und liegt bei
etwas weniger als 9%. Das grof3e marktwirtschaftliche Vor-
bild, die USA, liegt hingegen bei 14%, obgleich oder manche
meinen weil ihr System nach marktwirtschaftlichen Gesichts-
punkten organisiert ist. Der gesundheitspolitische Experte
Professor UweE REINHARDT von der Princeton Universitét in
Amerika behauptet sogar, es sei nach Gesichtspunkten der
Kopfgeldjagd organisiert.®® Was Kriegstechniken betrifft,
neigt der moderne Mensch auf dem Feld des Marktes offen-
bar zu atavistischen Ruckféllen.

Ebenso offentlichkeitswirksam wie irrefihrend ist die Be-
hauptung, dal3 es insbesondere die Altersentwicklung und der
medizinische Fortschritt seien, die kostentreibend wirken.
Wie ich vor kurzem las, wird diesen Faktoren selbst vom
Sachverstandigenrat nur marginale Bedeutung zugeschrie-
ben. Es liegt auf der Hand, dal3 es vor alem die Massenar-
beitslosigkeit ist, die den Anstieg der Beitragssatze in der
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Krankenversicherung bedingt und nichts anderes. Dennoch
wird die genannte Darstellungsweise genutzt, um einer wei-
teren Offnung des Gesundheitswesens fiir Wettbewerb und
Markt das Wort zu reden. »Als Steuerungsinstrument wirkt
Wettbewerb (jedoch) sozial selektiv und polarisierend und ist
damit gegen Solidaritét gerichtet«.* Genau diesen Effekt kann
man im Grofdabor USA studieren.

Wettbewerb ist immer ein Bruder des Marktes. Im Zusam-
menhang mit der Krankenkassenfinanzierung kennt jeder das
Gerede Uber die guten und die zu vermeidenden schlechten
Risiken. NatUrlich wird diese Mechanik, wenn keine Gegen-
steuerung stattfindet, auch fir die Gemeindepsychiatrie gel-
ten, die ja Uberhaupt erst dann Gemeindepsychiatrieist, wenn
siedielangerfristig psychisch kranken Menschen, digjenigen,
bei denen der Chronos, die Zeit, eine ausschlaggebende Rol-
le spielt, nicht ausgrenzt.

Unter 6konomisch diktierten Wettbewerbsgesi chtspunkten
sind gerade diese Menschen, die meistens ihre lebensge-
schichtlichen Geheimnisse und die Hintergrinde ihrer Le-
bensart nicht schnell preisgeben, die lieber zugrunde gehen
als die Eigenarten ihres Lebensstils aufzugeben, hochst un-
attraktiv. Wenn sich 6konomische Gesichtspunkte weiter
durchsetzen, werden sie entweder gar nicht erst betreut oder
in der Weise pseudoversorgt werden, dal3 irgendwelche Arten
von L eistungen gerade noch in die dafir vorgesehenen Bégen
eingetragen werden konnen, Leistungen, die fir diesen Per-
sonenkreis aber nicht die wesentlichen sind. Letztlich werden
solche Menschen offen oder kaschiert ihrem Schicksal, hdu-
fig der Verwahrlosung preisgegeben werden. »Freiheit statt
Firsorge«. So wird es in den fortschrittlicheren Regionen
aussehen. In Regionen, in denen man noch auf Grof3anstalten
zurlckgreifen kann, wird die Pseudoversorgung vermutlich
in diesen stattfinden — (entwirdigende) »Fursorge statt Frei-
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heit«. Ob nun so oder so — die Gesellschaft hat die Fahigkeit,
Uber beide Versorgungsabgriinde hinwegzusehen.

Das eben Gesagte war nur zu etwa einem Drittel Gegen-
wartsbeschreibung und zu zwei Dritteln Horrorvision.

Gott sei Dank sieht esbei uns bisher im Prinzip noch etwas
anders aus. Risiken des menschlichen Lebens wie Arbeitslo-
sigkeit, Krankheit, Unfal, Invaliditét, Alter und Pflegebe-
durftigkeit sind in einem Versicherungssystem abgefedert,
das sich auf die sogenannte Solidargemeinschaft der Versi-
cherten stiitzt. Sollte hier jemand das Pech haben, durchs
Netz zu fallen, kann er mit einem zweiten Netz rechnen, dem
Bundessozial hilfegesetz. Durch dieseswird jedem, der in Not
und Armut gerdt, ein Leben in Menschenwilrde gesetzlich
garantiert.

Bisher waren wir bisweilen stolz, dal? das sozide Siche-
rungssystem Deutschlands im européischen Vergleich ziem-
lich gut abschnitt — bisher! Ich bin nicht sicher, ob ich schon
sagen mul3, bis vor kurzem.

»Geld regiert die Welt. Wer aber regiert das Geld?« Wo Geld
hinflief3, ist immer auch eine Frage gesellschaftlicher Wert-
vorstellungen und politischer Weichenstellungen. Und ehe
wir bereitwillig in Richtung Politik beteuern, dal3 auch uns
die knapper werdenden finanziellen Ressourcen sehr wohl
bewuld sind, sollten wir es uns nicht nehmen lassen, immer
mal wieder auf den gesdllschaftlich-tkonomischen Kontext
dieser Ressourcenknappheit hinzuweisen. Psychiatrie voll-
Zieht sich heute im Kontext immer grof3er werdender Be-
sitzunterschiede. Wir beobachten das erhebliche Auseinan-
derdriften von solchen, die sehr viel besitzen, und solchen,
die von Sozialhilfe leben.

1996 schétzte die Deutsche Bundesbank 10 Bio. DM Ge-
samtvermogen der privaten Haushalte — eine Verdreifachung
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seit 1980 — 1,2 Bio. DM Verbrauchsvermogen und 4 Bio. DM
Werte an Immobilien. (Forum Armut, Hg.: Caritas 1997)

Nach OskAR NEGT befindet sich unsere Wirtschaft seit 15
Jahren in Hochkonjunktur, hat es noch nie eine so reiche
deutsche Gesellschaft gegeben wie heute und ist es auch der
Industrie noch nie so gut gegangen wie heute. (Vortrag beim
Diak. Werk Hannover, 10.04.96)

1994 wagte der Sylter Pastor TRAUGOTT GIESEN folgen-
den Satz: »Eine Politik, die nicht uns Besitzende einschnei-
dend zur Hilfe zwingt, ist schlecht. Sie untergrabt meine und
deine Menschenwtirde.«’

Politiker, die wieder gewahlt werden wollen, riskieren sol-
che Sétzeim Zeitalter der Globalisierung nicht mehr. Sie stel-
len lieber die unbedingt notwendigen Begrenzungen bei den
Sozialausgaben in den Vordergrund. Und in der Tat sind die-
se sehr hoch: 1994 betrugen die Sozial hilfeausgaben 58 Mrd.
DM (einschliefdich der Hilfe zur Pflege und der Krankenhil-
fe). Dies hort sich ziemlich gewaltig an, und Tatsache ist, dal3
langerfristig psychisch kranke M enschen nicht unbetréchtlich
an der Verursachung dieser Kosten beteiligt sind. Allerdings
sollte man zum Zurechtriicken der Mal3stdbe neben den 58
Mrd. DM Sozial hilfekosten auch die ca. 130-160 Mrd. DM,
die jedes Jahr durch Steuerhinterziehung verschwinden, nicht
unerwahnt lassen. (Nachrichtendienst des Deutschen Vereins,
Heft 2, 1996, S. 38)

Es kann nicht schaden, den gesamtgesellschaftlichen Hin-
tergrund im Blick zu behalten, wenn man Uber die Kosten
menschenwdirdiger Psychiatrie nachdenkt. In der erwahnten
Schrift des Bundesministeriums fir Gesundheit wird meines
Erachtens Folgendes sachlich richtig festgestellt: »Generell
gelten in der Psychiatrie die chronischen psychischen Erkran-
kungen und insbesondere die schizophrenen Psychosen als
die kostenintensivsten Krankheitsformen. Nach internationa-
len Schatzungen gehen ca. 50% der insgesamt flir psychiatri-
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sche Versorgungsleistungen aufgewendeten Gesamtmittel zu
ihren Lasten.

