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BEWUSSTSEINSWANDEL ERREICHT –  
UND DA BRICHT IHM DIE GESELLSCHAFTLICHE BASIS WEG 

 
 

Was sind wir doch fortschrittlich! Wir haben Sozialgesetzbücher, die weltweit kaum 

in ihrer Forschrittsrethorik zu überbieten sind. Wir haben eine Regierung, die er-

staunlich schnell die UN-Konvention der Rechte von Menschen mit Behinderung rati-

fiziert hat und sogar auch noch gleich die UN-Konvention der Kinderrechte in vollem 

Umfang ratifiziert hat, was 20 Jahre in der politisch-juristischen Warteschleife ver-

sauerte. Der Rechtsstatus von Menschen, die körperlich, psychisch und sozial beein-

trächtigt sind, hat offensichtlich ein Niveau erreicht, das wir uns zu Beginn der Re-

formaktivitäten in den 60er und 70er Jahren nicht hätten träumen lassen. Von ei-

nem Paradigmenwechsel ist die Rede, statt Exklusion soll Inklusion gefördert wer-

den. Kann das nicht auch auf das Erfolgskonto der Sozialpsychiatrie geschrieben 

werden? Nur warum ist die Stimmung bei uns nicht entsprechend?  

 

Es besteht doch wirklich Grund zur Freude, wenn man den Art. 3 der UN-Konven-

tion der Rechte von Menschen mit Behinderung liest: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) die Achtung der dem Menschen innewohnenden Würde, seiner individuellen 
Autonomie, einschließlich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen, sowie 
seiner Unabhängigkeit;  
b) die Nichtdiskriminierung; 
c) die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die 
Gesellschaft; 
d) die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen 
und die Akzeptanz dieser Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der 
Menschheit; 
e) die Chancengleichheit; 
f ) die Zugänglichkeit; 
g) die Gleichberechtigung von Mann und Frau; 
h) die Achtung vor den sich entwickelnden Fähigkeiten von Kindern mit Behin-
derungen und die Achtung ihres Rechts auf Wahrung ihrer Identität. 
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Einige dieser Werte waren schon Grund zur Freude, als das Sozialgesetzbuch IX im 

Jahre 2001 in Kraft trat. Es regelt die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-

schen in rechtsverbindlicher Form und man könnte sagen, dass in Gesetzeswerk der 

Geist der Gemeindepsychiatrie Einzug gehalten hat. Gleich im § 1 wird die Basis ge-

legt, wenn gesagt wird, dass sozialstaatliche Leistungen das Ziel haben müssen, bei 

behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen „Selbstbestimmung und 

gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern, Benachteiligun-

gen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.“ Im § 4, in dem die „Leistungen zur 

Teilhabe“ weiter spezifiziert werden, dass diese die Aufgaben hätten, „die persönli-

che Entwicklung ganzheitlich zu fördern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-

schaft sowie eine möglichst selbständige und selbstbestimmte Lebensführung zu er-

möglichen oder zu erleichtern.“ Dieses Sozialgesetzbuch IX zeichnet sich durch einen 

großen „utopischen Überschuss“ aus. Das ist gut und schlecht zugleich. Es ist gut, weil 

in einem Gesetzbuch endlich die Ideen der Selbstbestimmung und gleichberechtigten 

Teilhabe am gesellschaftlichen Alltag seinen Niederschlag gefunden haben und die 

Diskurse des Schutzes der Gesellschaft vor den abweichenden Subjekten und deren 

Kontrolle durch den fürsorglichen Staat abgelöst hat. Die Lektüre dieser einführen-

den Grundprinzipien des Sozialgesetzbuches könnte den Eindruck erwecken, als hät-

te auch die Psychiatriereformbewegung ihren Gang durch die Institutionen erfolg-

reich abgeschlossen. Diese Ziele standen im Zentrum des sozialpsychiatrischen Pro-

jektes. Sind sie einst in Demonstrationen und provokativen Aktionen in den politi-