Dabei entfallen jedoch nur ca. 30% der verursachten ge-
sellschaftlichen Gesamtkosten auf die direkte medizinische
und rehabilitative Krankenversorgung, wéhrend der Rest
indirekte Kosten der Erkrankung darstellen. Diese sind auf
Grund des frilhen Erkrankungsalters, des hohen Chronifizie-
rungsgrades sowie der damit verbundenen hohen Rate der
Ausgliederung von Betroffenen aus dem Erwerbsleben und
der starken finanziellen Sekundérbelastung von betreuenden
Angehdrigen Uberdurchschnittlich hoch.«*

In der Tageszeitung »Die Welt« vom 19.09.1998 wuldte
man es noch genauer: »Die Schizophrenie ist, bezogen auf
die Gesamtkosten, die mit Abstand teuerste Krankheit; 1993
betrugen die Ausgaben 9,4 Mrd. DM .«

Ca. 43% aller anfallenden Kosten werden tiber die Sozialhil-
fe, d. h. vorrangig Uber die Kommunen finanziert.

Da Sozialhilfe nur nach Ausschopfung aller finanziellen
Selbsthilfemdglichkeiten in Anspruch genommen werden
kann, folgt daraus, dai3 jeder, der an einer schweren sedli-
schen Erkrankung leidet, haufig schon in einem relativ jun-
gen Alter ein Bekenntnis zur Armut abliefern mul3, bevor er
die erforderlichen Leistungen erhélt.

Die Soziahilfetrager stecken ebenfallsin einem Dilemma.
In einer Untersuchung zur Finanzierung von Rehabilitations-
maldnahmen konnte SEEwaLD 1989 zeigen, dal3 nahezu die
gesamten Sozial hilfeausgaben fir Rehabilitation auf Rehabi-
litanden mit seelischen und geistigen Behinderungen entfal-
len®.

Sehr richtig wird in der Vertffentlichung des Bundesmi-
nisteriums angemerkt: »Chronisch psychisch Kranke stehen
deshalb mehr denn je in Gefahr, zwischen die Mihlsteine
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eines in die Krise geratenen Sozialstaates und eines defi-
zitéren Gesundheitssystems zu geraten.«¥’

Vor diesem Hintergrund sind politische Bemihungen, an-
dere Leistungstréger neben der Sozialhilfe starker an den re-
habilitativen Ausgaben zu beteiligen, zu verstehen. Ob diesin
absehbarer Zeit gelingen wird, ist mir personlich alerdings
hochst fraglich.

Die Anderung des § 93 BSHG enthalt sicher einige positi-
ve Elemente. Dennoch ist die Beflrchtung nicht von der
Hand zu weisen, dal der im Hintergrund stehende deutliche
Sparwille sowie die Offnung fir konkurrierendes Marktver-
halten der Trager die Gestaltung einer menschenwirdigen
Psychiatrie letztendlich erschweren konnte. Uberall dort, wo
der sogenannte Gemeindepsychiatrische Verbund bereits gut
vorbereitet ist und Gberflhrt werden kann in verbindliche
sektorbezogene Vereinbarungen zwischen unterschiedlichen
Trégern, sollte man dies meines Erachtenstun, u. a. um die zu
erwartende Konkurrenz durch verbindliche Absprachen im
Sinne einer gemeinsamen Versorgungsverantwortung soweit
wie moglich einzuddmmen und die Kostentréger maoglicher-
weise dazu zu bringen, Mittel an die Einhaltung von Spielre-
geln in der Versorgung zu binden und nicht dem Spiel der
freien Marktkréafte uneingeschrankt Raum zu geben.

5. Gesetzescdinderungen und Auswirkungen

Bel der Rede vom »Umbau des Sozial staates« handelt es sich
leider nicht mehr nur um anbahnende Woarter, sondern auch
um Kennzeichnung von bereits Umgesetztem oder kurz vor
der Umsetzung Stehendem.

Von der Gesetzgebung her gibt es Anderungen und sind
Anderungen weiterhin vorgesehen, die ganz eindeutig Folgen
fr Menschen haben, die unter Behinderungen und Auswir-
kungen chronischer Erkrankungen leiden: die Novellierung
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des BSHG, das Pflegeversicherungsgesetz, das Arbeitsférde-
rungsreformgesetz (AFRG), das Zweite Neuordnungsgesetz
im Krankenversicherungsrecht (SGB V).

Eindeutig ist, dal3 hinter all diesen gesetzlichen Initiativen,
so viele Vorteile sie auch in einzelnen Elementen haben
maogen, das Ziel steht, Kosten fir soziale Belange nicht nur zu
begrenzen, sondern eindeutig zu senken.

In der Sozialpsychiatrie war es jahrelang unhinterfragter
Konsens — ein Konsens, dem letzten Endes zumindest offent-
lich auch nicht von der Politik widersprochen wurde —, dal3
wir zwar ab ca. 1971 schrittweise erhebliche Verbesserungen
in der psychiatrischen Versorgung erreichen konnten, dal3 wir
aber langst nicht die anzustrebenden Ziele erreicht haben.

Um von solchen Zielen heutzutage Uberhaupt noch zu
reden, mufd man schon ziemlich viel Mut haben. Bestenfalls
wird man als Traumer und Utopist abgetan werden. Realisten
betonen die Konkurrenz, in der der soziale Bereich im Ver-
gleich zu anderen Aufgaben steht.

Folgendes Zitat aus dem Deutschen Bundestag tber die
Lage der Behinderten und die Entwicklung der Rehabilitati-
on verdanke ich meinem Kollegen MicHAEL CONTY?; »An-
dererseits sind die Pflichten der Gesellschaft gegentiber be-
hinderten Menschen nicht unbegrenzt, insbesondere, soweit
fur ihre Rehabilitation und Eingliederung menschliche und
finanzielle Ressourcen in Anspruch genommen werden, die
dann fur andere, ebenfalls wichtige Aufgaben nicht mehr zur
Verfligung stehen.« (Deutscher Bundestag, BTDrs 12/7148 S.
3) Das Zitat stammt vom 24.03.1994. Da gab es—um auf das
Bild von VikTor KLEMPERER zuriickzukommen — noch sehr
vereinzelte diskrete Fldmmchen wie dieses. Wir sollten be-
ginnen, auf sie zu achten und sie ernstzunehmen.

Fir sehr viele psychisch kranke Menschen, insbesondere
flr Menschen, die sehr lange unter den Folgeproblemen ihrer
Erkrankung zu leiden haben, ist es die Soziahilfe, die immer
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noch die eigentliche Grundlage ihrer Absicherung darstellt,
und zwar hinsichtlich ihrer Lebensfilhrung und hinsichtlich
ihres Anspruches auf notwendige Hilfen, die sich im Zusam-
menhang mit einer Behinderung ergeben. Das Riitteln an die-
ser Absicherung ohne tragfdhige Finanzierungsalternativen
rickt Armut und chronische Krankheit bzw. Behinderung
noch enger zusammen als bisher. Auch bisher schon sichert
die Soziahilfe lediglich das gesel I schaftlich vertretbare Mini-
mum. Schon dieses ist Grund genug, sensibel auf Verande-
rungen in diesem Gesetzesbereich zu achten.

Hinsichtlich der Pflegeversicherung kann ich nicht Uberpri-
fen, in wie engem Zusammenhang mit der Wirklichkeit Nor-
BERT BLUMS — kurz nach der Einflhrung geduRRerte — Ein-
schéatzung steht, dal’ ca. 1,1 Millionen Menschen von der
Pflegeversicherung profitieren, da? 53.000 Menschen erst-
mals einen Zuschul3 zu den Kosten der Pflege bekommen und
rund 700.000 Menschen mehr, zum Teil erheblich mehr
finanzielle Hilfe erhalten als vorher. Ich halte in diesem Zu-
sammenhang jedoch insbesondere drei Aspekte fur sehr be-
denklich:
1. Eine veranderte Wahrnehmung des Menschen, der Hilfe
braucht, und eine veranderte Definition von Hilfe.
2. Versuche der Kostentrager, Kosten auf den jeweils anderen
Kostentrager abzuwaél zen.
3. Versuche, Eingliederungshilfe entgegen ihrem eigentlichen
Sinn umzuinterpretieren, um sich aus bisheriger Zustan-
digkeit herausziehen zu konnen.

Zu dem ersten Punkt ist zunéchst zu sagen, dal3 ich mich den
erschitternden Berichten sowohl von Betroffenen as auch
von Angehdrigen dariiber, wie wenig das System daf ir geeig-
net ist, denen, die am Ende ihrer Krafte sind, wirklich gerecht
zu werden, nicht entziehen kann. Was mich wundert ist, dai
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es Menschen gibt, die sich darliber wundern. Die Art, wie in
diesem Gesetz versucht wird zu definieren, was Hilfen sein
dirfen und wie sie zu erbringen sind, hat ein Menschenbild
zur Voraussetzung, das nur schwerlich mit dem Begriff der
Wirde zu vereinbaren ist. Zu befirchten ist, dal3 Denkmuster
dieses Gesetzes ihrerseits die Wahrnehmung der Menschen,
die Hilfe benttigen, verandern werden, falls wir uns an sie
gewohnen sollten. Die erste Voraussetzung an eine solche
Gewohnung, namlich die Veranderung der Sprache, ist schon
Uberall eingesickert.

Hilfeleistungen nach einem Modulsystem, berechnet nach
Minutenzeittakt, Turbopflege von Billiganbietern unter Kon-
kurrenzdruck. Das widerspricht so sehr alem, was wir bisher
von fachlicher Seite Uber den angemessenen Umgang von
Menschen, die Hilfe zur Pflege benétigen, wissen, dal’ die
Verwunderung dartiber, dald3 es so nicht funktioniert, mir
schon zu den Symptomen des Zeitgeistes zu gehdren scheint.
Insbesondere mit Blick auf alte psychisch kranke und demen-
te Menschen kénnte man versucht sein, in Abwandlung eines
viel zitierten Satzes von KARL KRAUS zu sagen: »Die Pfle-
geversicherung ist das Unglick, fir dessen Abschaffung sie
sich halt.«

Der zweite bedenkliche Punkt, auf den man in diesem Zu-
sammenhang hinweisen muf3, sind die Versuche der Kosten-
trager, die jeweiligen Kosten dem jeweils anderen Trager
zuzuschieben. Dadurch entstehen fir die Betroffenen Versor-
gungslucken und ein fur alle daran Beteiligten aufreibendes
Zustandigkeitswirrwart.

Die grofte Gefahr sehe ich jedoch drittens darin, dai die
Tréger der Sozia hilfe versuchen, die Eingliederungshilfe ent-
gegen ihrem eigentlichen Sinn und zum Teil entgegen dem
Text des Gesetzes aus Griinden der Kostenverschiebung um-
Zuinterpretieren. Entgegen der bestehenden Gesetzeslage
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sprach z.B. der Landschaftsverband Westfalen-Lippe in ei-
nem Positionspapier von einer zeitlichen Begrenzung der
nach BSHG 88 39/40 individuell zu gewadhrenden Hilfen.
Ferner machte er den Willen deutlich, Fortschritte erstens
Uberhaupt zur Voraussetzung weiterer Zahlungen zu machen
und zweitens ziemlich einseitig mefdbar am Arbeitsverhalten
festzumachen. In geradezu sophistischer Weise wurde in dem
erwahnten Papier versucht, subjektiv empfundene Fortschrit-
te von objektiv feststellbaren zu unterscheiden, um nur letz-
tere as eingliederungshilfefahig ansehen zu kénnen (LWL,
Positionspapier zur Abgrenzung der Eingliederungshilfe [8
39] von der Hilfe zur Pflege [§ 68] nach dem BSHG, 1996).
Einmal abgesehen davon, dald im soziadlen Sektor das Geld
knapp ist, ist dieses Verhalten auf dem Hintergrund dessen,
was an mechanistischer, linearer und verobjektivierender Hil-
fegestaltung in der Pflegeversicherung maoglich ist, absolut
verstandlich. Was dem einen recht ist, sollte es dem anderen
nicht billig sein? Allerdings kann man zu Recht hoffen, dal3
diese Mandver auch weiterhin am Gesetzestext selbst und an
der bisherigen Tradition der Rechtsprechung zur Eingliede-
rungshilfe scheitern werden.

Noch kurz etwas zur Anderung des § 93 BSHG: bisher war
im 8 93 BSHG vorgesehen, dal? eine »bedarfsgerechte Hilfe«
durch den Sozialhilfetrager geleistet werden soll. Diese For-
mulierung wurde gestrichen. Gemaid der Neufassung des § 93
BSHG missen die pauschalen Leistungen »ausreichend,
zweckmé&ldig und wirtschaftlich sein, und das Mal3 des Not-
wendigen nicht Ubersteigen«. Zusétzlich zu dieser Bestim-
mung wurde die Steigerung der Leistungsentgelte insgesamt
fr die Jahre 1996, 1997 und 1998 auf 1% jahrlich begrenzt.
Damit wurde unvermeidlich eine Reduzierung der Leistun-
gen in ambulanten, stationaren und teilstationdren Einrich-
tungen in Kauf genommen. Schon allein die Personalkosten
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stiegen weiter kontinuierlich und wurden durch eine Steige-
rung der Pflegesdtze nicht im entferntesten aufgefangen. Da-
mit war vorgezeichnet, dal3 Trager auch Einsparungen im
Personalbereich vornehmen mufiten, weil die Einnahmen die
Ausgaben nicht mehr deckten.

In Bezug auf diese Verdnderungen bereits von einer Aus-
hebelung des Bedarfsdeckungsprinzips des BSHG zu reden,
durfte vermutlich noch as Dramatisierung anzusehen und
auch juristisch zweifelhaft sein. Mir als juristischem Laien
scheint jedoch ein indirektes Antasten dieses Prinzips durch-
aus vorzuliegen.

6. Qualitdtssicherung als Feigenblatt fiir Sparpolitik

Das Thema Qualitétssicherung hangt meines Erachtens un-
trennbar mit der Okonomisierung des Gesundheitswesens
und der sozialen Dienste zusammen.

Insofern ist es natlirlich ales andere als Zufall, dal die
neue Fassung des 893 BSHG neben Leistungs- und Vergu-
tungsvereinbarungen besonderen Wert auf die Uberpriifung
der Qualitét legt. Da das Stichwort Qualitét seit einiger Zeit
in geradezu unglaublich inflationdrer Weise die Titel der Ver-
offentlichungen in fast allen Bereichen dominiert, mochte ich
im Folgenden etwas genauer untersuchen, worum es da ei-
gentlich geht. Dazu stelle ich vier Fragen.

* Wasist das?

* Woher kommt es?

e Wasl&dt sich tun?

* Wie wird es ausgehen?