schen Raum transportiert worden und sind sie einst immer wieder an bestehenden 

herrschaftlichen Hierarchien im psychiatrischen Feld abgeprallt, so stehen sie jetzt an 

prominentester Stelle in einem Gesetzbuch. Das ist gut so und auch ein bemerkens-

werter Erfolg der Reformbewegung. Hier liegt aber auch genau das Problem solcher 

„utopischer Überschüsse“: Sie deklarieren einen normativen Zustand so, als wären wir 

in ihm schon angekommen und unter dem Deckmantel eines solchen schönen 

Scheins wird die hässliche Fratze der Realität gar nicht mehr sichtbar und mir 

scheint, dass die aktuelle Situation in bezug auf Selbstbestimmung und Teilhabe von 

Menschen mit psychosozialen Lebensproblemen und die erkennbaren Tendenzen in 

diesen Bereichen wenig Anlass für eine zufrieden stellende Bilanz liefern. 

 

Die Teilhabe an den Lebens- und Arbeitsformen, die in einer soziokulturellen Le-

benswelt als selbstverständliche Normalitätsstandards angesehen werden, die Über-

windung von Sonderbezirken für Menschen mit spezifischen Defiziten waren die 

Meßlatte und Ziellinie für so unterschiedlich etikettierte Projekte wie das Programm 

der „Normalisierung“ oder von „Community Care“ und sie sind in wissenschaftlich 

fundierten Konzepten wie einer „Inklusions-“ oder einer „Differenzpädagogik“ er-
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kenntnisleitend. Auch das Anliegen von Sozial- und Gemeindepsychiatrie lässt sich 

im Wesentlichen auf diesen Nenner bringen. Es wird von einem sich immer stärker 

vollziehenden Paradigmenwechsel gesprochen, in dessen Zentrum ein Teilhabekon-

zept steht, das einen Weg zurück in die Aussonderung spezieller Populationen in 

Spezialeinrichtungen irreversibel versperren würde. Genau in dieser Phase, in denen 

wichtige Erkenntnisse ins fachliche Bewusstsein der einschlägigen Disziplinen und 

Professionen eingesickert ist und dort eine wichtige Veränderung bewirkt hat, ist 

genau dieser Prozess bedroht – nicht in erster Linie durch einen ideologischen back-

lash in den Fachkulturen, sondern durch einen ökonomisch gesteuerten Globalisie-

rungsprozess, der uns mit seiner neoliberalen Begleitmusik in Mitteleuropa mit einer 

Infragestellung von sozialen Standards konfrontiert, die uns glauben machen will, als 

hätten wir uns der Illusion hingegeben, dass wir auf einer „Insel der Seligen“ leben 

würden. Und nun hätten wir uns endgültig davon zu verabschieden. Wir müßten die 

Imperative des Marktes akzeptieren und die würden spezifischen sozialpolitischen 

Errungenschaften heute keine Chance mehr lassen. Wer das nicht einzusehen ver-

möge, sei ein Traumtänzer, ein Sozialromantiker oder ein unverbesserlicher Sozialist. 

Wir müssten uns jetzt endgültig von sozialen „Hängematten“ und Schonräumen 

verabschieden, die ja auch ohnehin nur dazu einladen, missbraucht zu werden. Der 

Staat sollte seine „Fürsorglichkeit“ endlich aufgeben, damit auch die Menschen ler-

nen könnten, mehr Selbstverantwortung zu übernehmen. Gepaart ist diese neolibe-

rale „Dekonstruktion“ einer solidarischen Sozialpolitik1, von einer Offensive der 

„Neuerfindung des Menschen“, die einen sozial „entfetteten“ Menschen konstruiert, 

der eine allseitige Bereitschaft zeigt, sein Leben und auch seine psychische Innenaus-

stattung vollkommen den Imperativen des Marktes auszuliefern.  