»Bekennende Qualitétssicherer« habe ich wegen dieser Art
zu fragen bereits einmal ernstlich gekrénkt, weil ich damit
das Thema quasi wie eine Krankheitserscheinung, wie einen
Virusbefall angehe — Diagnose, Atiologie, Behandlungsvor-
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schlag, Prognose. Diese Analogie ist mir nattrlich vollig aus
Versehen unterlaufen bzw. mein Unbewuf3tes mufd mir einen
Streich gespielt haben. Da dies nun einmal passiert ist, lasse
ich mein Unbewuf3tes die Gliederung weiterhin bestimmen
und beginne mit der ersten Frage.

Qualitdt, was ist das?

Fest scheint heutzutage vor allem zu stehen, dal? Qualitéat das
ist, was um jeden Preis gesichert werden muf3. Suchen wir an
berufener Stelle nach einer Definition, finden wir bei der
Deutschen Gesellschaft fur Qualitét in Frankfurt a. M. (DGQ)
in der DIN 55350, Teil 11, folgende Formulierung:

Qualitét ist »die Gesamtheit von Eigenschaften und Merk-
malen eines Produktes oder einer Tatigkeit, die sich auf deren
Eignung zur Erflllung gegebener Erfordernisse bezieht«! —
alesklar?

Im Bezug auf psychiatrische Arbeit etwas schlichter tiber-
setzt, konnte dieser Satz vielleicht folgendermal3en heilen:
Meine Arbeit ist dann als gut anzusehen, wenn sie in alen
ihren Dimensionen das bewirkt, was sie bewirken soll. Dieses
»in alen ihren Dimensionen« wird heutzutage mit den Be-
griffen »Struktur-, Prozef3- und Ergebnisqualitédt« ausge-
driickt. Aber sind wir uns einig — vor allem auch mit den Ko-
stentrdgern — was unsere Arbeit bewirken soll?

Ich personlich bin der ketzerischen und auch irgendwie et-
was altmodischen Meinung, dal3 die Unmengen von Quali-
tétssicherungsinstrumenten, die neuerdings auf den Markt ge-
worfen werden, einer guten Arbeit bestenfalls nichts schaden.
Sie schaden dann nicht, wenn sie an dem anknipfen, was wir
fruher eine angemessene Grundhaltung nannten und an einem
Menschenbild, das sich nicht nur an dem Vorgang des Waren-
austauschs, an Kauf und Verkauf von Leistungen orientiert.
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Quer zum Zeitgeist der linearen Effektivitdt mochte ich fir
die psychiatrische Arbeit folgende, eigentlich schlichten und
selbstversténdlichen Sétze zur Qualitétsgrundlage erkléren:

» Ein psychisch kranker Mensch braucht Umwege, die
scheinbar zundchst weg vom Zid fihren. Ein solcher Um-
weg kann z. B. in einer jahrelangen Verweigerung von Ar-
beit, Kontakten und anderem bestehen. Es ist fatal, solche
Zwischenstufen a's Status zu interpretieren und Kostentré
gern damit Gelegenheit zur Einschrankung der Hilfen zu
geben.

* Wenn man Umwege as Status interpretiert, erzeugt man
chronisch kranke Menschen.

» Hilfebedarf ist nicht mit zielorientiertem Trainingsbedarf
gleichzusetzen. Gerade der bewufte Verzicht auf von
aul3en definierte Erfolge trégt haufig erst dazu bei, schlum-
mernden Selbsthilfekréften die Moglichkeit zur Entfaltung
Zu geben.

» Fur viele psychisch kranke Menschen ist die Festlegung
eines Zeitrahmens, innerhalb dessen sie gefdlligst Fort-
schritte zu zeigen haben, vdllig kontraindiziert. Er verhin-
dert Entwicklung, da Entwicklung nur mit dem je eigenen
Entwicklungstempo stattfinden kann.

» Die Trennung von subjektiv empfundenen und objektiv
feststellbaren Fortschritten ist voéllig lebensfremd. Beides
steht in einem sténdigen Wechsel prozel miteinander.

» Gerade die psychisch kranken Menschen, die am meisten
Hilfe brauchen, verfligen nicht Giber Konsumentensouvera
nitdt. Als Mitarbeiter habe ich ihnen nachzugehen, auch
wenn ich lange Zeit keine »Leistungspakete« bei ihnen
landen lassen kann.

» Sprechen und Handeln psychisch kranker Menschen mis-
sen aus ihrem lebensgeschichtlichen und situativen Kon-
text heraus interpretiert werden. Dies erfordert die Bereit-
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schaft zu einer Aufmerksamkeit fir das, was hinter Worten
und Handlungen steht. Hier folgt nichts einem einfachen
Ja- oder Nein-Muster.

» Damit psychisch kranke Menschen N&dhe zu besonders
wichtigen Freunden und Verwandten leben kénnen, ist ih-
nen Zeit und Raum fir das Experimentieren mit ertragli-
cher Nahe und notwendigem Abstand zu ermdglichen.

o Schnelles, direktes, zugreifendes Helferhandeln bewirkt
(nicht immer, aber) haufig das Gegenteil des Intendierten.

» Langsamkeit, das Warten-kénnen auf den rechten Moment
und indirektes Drumherum-Reden und Drumherum-Han-
deln missen weiterhin zum Handwerkszeug von psychia-
trisch tétigen Mitarbeitern gehéren.

» Alles dies gilt fur alle Menschen, und eben darum beson-
ders auch fir psychisch kranke Menschen.

* Wenn man in der psychiatrischen Arbeit beherzigt, was
alen Menschen guttut, ist man nahe an der Antwort auf die
Frage: Qualitét, was ist das?

Diese Art von Qualitét 183t sich nicht in den Alltag von Mit-

arbeitern hineinkontrollieren. Sie ergibt sich weniger aus

standardisierten Instrumenten als aus einer Grundhaltung der

Beziehungsbereitschaft. Aus dieser vor allem missen sich die

Impulse fur die Handlungen des Alltags und die sozialpoli-

tisch notwendigen Ideen ableiten. In diesem Zusammenhang

kann ich sogar mit etwas Mef3barem aufwarten: Im Rahmen
von Qualitétssicherungsinstrumenten spielt die sogenannte

»Nutzerbefragung« eine grof3e Rolle. Es gibt inzwischen eine

breite Zufriedenheitsforschung, die hdchst widerspriichliche

Ergebnisse erbracht hat. Ein Ergebnis kehrt jedoch konsistent

immer wieder: Ich zitiere aus einem Aufsatz von LEIMKUH-

LER: »Zusammenfassend haben sich as wichtigste Zufrie-

denheits- bzw. Unzufriedenheitsquelle (per Faktoren- oder

Clusteranalyse) die psychosozialen vor den professionellen

und materiellen Versorgungsaspekten herausgestellt. Wichti-
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ger as die Leistungen selbst ist den Patienten die Art und
Weise, wie die Leistungen erbracht werden.«®

»Die bisherigen Ergebnisse weisen aber darauf hin, dal3die
Qualitét klinischer Versorgung im Urteil der Patienten im
wesentlichen von den menschlichen Qualititen der Arzte und
des Pflegepersonals bestimmt wird.«*

Woher kommt der Boom des Redens liber Qualitdit?

Uber die Qualitét von Waren und Produkten hat man schon
immer geredet, z. B. erhielten Produkte im Mittelalter soge-
nannte »Beschauzeichen« al's Zeichen einer vorgenommenen
Kontrolle der Ergebnisqualitét. Das war damals so etwas wie
eine Zertifizierung. Auch tber die Giite und Angemessenheit
sozialer und psychiatrischer Arbeit hat man schon immer ge-
redet. Historisch gesehen gab es immer wieder herausragen-
de Personlichkeiten, die das, was sie vorfanden, als schlechte
Qualitét ansahen und die neu definierten, was als gute Qua-
litét anzusehen sei. Der Begriff Qualitét ist jaan sich neutral,
man kann genauso gut schlechte Qualitét wie gute Qualitat
sichern. Wenn z. B. der englische Psychiater THoMAS WiLLIS
(Mitte des 17. Jahrhunderts) behauptet, »zur Heilung der
Irren« sei »nichts wirksamer und notwendiger as ihre Ehr-
furcht denen gegentiber, die sie as ihre Peiniger erleben,
und vorschlégt, man solle sie »hart« behandeln, in enge Réu-
me einsperren sowie ihre »Erndhrung dirftig und wenig
schmackhaft, die Kleidung leicht, die Betten hart und die
Behandlung streng und rigide« halten, so ist dies auch Be-
schreibung von Qualitét, die er gesichert wissen wollte®. An-
ders ein Jahrhundert spéter, ROBERT GARDINER HILL: »Als
ich merkte, dal3 mildere Behandlung besténdig guinstige Wir-
kung zeitigte, stellte ich mit grof3er Mihe Statistiken auf, trug
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darin die Ergebnisse der verschiedenen Behandlungsmetho-
den ein, verfolgte jeden einzelnen Fall, |ebte mitten unter den
Patienten, beobachtete ihr Verhalten. Auf die Dauer gab ich
meiner Uberzeugung Ausdruck, dal? unter einem geeigneten
Uberwachungssystem und in einem adaguaten Gebaude
Zwang durch Instrumente in jedem einzelnen Fall Uberfllssig
und schédlich sai. Ich gab diese Erkenntnis|...] bekannt und
machte sie zum Prinzip. Ich handelte nach ihr und verifizier-
te meine Theorie durch ihre Wirkung.«® Hier haben wir ale
Elemente der heutigen Qualitétsdiskussion beieinander. Ins-
besondere versucht HiLL, nhachdem er sich bemuht hat, Struk-
tur- und Prozefvariablen zu verdndern, die Ergebnisqualitét
Zu messen. »lch verifizierte meine Theorie durch ihre Wir-
kung.« Und natirlich sind, wenn wir in grof3en Spriingen in
modernere Zeiten zuriickkehren, auch die Enquete und die
Empfehlungen der Expertenkommission als Bemihungen,
Qualitédt in der psychiatrischen Arbeit zu definieren und zu
verbessern, anzusehen.

Was also ist neu an dem derzeitigen Reden Uber Qualitét?
Neu ist, dald es zur Zeit nicht so sehr darum geht, ob etwas
eine gute Qualitét hat, also z. B. ein Produkt oder die psych-
iatrische Arbeit, die heutzutage ja auch gerne als Produkt
bezeichnet wird, sondern
a) ob sich das Produkt verkaufen 1803,

b) ob es hinsichtlich des Preises konkurrenzfahig ist,
¢) ob das Qualitatssicherungssystem etwaigen Férderungs-
richtlinien standhéalt.

Bei einem Qualitatssicherungssystem steht nicht die Qualitét
an sich im Vordergrund. Diese wird z.B. auch bel den be-
ruhmten 1SO 9.000 ff.-Normen nicht zertifiziert, sondern zer-
tifiziert wird das Qualitétssicherungssystem as solches. D. h.,
die Organisationsstruktur, die Verantwortlichkeiten und Be-
fugnisse, Verfahren und Prozesse sowie die fir die Verwirkli-
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chung des Qualitdtsmanagements erforderlichen Mittel. Ein
Qualitatssicherungssystem sichert zumindest nach auf3en,
z.B. den Kostentragern gegentiber, den Schein von Qualitét.

Im Profitbereich spielte spatestens seit Mitte des 19. Jahr-
hunderts das Begriffspaar Qualitét und Konkurrenz eine zu-
nehmende Rolle. So war z.B. das Produktsiegel »Made in
Germany« 1887 von den Englandern als Zwangskennzeich-
nung zur Abwehr deutscher Produkte erfunden worden. Daf3
der beabsichtigte Makel sich zum Gutesiegel mauserte, ist
eine andere Sache. Im Non-Profit-Bereich, also im Gesund-
heits- und im weiteren sozialen Bereich, wird die Zusammen-
gehdrigkeit dieses Begriffspaares etwa ab 1993 deutlicher
und damit das Reden von Qualitét, Qualitétssicherung, Qua-
litdtsmanagement, Qualitatsgefalle, Qualitatsniveau, Poten-
tialqualitét, Qualitétszielen, Qualitétszirkeln, Qualitdtsmal’-
stében, Qualitatssiegeln, Qualitdtsheauftragten etc. immer
inflationérer.

Dal3 das Thema Qualitét heute in den Vordergrund tritt,
kommt nicht wie in friheren Zeiten dadurch zustande, daf3
irgendein besonders human veranlagter Mensch entdeckt hat,
wie vieles wir besser machen konnten, sondern durch die von
staatlicher Seite auch fur den sozialen Bereich gewollte Paa-
rung des Begriffs Qualitdt mit dem im marktwirtschaftlichen
Sinne dazugehorigen Begriff Konkurrenz. Wettbewerb als
Steuerungsinstrument, um die Kosten zu senken; dieses Prin-
Zip des Marktes steckt hinter unserer heutigen Qualitétsdis-
kussion im sozialen Bereich. Preiskonkurrenz erfordert tber
kurz oder lang, den Preis auf Kosten der Qualitét zu senken.
Der Boom des Redens Uiber Qualitét hat sehr viel, wenn nicht
fast alles mit der Angst der Anbieter von sozialen Leistungen
zu tun, sich auf dem Markt nicht mehr behaupten zu kénnen.
Daist etwas ins Rollen gekommen, was nicht mehr aufhalt-
bar scheint.
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Was soll man machen?

Tréger aller Hilfeangebote sollten verstarkt darauf achten und
ihren politischen Einfluld dafiir geltend machen, dal3 das im
8§ 3 BSHG festgesetzte Prinzip der Bedarfsdeckung nicht wei-
ter unterhohlt wird. In diesem Zusammenhang las ich Ende
1997 in einer Pressemeldung, da3 KLAUs DORNER die Tréger
von Behinderteneinrichtungen dazu aufgefordert hat, in Pfle-
gesatzverhandlungen als Basis eine »Wrdepauschale« zu
fordern fur den nicht mef3baren Grundbestand im zwischen-
menschlichen Umgang. Er trifft ins Zentrum der Problematik
standardisierter Leistungstypen, wenn er formuliert: »Wir
durfen nicht den fiktiven durchschnittlichen Bewohner zu-
grunde legen, sondern missen den schwierigsten und
schwéchsten Menschen zum Mal3stab machen.« (epd, 02.12.
97) Was die im Rahmen des § 93 ff festgelegte Uberprifung
der Qualitét betrifft, wird man sich nlichtern darauf einstellen
mussen, die wichtigsten Kriterien, die an ein Qualitéts-
sicherungssystem gelegt werden, zu erflllen. Ansonsten ris-
kiert man, kein Geld mehr zu erhalten.

Die von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel haben
Qualitdtsgrundsétze formuliert, die ich als Rahmen fir ale
Alltagsbemiihungen hilfreich finde.

In ihnen heil3t es unter anderem: »Die Wiirde jedes Men-
schen ist unantastbar. Sieist nicht von seinen Fahigkeiten und
L eistungen abzuleiten und wird durch Krankheit und Behin-
derung nicht gemindert. Zu einem wurdigen Umgang mit
einem Menschen gehdrt die unbedingte Wertschdtzung und
die Achtung
— seiner personlichen Lebensgeschichte,

— seiner Entwicklungsmoglichkeiten und seiner Einschran-
kungen,

— der Menschen, die ihm wichtig sind, und

— der Werte, die fur ihn Bedeutung haben, ebenso wie die
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Zuwendung zur ganzen Person anstelle des Austibens iso-

lierter Funktionen.«*

Ahnlich wie die Aktion Psychisch Kranke in ihrem Qualitéts-
leitfaden fOr psychiatrische Kliniken ist in Bethel fur die
Handhabung im Alltag eine Matrix entwickelt worden, in
welcher neun Qualitétsziel e definiert werden, die sich auf un-
terschiedliche Bereiche beziehen.