 

ZUSAMMENFASSENDE THESE 1: 

1. Jeden Tag kann man hören, dass die Zeiten, in denen sich soziale Reformbe-

wegungen formiert hätten, endgültig vorbei seien. Es seien Bewegungen auf 

dem Plateau entwickelter Wohlfahrtsstaaten gewesen. Sie hätten im wesent-

lichen einen weiteren Ausbau dieser Wohlfahrtssysteme gefordert und eine 

nachholende Modernisierung für gesellschaftliche Bereiche betrieben, die - wie 

Bildung oder psychosoziale Versorgung – Vorstellungen von Chancengleich-

heit offenkundig nicht entsprachen. War das Projekt der Sozial- und Ge-

meindepsychiatrie, der Rekommunalisierung von psychischem Leid und den 

erforderlichen Hilfen, ein Teil dieser Illusion? Zeigt nicht das allmähliche Ver-

                                                 
1 Diese Kampagne hat schon in eine aktuelle Deklaration der Deutsche Bischofskonferenz Eingang gefunden, 
in der von einer „komfortablen Normalität“ die Rede ist, die unser Sozialstaat ermöglicht habe. Von der sozi-
aldemokratisch geführten Regierung und ihrer Bereitschaft, diese Dekonstruktion politisch umzusetzen, soll 
gar nicht erst die Rede sein. 
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blassen der Faszinationskraft, die gemeindepsychiatrische Projekte einst aus-

gezeichnet hat, dass ihre Zeit vorbei ist? In der Psychiatrie haben sich biologi-

sche Denkmodelle und Therapieverfahren, nach Jahren heftiger Kritik, wieder 

gut erholt und haben wohl eher an Bedeutung gewonnen. Und wo bleibt das 

gemeindepsychiatrische Projekt? Es war immer Anspruch der Gemeinde- oder 

Sozialpsychiatrie das eigene Handeln als gesellschaftliches Handeln zu reflek-

tieren. Die Vorsilbe „Sozial-“ in der Sozialpsychiatrie hat den Reformgruppie-

rungen Identität und eine kämpferische Perspektive ermöglicht und gleich-

zeitig hat sie etwas beunruhigendes, vor allem dann, wenn - wie gegenwärtig 

- dieses „Soziale“ so unklar wird. Jedenfalls setzt es uns unter den Anspruch, 

immer wieder von neuem das „Sozialpsychiatrische Projekt“ zu reflektieren.  

 

Was sind denn die zentralen Veränderungsdynamiken, die das Leben der Menschen 

in diesen spätkapitalistischen Gesellschaften bestimmen, ihre Biographien und Iden-

titäten umschreiben? 

 
ZUSAMMENFASSENDE THESE 2: 

2. Im Unterschied zu einer sich naturwissenschaftlich verstehenden Psychiatrie 

schöpft die Gemeindepsychiatrie aus sozialwissenschaftlichen Quellen und 

muss ihr Selbstverständnis und ihre Handlungskonzepte immer wieder neu an 

gesellschaftlichen Veränderungsprozessen ausrichten. Sozialwissenschaftliche 

Gegenwartsanalysen zeigen dramatische gesellschaftlichen Umbrüche auf, die 

– so Manuel  Castells - einen „qualitativen Wandel in der menschlichen Erfah-

rung“ bedingen: Die Konsequenzen der entstehenden Netzwerkgesellschaft 

„breiten sich über den gesamten Bereich der menschlichen Aktivität aus, und 

transformieren die Art, wie wir produzieren, konsumieren, managen, organi-

sieren, leben und sterben“. Im Unterschied zu neoliberalen Verheißungen schi-

er grenzenloser neuer Chancen, beschreiben die seriösen Gegenwartsdeutun-

gen einen ambivalenten Prozess, der längst nicht alle gesellschaftlichen Grup-

pen positiv einbezieht (Inklusion) und eher die Gefahr des gesellschaftlichen 

Ausschlusses erhöht (Exklusion). Menschen, die den neuen Anforderungen an 

Hyperflexibilität, Mobilität und allseitiger Fitness nicht genügen können, sind 

von Exklusionsprozessen besonders betroffen. Berechtigterweise wird auch die 

Frage gestellt, ob diese Anforderungen nicht ihrerseits persönlichkeitszerstö-

rend wirken. 
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WIE DER GLOBALISIERTE NEUE KAPITALISMUS UNSERE  
LEBENS- UND ARBEITSFORMEN VERÄNDERT 

 
 

Im globalisierten Kapitalismus vollziehen sich dramatische Veränderungen auf allen 

denkbaren Ebenen und in besonderem Maße auch in unseren Lebens- und Innen-

welten. Anthony Giddens (2001), einer der wichtigsten sozialwissenschaftlichen Zeit-

diagnostiker, hat folgende Diagnose gestellt: „Die wichtigste der gegenwärtigen glo-

balen Veränderungen betrifft unser Privatleben – Sexualität, Beziehungen, Ehe und 

Familie. Unsere Einstellungen zu uns selbst und zu der Art und Weise, wie wir Bin-

dungen und Beziehungen mit anderen gestalten, unterliegt überall auf der Welt 

einer revolutionären Umwälzung. (...) In mancher Hinsicht sind die Veränderungen 

in diesem Bereich komplizierter und beunruhigender als auf allen anderen Gebieten. 

(...) Doch dem Strudel der Veränderungen, die unser innerstes Gefühlsleben betref-

fen, können wir uns nicht entziehen“ (S. 69). Globalisierung verändert also den All-

tag der Menschen in nachhaltiger Form und damit auch ihre psychischen Befindlich-

keiten (vgl. Hantel-Quitmann & Kastner 2004).  

 

Es sind vor allem folgende Erfahrungskomplexe, die mit diesem gesellschaftlichen 

Strukturwandel verbunden sind und die eine Mischung von Belastungen, Risiken 

und auch Chancen beinhalten, aber genau in dieser Mischung eine hohe Ambivalenz 

implizieren: 

 

 Wir erleben, erleiden und erdulden eine Beschleunigung und Verdichtung in 

den Alltagswelten, die zu dem Grundgefühlen beitragen, getrieben zu sein, 

nichts auslassen zu dürfen,  Immer auf dem Sprung sein zu müssen, keine 

Zeit zu vergeuden und Umwege als Ressourcenvergeudung zu betrachten. 

Verkürzte Schulzeiten, Verschulung des Studiums, um den jung-

dynamischen „Arbeitskraftunternehmer“ möglichst schnell in die Berufswelt 

zu transportieren oder die Reduktion der Lebensphasen, in denen man als 

produktives Mitglied der Gesellschaft gelten kann, erhöhen permanent den 

Beschleunigungsdruck.  

 Wir spüren die Erwartungen, ein „unternehmerisches Selbst“ (Bröckling 

2007) zu werden, das sein Leben als eine Abfolge von Projekten sieht und 

angeht, die mit klugem Ressourceneinsatz optimal organisiert werden müs-

sen. Auch staatliches Handeln, nicht zuletzt im Bereich der Sozialpolitik, 

setzt immer stärker auf das individuelle Risikomanagement anstelle von 

kollektiver Daseinsvorsorge. Ich bin für meine Gesundheit, für meine Fitness, 
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für meine Passung in die Anforderungen der Wissensgesellschaft selbst zu-

ständig – auch für mein Scheitern. Nicht selten erlebt sich das angeblich 

„selbstwirksame“ unternehmerische Selbst als „unternommenes Selbst“ (Frei-

tag 2008). 

 Eine Deregulierung von Rollenschemata, die einerseits als Gewinn an selbst-

bestimmter Lebensgestaltung verstanden wird, die aber andererseits in die 

Alltagswelten eine Unsicherheit hineinträgt, die nicht immer leicht akzep-

tiert und ertragen werden kann. Die Erfahrung der allenthalben erlebten 

Enttraditionalisierung ist nicht selten ein Antrieb für die Suche nach Veror-

tung in fundamentalistischen Weltbildern. 