Bei den Qualitétszielen wird jeweils auf entsprechende Pa-
ragraphen des BSHG Bezug genommen.

In einem Schreiben vom 02.10.1996 hatte die BAG der
Uberértlichen Sozialhilfetréger Qualitét definiert als den Grad
der Ubereinstimmung zwischen den Zielen der Sozialhilfe
und der von der Einrichtung erbrachten Leistung.

Wenn diese Qualitatsdefinition wirklich aufrecht erhalten
wirde, kénnte ein Hauch von Optimismus aufkommen.
Denn, was die Ziele des Bundessozia hilfegesetzes betrifft,
steht man mit einer solchen Definition eigentlich auf solidem
Boden. Die Ziele des BSHG spiegeln ein ganzheitliches Men-
schenbild und entsprechen gemeindepsychiatrischen Grund-
prinzipien. Qualitétssicherung wirde dann nichts anderes
heif3en als strikte Erfiillung des Gesetzes. Bei entsprechender
Zurverflgungstellung von Mitteln wére dagegen im Prinzip
nichts einzuwenden. Was den Umgang der Mitarbeiterschaft
mit den nunmehr vorgeschriebenen Qualitétssicherungsver-
fahren —in meinem Arbeitsfeld zum Gliick wenig technokra-
tischen — betrifft, ist der Eifer, mit dem man sich bemiht, die
Vorgaben zur Verbesserung der Arbeit zu nutzen, beein-
druckend. Allerdings, wenn sich andererseits zeigt, dal3 Ent-
wicklungsgesprache, Fallkonferenzen, Aktivitéaten mit Klien-
ten und Dienstgespréche jetzt bisweilen ausfallen missen,
um der Bearbeitung des neuen Systems bel gleichzeitig
gekirztem Persona gerecht zu werden, wenn die Bearbei-
tung eines Qualitatssicherungssystems nur durch die Ver-
nachldssigung von wichtigen Qualitétselementen der Arbeit
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maoglich ist, kann einen zumindest das Bedurfnis, diese Sache
sehr gut im Auge zu behalten, Uberkommen.

Und noch etwas beschéftigt mich: lange vor den forcierten
Qualitatsdebatten hat es in dem Arbeitsfeld, das ich Uber-
schaue, in Kooperation mit der psychiatrischen Akutklinik
deutlich wahrnehmbare Qualitétsschiibe durch folgende Ele-
mente gegeben:

1. durch die Entdeckung der Angehdrigen.

Durch Angehdrigengruppen und schliefdich durch die
Gruindung des Angehdrigenvereins, der vehement mitredet,
Routine stort, Rechte einfordert und 6ffentliche Seminare
abhdlt, sind Sichtweisen erheblich verdndert worden und
entsprechend auch bisher nicht hinterfragte Handlungs-
und Umgangswei sen.

2. Durch Psychoseerfahrungsgruppen, Ruickfallprophylaxe-
gruppe, Psychoseseminare und schliefdlich durch die Griin-
dung des Vereins Psychiatrieerfahrener sind Sichtweisen
nochmals erheblich ver-riickt, verstort und neu ausgerich-
tet worden. Unter anderem ist die Bielefelder Behand-
lungsvereinbarung zustande gekommen und eine paritéd
tisch besetzte Beschwerdestelle Psychiatrie gegrindet
worden.

Auch haben nicht zuletzt regelméaliige Gespréche zwischen
Psychiatrieerfahrenen, Angehorigen und Professionellen er-
hebliche qualitdtsverbessernde Auswirkungen auf die Arbeit.
Ich kann mich dem Eindruck nicht entziehen, dal3 durch die
enge Kooperation mit den Betroffenen auf eine viel organi-
schere |ebendigere und mehr dialogische Weise Qualitét ver-
bessert wurde und fortwahrend verbessert wird, alsdiesdurch
allein von Profis konstruierte Systeme moglich ist.

Auf die Frage, was soll man tun, wirde ich auf jeden Fall
sagen: mit Angehotrigen und Psychiatrieerfahrenen zusam-
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menarbeiten und fir die Zusammenarbeit geeignete Struktu-
ren herstellen. (siehe auch VoeLzKEZ)

Wie wird es ausgehen?

Bisweilen kann man den Eindruck gewinnen, dal3 sich auch
die psychiatrische Fachwelt immer weniger einem markt-
konformen »Einheitsdenken«® zu entziehen vermag. Viele
haben bereits das Diktat des Okonomischen mit dem ganzen
dazugehodrigen modischen Sprachumfeld als quasi schick-
salsgegeben, as unausweichlich hingenommen. Das ist ver-
stdndlich. Denn wir mit unserem bif3chen Psychiatrie sind in
komplexe, wirtschaftspolitische und gesellschaftliche Zu-
sammenhange eingefligt, die schwer durchschaubar sind. Ei-
ner, der kraftige Worte gegen die modernen Okonomisie-
rungsmythen spricht, ist der Jesuitenpater und Sozialethiker
FRIEDHELM HENGSBACH. Ich zitiere: »Dal3 brutale Vertei-
lungskonflikte von oben nach unten, von den privaten gegen
die offentlichen Haushalte mit Hilfe der Staatsmacht organi-
siert werden, gegen die jeweils Schwécheren, ist ein Skan-
dal.« Und weiter: »Wenn nur nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien entschieden wird, entlastet sich jeder auf Kosten der
anderen. Die Unternehmen schrumpfen sich gesund, fir den
Export, auf Kosten der Arbeitslosenversicherung bzw. des
Staates. Der Staat kommt in finanzielle Schwierigkeiten und
entlastet sich auf Kosten seiner schwéachsten Biirger. Das ist
eine permanente Abwartsspirale, ein, wie der amerikanische
Okonom Paul Krugmann sagt, >Wettlauf der Besessenenc.
Am Ende stehen alle schlechter da — und keines der struktu-
rellen Probleme hochentwickelter Industriegesellschaften ist
auch nur im Ansatz geldst.«*. Dartiber, wo die Psychiatrie
inshesondere mit den beschriebenen sehr eigenwilligen Bur-
gern bei dieser Abwaértsspirale ihren Ort haben wird, sollten
wir uns keine Illusionen machen.
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Dennoch mdchte ich mit dem polnischen Satiriker JERzY
LEec am liebsten sagen: »Ich bin Optimist, ich glaube an den
erlésenden Einflul? des Pessimismus.«* Letzten Endes kon-
nen wir nicht wissen, ob dieser »Wettlauf der Besessenen«
wirklich so besinnungslos weitergehen wird. Das wird von
sehr komplexen gesamtgesellschaftlichen und sozialpoliti-
schen Entwicklungen der néchsten Jahre abhangen.

Und natirlich wére es absurd, gegen gute Qualitét psy-
chiatrischer Arbeit und den Versuch, diese zu sichern, etwas
Zu haben. Wenn es nur darum ginge und wenn die Vielzahl
der Verdffentlichungen zum Thema Qualitétssicherung mit
der steten Verbesserung von Qualitét Hand in Hand gingen,
wirden wir den sozialsten aller Zeiten entgegen eilen. Dem
widerspricht nun alerdings ziemlich massiv der Augen-
schein. Bedenklich koénnte auch stimmen, dal? das Reden Uiber
Friedenssicherung historisch gesehen immer dann anfing zu
wuchern, wenn die Truppen schon irgendwo heimlich ein-
marschierten. Ich werde den Eindruck nicht los, daf3 das Wort
Qualitdtssicherung einen dhnlichen Tarncharakter hat, wie
das Wort Friedenssicherung: Sozialabbau mit schoner Fassa-
de. Wir sollten aufpassen, daf3 nicht anstelle von lebendigen
Dorfern potemkinsche Qualitétsdorfer aufgebaut werden, und
vor allem, dal3 wir noch in der Lage bleiben, diese von jenen
zu unterscheiden.