 Die Arbeit an der eigenen Identität wird zu einem unabschließbaren Projekt 

und erfordert. Fertige soziale Schnittmuster für die alltägliche Lebensfüh-

rung verlieren ihren Gebrauchswert. Sowohl die individuelle Identitätsarbeit 

als auch die Herstellung von gemeinschaftlich tragfähigen Lebensmodellen 

unter Menschen, die in ihrer Lebenswelt aufeinander angewiesen sind, erfor-

dert ein eigenständiges Verknüpfen von Fragmenten. Bewährte kulturelle 

Modelle gibt es dafür immer weniger. Die roten Fäden für die Stimmigkeit 

unserer inneren Welten zu spinnen, wird ebenso zur Eigenleistung der Sub-

jekte wie die Herstellung lebbarer Alltagswelten. Menschen in der Gegen-

wart brauchen die dazu erforderlichen Lebenskompetenzen in einem sehr 

viel höheren Maße als die Generationen vor ihnen.  

 All die Anstrengungen allzeit fit, flexibel und mobil zu sein, sind nicht nur als 

Kür zu betrachten, sondern sie werden von der Angst motivational befeuert, 

nicht dazu zu gehören. Wir führen gegenwärtig eine höchst relevante Fach-

diskussion um  das Thema Exklusion und Inklusion. Vom „abgehängten Pre-

kariat“ spricht die Friedrich-Ebert-Stiftung, von den „Ausgegrenzten der 

Moderne“ Zygmunt Bauman (Bauman 2005). Die Sorge, nicht mehr gesell-

schaftlich einbezogene, gefragt und gebraucht zu werden, bestimmt viele 

Menschen und sie sind deshalb oft bereit, sich an Bedingungen anzupassen, 

die ihnen nicht gut tun.  

 Die Suche nach sicheren Bezugspunkten für einen gesichertes Fundament 

für ihre Alltagsbewältigung wird noch verstärkt, durch die Entwicklung hin 

zu einer „Sicherheitsgesellschaft“, die die defensive Variante des Ordnungs-

traumes der Moderne darstellt: Diese hatte und hat den Anspruch, alles Un-

berechenbare, Uneindeutige, Ambivalente, Fremde und Störende zu besei-

tigen und eine berechenbare und eindeutige Welt geschaffen. Auch wenn 

dieser Traum dieser Moderne nur noch selten in naiver Emphase vorgetra-

gen wird, es gibt ihn noch und die Sicherheitsgesellschaft lebt davon. Sie will 
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möglichst Risiken eliminieren und verstärkt dafür ihre Sicherheitssysteme. 

Schäubles Gesellschaftsbild kann man so einordnen.  

  Die Landnahme des Kapitalismus hat längst in unseren beruflichen Welten 

stattgefunden. Erich Wulff (1971) hat einst in den 70er Jahren einen span-

nenden Aufsatz „Der Arzt und das Geld“ veröffentlicht und hat aufgezeigt, 

wie die Geldlogik unbemerkt, die ärztliche Fachlichkeit und Ethik unter-

höhlt. Wir haben uns angewidert abgewendet und wollten für den Bereich 

der psychosozialen Versorgung einen anderen Weg gehen. Inzwischen hat 

uns die Monetarisierung, die Ökonomisierung oder die „Vertriebswirtschaftli-

chung“ voll erreicht und Qualität scheint nur noch in Geldwert ausgedrückt 

zu werden. 

 

Diese Alltagserfahrungen werden in den sozialwissenschaftlichen Gegenwartsanaly-

sen aufgegriffen und auf ihre strukturellen Ursachen bezogen.  