Problematisch ist und bleibt die enge Verknipfung des
Themas Qualitat mit der staatlich gewollten Konkurrenz auf
dem Sozialmarkt. Die zunehmende Entsolidarisierung ist
meines Erachtens das sozia politische Hauptthema. Bei den
Scharmiitzeln rund um die Qualitatssicherung geht es demge-
geniber eher um einen Nebenschauplatz. Jedoch, so lange es
in den sozialen Diensten und Einrichtungen wache Menschen
gibt, die sich keinen Sand in die Augen streuen lassen, die es
im Alltag weiterhin fUr selbstverstandlich halten, so anstan-
dig wie moglich zu handeln, und die sich, am besten gemein-
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sam mit Psychiatrieerfahrenen und Angehdrigen, soziapoli-
tisch einmischen, wo es geht, besteht meiner Ansicht nach
weiterhin Hoffnung. Wie mehrfach angedeutet, wird »menta-
ler Sand« Uber Sprache in die geistigen Augen gestreut Uber
mehr oder minder unauffallige Veranderungen des Sprechens
und bisweilen fast unmerkliche Umdefinitionen. Mir wurde
vor kurzem gesagt, ich sei diesem sprachlichen Phdnomenen
gegeniiber zu sensibel. Das Wichtigste sei doch wohl die
Tatsache, dal3 Milliarden DM in den falschen Lochern ver-
schwanden, Milliarden, die wir an anderen Stellen dringend
brauchen. Ich hingegen glaube, dal3 auch die Verteilung von
Milliarden letztendlich von dem Denken und der Grundhal-
tung einer Gesellschaft abhangig ist. Beides drickt sich aus
in Sprache und wird durch Sprache beeinfludt. Daich dies-
beziiglich so wenig Unterstiitzung von deutschen Zeitgenos-
sen bekomme, habe ich mir den Tschechen VacLav HAVEL
zur Hilfe geholt:

»Meine Absicht war, eine andere Erfahrung zu bekennen
[...], dald es sich immer auszahlt, den Worten gegentiber mi3-
trauisch zu sein, und gut auf sie achtzugeben, und dal? die
Vorsicht hier nicht grof3 genug sein kann. Durch Mif3trauen
gegeniiber den Worten kann entschieden weniger verdorben
werden als durch Ubertriebenes Vertrauen in sie. Kein Wort
[...] enthdt nur das, was ihm das ethymologische Worter-
buch zuschreibt. Jedes Wort enthalt auch die Person, die es
ausspricht, die Situation, in der sie es ausspricht, und den
Grund, warum sie es ausspricht.«®

Auf die Frage, ob die derzeitige Beschworungsflut zur
Qualitatssicherung die Qualitét sichert, wéare mit HavEL scher
Skepsis folgendermalien zu antworten: ein Qualitétssiche-
rungssystem kann nicht das sichern, was wir alltagssprach-
lich unter Qualitdt verstehen, ndmlich die gute, die wiinsch-
bare Qualitét im Umgang mit Menschen einschliefdlich der
Dimension der Wirde. Hinter den meisten Qualitétssiche-
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rungssystemen kann sich jede Art von Qualitét verstecken
und gesichert werden. Wenn man in dem Moment, in dem
man Mittel streichen mdchte, Qualitét betont wie nie zuvor,
liegt der Verdacht nah, dal3 Qualitétssicherung zur Tarnung
fUr weiteren Sozialabbau mifbraucht wird und damit nicht
mehr die gute, die angemessene Qualitdt im Blick ist, sondern
so etwas wie Rest- oder Minimalqualitat.

7. Umwege und die Kunst des Indirekten
in der Psychiatrie

»Das Rationale fuhrt in den meisten Fallen zur Beschleuni-
gung, zur Zeitkontrolle und Zeitverdichtung. Das Phantasti-
sche, das Irrationale, das Gefiihlvolle, das Soziale hingegen
tendiert zu Verzogerungen, zu Abschweifungen, zu Umwe-
gen. Wir brauchen beides: Schnelligkeit und Langsamkeit.«®

Psychisch kranke Menschen und unter ihnen insbesondere
digienigen, bei denen die psychische Krankkeit nicht episo-
denhaft verlauft, sondern ihr ganzes Leben in charakteristi-
scher Weise einféarbt, sind auf einen langen Atem und die
Bereitschaft, Umwege mitzugehen, angewiesen. Sie sind es,
die die meiste Unterstiitzung und Hilfestellung benttigen,
diese gleichzeitig aber nur annehmen kénnen, wenn Uber lan-
ge Zeit hinweg ein geduldiger Aufbau von Beziehung zwi-
schen ihnen und entsprechenden Mitarbeitern hat stattfinden
konnen. Auch dann noch blelben sie Menschen, die sich
meist nur locker an Termine, Plane und Absprachen zu halten
pflegen und die dazu neigen, dies alles lange Zeit so beizube-
halten. In einer Zeit, in der bereits schlaue Artikel Uber die
Notwendigkeit von »Entschleunigung« geschrieben werden,
sollte man eigentlich erkennen, wie dringend wir diese
Langsamen, diese Oppositionellen gegen die unausweichli-
chen Zwange der Zeit fir die eigene Seelenhygiene brauchen.
Statt sich Systeme zu Uberlegen, wie man auch bei diesen

249



Menschen noch die letzte Betreuungsminute standardisieren
konnte, kdme man ihrem Zeitempfinden sicher naher, wenn
man auf PaLmsTROMS Uhr zurtickgriffe. Eine Uhr, die alen
Anforderungen von Subjektorientierung und Personenzen-
trierung gerecht wird, — eine wahrhaft fortschrittlichen Erfin-
dung. Dasiein psychiatrischen L ehrblichern ungerechterwei-
se keine Erwahnung findet, will ich ihr hier den Raum geben,
der ihr gebtihrt:

Palmstroms Uhr ist anderer Art,
reagiert mimosisch zart.

Wer sie bittet, wird empfangen,
oft schon ist sie so gegangen,
wie man herzlich sie gebeten,
ist zurtick- und vorgetreten,
eine Sunde, zwei, drei Stunden,
je nachdem sie mitempfunden.
S bst als Uhr mit ihren Zeiten,
will sie nicht Prinzipien reiten:
2war ein Werk wie allerwarts
doch zugleich ein Werk — mit Herz. =

Mir scheint, dal? es schon lange nicht so wichtig war wie heu-
te, Menschen, insbesondere psychisch kranken Menschen,
zuzuhoren, auf ihre Geschichten zu horen, das wahrzuneh-
men, was zwischen den Worten, zwischen den Gesten steht,
was sich nicht ermitteln, messen, fordern, verbessern, andern,
drehen oder wenden |&¥, auch nicht mit der allerraffinierte-
sten Psychoedukation, ausgekllgelten Ruickfallprophylaxe-
programmen, zielorientierten Personal bemessungsinstrumen-
ten oder akribischen Standardisierungsbemihungen.

Hiermit mochte ich keineswegs zum Ausdruck bringen,
dal’ dies ales abzulehnen sai. Im Gegenteil: Ich bin der An-
sicht, da3 dergleichen seinen begrenzten Sinn und Wert hat.
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Aber der sich in solchen Methoden fortsetzende Trend zur
Versachlichung kompensiert nicht die »Modernisierungs-
schaden«*, auf die hinzuweisen ich mir in diesem Beitrag
herausgenommen habe. Bei alledem spielt »Zeithaben« mit
einer nicht schon vorab festgelegten Begrenzung eine Rolle.