 

An den aktuellen Gesellschaftsdiagnosen hätte Heraklit seine Freude, der ja alles im 

Fließen sah. Heute wird uns ein „fluide Gesellschaft“ oder die „liquid modernity“ 

(Bauman 2000) zur Kenntnis gebracht, in der alles Statische und Stabile zu verab-

schieden ist.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Jürgen Habermas hat uns in seinem Büchlein „Die postnationale Konstellation“ eine 

großartige Gegenwartsdiagnose geliefert. Aus ihr will ich nur seine Diagnose eines 

„Formenwandels sozialer Integration“ aufgreifen, der in Folge einer „postnationalen 

Konstellation“ entsteht: „Die Ausweitung von Netzwerken des Waren-, Geld-, Perso-

nen- und Nachrichtenverkehrs fördert eine Mobilität, von der eine sprengende Kraft 

ausgeht“ (1998, S. 126). Diese Entwicklung fördert eine „zweideutige Erfahrung“: „die 

Reflexive Modernisierung: FLUIDE GESELLSCHAFT

Wertewandel

Pluralisierung

Disembedding

Dekonstruktion von 
Geschlechtsrollen

Individualisierung

Globalisierung

Grenzen geraten in Fluss, Konstanten werden zu Variablen.

Wesentliche Grundmuster der FLUIDEN GESELLSCHAFT:

Wechselnde Konfigurationen

• Flexible Arbeitsorganisation

• Patchwork-Familien, befristete
Communities (z.B. Szenen)

• Modulare Konzepte (z.B. Technik)

• Sampling-Kultur (Musik, Mode) 

Fusion

• Arbeit~Freizeit (mobiles Büro)

• Hochkultur~Popularkultur 
(Reich-Ranicki bei Gottschalk)

• Crossover, Hybrid-Formate

• Medientechnologien konvergieren 

Durchlässigkeit

• Größere Unmittelbarkeit: 
Interaktivität, E-Commerce 

• Fernwirkungen, Realtime

• Öffentlich/Privat (z.B. WebCams)

• Lebensphasen (z.B. ‚Junge Alte‘)

Entgrenzung
• Entgrenzte Normalbiographien 
• Wertepluralismus
• Grenzenloser Virtueller Raum
• Kultur/Natur: z.B. durch

Gentechnik, Schönheitschirurgie
• ‚Echtes‘/‚Konstruiertes‘
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Desintegration haltgebender, im Rückblick autoritärer Abhängigkeiten, die Freiset-

zung aus gleichermaßen orientierenden und schützenden wie präjudizierenden und 

gefangen nehmenden Verhältnissen. Kurzum, die Entbindung aus einer stärker inte-

grierten Lebenswelt entlässt die Einzelnen in die Ambivalenz wachsender Options-

spielräume. Sie öffnet ihnen die Augen und erhöht zugleich das Risiko, Fehler zu 

machen. Aber es sind dann wenigstens die eigenen Fehler, aus denen sie etwas ler-

nen können“ (ebd., S. 126f.). 

 

Der mächtige neue Kapitalismus, der die Containergestalt des Nationalstaates de-

montiert hat, greift unmittelbar auch in die Lebensgestaltung der Subjekte ein. 

Auch die biographischen Ordnungsmuster erfahren eine reale Dekonstruktion. Am 

deutlichsten wird das in Erfahrungen der Arbeitswelt.  

 

Einer von drei Beschäftigten in den USA hat mit seiner gegenwärtigen Beschäftigung 

weniger als ein Jahr in seiner aktuellen Firma verbracht. Zwei von drei Beschäftigten 

sind in ihren aktuellen Jobs weniger als fünf Jahre. Vor 20 Jahren waren in Großbri-

tannien 80% der beruflichen Tätigkeiten vom Typus der 40 zu 40 (eine 40-Stunden-

Woche über 40 Berufsjahre hinweg). Heute gehören gerade noch einmal 30% zu 

diesem Typus und ihr Anteil geht weiter zurück.  