Beim Zuhoren, beim Sich-Widmen, beim Suchen nach
Verstehen geht es nie einseitig um Ermittlung von Hilfebe-
darf, um psychiatrische Verk&ufer und um psychiatrische
Kunden. Ein Psychiatriemitarbeiter, der seinen eigenen Hilfe-
bedarf, besser, seine eigene Hilfebedurftigkeit und die tagli-
chen Geschenke, die ihm seine »Kunden« machen (trotz
mancher Muhsal in solchen Beziehungen fir beide Seiten),
noch nicht entdeckt hat, sollte vielleicht doch lieber direkt in
die Geschéftsbranche wechseln.

Ich mdchte schlief3en mit dem Auszug aus einer Geschichte,
wieich sie 1992 von der Teilnehmerin einer Gesprachsgrup-
pe zur Psychoseerfahrung horte, eine Geschichte, in der zum
Ausdruck kommt, was entsteht, wenn auf sehr direkte Weise
ein sogenannter »Hilfebedarf« eine »L eistungserbringung«
audl6st — ndmlich bestenfalls ein profundes Milverstandnis
dessen, worum es eigentlich geht.

Frau D. erzahlt, sie habe e nmal wahrend ihres Aufenthal -
tes in der psychiatrischen Akutklinik das Gefuhl gehabt,
»ganz nah an der Gesundheit« zu sein. Und zwar hatte sie,
begleitet von intensivster Angst, plétzlich das Empfinden,
daR vielleicht alles, was sie erlebte (die Inhalte der Psychose)
doch nur Einbildung sei. Dies sei fir sie so verwirrend gewe-
sen, als wenn jetzt einer zu ihr sagen wirde, dieser Tisch
stiinde hier nicht. Sie sei nah daran gewesen, zu erkennen,
dal ihr Erleben irreal sei. Gleichzeitig habe darin aber auch
die Erkenntnis gesteckt »ich bin verrickt«, und eben dies
habe die furchtbare Angst ausgeldst. Sie habe laut geschrien
vor Angst. Schwestern und Arzte seien zu ihr gerannt, keiner
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habe gefragt, was los sei, sondern sie habe sofort eine Beruhi-
gungsspritze bekommen. »Ja, und dann war ich noch drei
weitere Monate psychotisch. Ich weil ja nicht, ob ich wirk-
lich hatte gesund werden kdnnen, wenn die anders reagiert
hétten.«

Bei einer anderen Gelegenheit berichtet Frau D. von den
Inhalten ihrer Psychose unter anderem folgendes. »Zeitweilig
muf3te ich mit dem Teufel kdmpfen, aber ich hatte in der Psy-
chose auch die Vorstellung, dai3, wenn die Leute sich nur ale
ihre Geschichten erzahlen wirden, dann wirde Frieden auf
Erden herrschen, wenn die Leute sich eben auf diese Weise
freier geben wirden.« Ich mdchte diese »psychotische | dee«
mit einem Zitat des Philosophen Obpo MARQUARD aus einem
Aufsatz mit dem Titel »Uber die Unvermeidlichkeit der Gei-
steswissenschaften« unterstiitzen: »Denn die Menschen: das
sind ihre Geschichten. Geschichten aber mufld man erzahlen
....Und je mehr versachlicht wird, desto mehr — kompensato-
risch — muf3 erzahlt werden: sonst sterben die Menschen an
narrativer Atrophie.«*

Literatur

0 BREMER, F.: Klammheimliche Verriickung der Werte, Soziale Psychiatrie 4/96,

S.32-34

Bundesministeriun fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: QS 4, S. 40 — 45

2 ConTy, M. und PoLD-KRAMER, S.: Recht auf Teilhabe — Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderungen, Bielefeld 1997

3 ConTy, M.: Zukunftsorientierte Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fir Men-

schen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen unter Beriicksichtigung des ge-

setzlichen Auftrags und Rahmens, Vortrag anlailich der VEEM B-Tagung »Qualitét bei

knappen Kassen« vom 17.03. — 19.03.97 in Lobetal

Deprg, H.-U.: Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen ist eine Erfindung der Po-

litik, FR, 18.06.1996, Nr. 139

DORNER, K.: Birger und Irre, Frankfurt 1975, S. 36/37 u. S. 114

FORRESTER, V.: Der Terror der Okonomie, Miinchen 1998

GEIRLER, K. A.: La3 Dir Zeit, Hg: WALTER, R., Freiburg 1997

GIESEN, T.: Glaube mit Hand und FuB, Stuttgart 1994, S. 64/65

HAVEL, V.: Am Anfang war dasWort, Texte von 1969 — 1990, Reinbek 1990

=

IN

oowmg;lm

252



9 HeuseL, F.: Patienten oder Kunden, Akademie fiir Ethik in der Medizin, Marburg
1997 (Workshop in Verbindung mit Jahrestagung)

10 HenGsBACH, F.: Wettlauf der Besessenen, Der Spiegel 10/1997

11 KLEMPERER, V.: Tageblicher 1942-1945, Berlin 1996, S. 113

12 LEec, Jerzy: Alle unfrisierten Gedanken, Berlin, 1996, S. 113

13 LEIMKUHLER, A.M.: Die Qualitat klinischer Vlersorgung im Urteil der Patienten, in:
GaEeseL, W. (Hg): Qualitétssicherung im psychiatrischen Krankenhaus, Wien 1995,
S. 167/169

14 MARQUARD, O.: Uber die Unvermeidlichkeit der Geisteswissenschaften, in: Apologie
des Zufalligen, Stuttgart 1986

14aM ORGENSTERN, CH.: Alle Galgenlieder, Wiesbaden 1949

15 PORKSEN, U.: Plastikworter — die Sprache einer internationalen Diktatur, Stuttgart,
1988

16 REINHARDT, U.: Kdnnen vom amerikanischen Gesundheitswesen niitzliche Impulse
flr Europa erwartet werden? in: Das Krankenhaus, 9/1996

17 RossLER, W. / SaLizge, H. J.: Die psychiatrische Versorung chronisch psychisch
Kranker, Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Gesundheit, Bd. 77, Bayreuth
1996

18 ScHMUHL, H.-W.: Die Selbstverstandlichkeit des Totens, Psychiater im National sozi-
alismus, in: Geschichte und Gesellschaft 16, Goéttingen 1990, S. 411 — 439

19 SLoTERDIXK, P.: Kritik der zynischen Vernunft, Frankfurt 1983, S. 27

20 THIEMANN, H.: Clinical pathways, Instrumente zur Qualitétssicherung, f&w 5/1996,
13. Jhrg.

21 vBA Bethel: Qualitatsgrundsatze fur die Arbeit mit Menschen mit Behinderungen in
den von Bodel schwinghschen Anstalten Bethel, Mai 1997, S. 6

22 VoeLzkE, W.: Qualitdtsmanagement in Psychotherapie und Beratung aus Scht
Psychiatrie-Erfahrener, unverdffentlichter Aufsatz 1999

23 WuLFF, E.: Mehr Qualitét durch mehr Kontrolle? Soziale Psychiatrie, Heft 2/1998

253



	Impressum
	Inhalt
	Mut zur präzisen Undeutlichkeit
	Kranksein und Suche nach Sinn
	Die Ermordung eines Prinzips
	Über Menschliches und Über-Menschliches
	Schuld und Freiheit
	Vorsicht –Wahnverdacht!
	Liebe Johanna
	Verschwiegenes im Fremden
	Da ist Hopfen und Malz verloren
	Entgleiste Gesellschaft
	Abschied von der Kunst des Indirekten?