 

Kenneth J. Gergen sieht ohne erkennbare Trauer durch die neue Arbeitswelt den 

„Tod des Selbst“, jedenfalls jenes Selbst, das sich der heute allüberall geforderten 

„Plastizität“ nicht zu fügen vermag. Er sagt: „Es gibt wenig Bedarf für das innenge-

leitete, ‘one-style-for-all’ Individuum. Solch eine Person ist beschränkt, engstirnig, 

unflexibel. (...) Wie feiern jetzt das proteische Sein (...) Man muss in Bewegung sein, 

das Netzwerk ist riesig, die Verpflichtungen sind viele, Erwartungen sind endlos, Op-

tionen allüberall und die Zeit ist eine knappe Ware“ (2000, S. 104).  

 

In seinem viel beachteten Buch „Der flexible Mensch“ liefert Richard Sennett (1998) 

eine weniger positiv gestimmte Analyse der gegenwärtigen Veränderungen in der 

Arbeitswelt. Der „Neue Kapitalismus“ überschreitet alle Grenzen, demontiert institu-

tionelle Strukturen, in denen sich für die Beschäftigten Berechenbarkeit, Arbeits-

platzsicherheit und Berufserfahrung sedimentieren konnten. An ihre Stelle tritt  ist 

die Erfahrung einer (1) „Drift“ getreten: Von einer „langfristigen Ordnung“ zu einem 

„neuen Regime kurzfristiger Zeit“ (S. 26). Und die Frage stellt sich in diesem Zusam-

menhang, wie sich dann überhaupt noch Identifikationen, Loyalitäten und Ver-

pflichtungen auf bestimmte Ziele entstehen sollen. Die fortschreitende (2) Deregulie-
rung: Anstelle fester institutioneller Muster treten netzwerkartige Strukturen. Der 
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flexible Kapitalismus baut Strukturen ab, die auf Langfristigkeit und Dauer ange-

legt sind. "Netzwerkartige Strukturen sind weniger schwerfällig". An Bedeutung ge-

winnt die "Stärke schwacher Bindungen", womit gemeint ist zum einen, "dass flüch-

tige Formen von Gemeinsamkeit den Menschen nützlicher seien als langfristige Ver-

bindungen, zum anderen, dass starke soziale Bindungen wie Loyalität ihre Bedeu-

tung verloren hätten" (S. 28). Die permanent geforderte Flexibilität entzieht (3) „fes-

ten Charaktereigenschaften“ den Boden und erfordert von den Subjekten die Be-

reitschaft zum „Vermeiden langfristiger Bindungen“ und zur „Hinnahme von Frag-

mentierung“. Diesem Prozess geht nach Sennett immer mehr ein begreifbarer Zu-

sammenhang verloren. Die Subjekte erfahren das als (4) Deutungsverlust: „Im fle-

xiblen Regime ist das, was zu tun ist, unlesbar geworden“ (S. 81). So entsteht der 

Menschentyp des (5) flexiblen Menschen, der sich permanent fit hält für die Anpas-

sung an neue Marktentwicklungen, der sich zu sehr an Ort und Zeit bindet, um im-

mer neue Gelegenheiten nutzen zu können. Lebenskohärenz ist auf dieser Basis 

kaum mehr zu gewinnen. Sennett hat erhebliche Zweifel, ob der flexible Mensch 

menschenmöglich ist. Zumindest kann er sich nicht verorten und binden. Die wach-

sende (6) Gemeinschaftssehnsucht interpretiert er als regressive Bewegung, eine 

„Mauer gegen eine feindliche Wirtschaftsordnung“ hochzuziehen (S. 190). „Eine der 

unbeabsichtigten Folgen des modernen Kapitalismus ist die Stärkung des Ortes, die 

Sehnsucht der Menschen nach Verwurzelung in einer Gemeinde. All die emotionalen 

Bedingungen modernen Arbeitens beleben und verstärken diese Sehnsucht: die Un-

gewissheiten der Flexibilität; das Fehlen von Vertrauen und Verpflichtung; die Ober-

flächlichkeit des Teamworks; und vor allem die allgegenwärtige Drohung, ins Nichts 

zu fallen, nichts ‘aus sich machen zu können’, das Scheitern daran, durch Arbeit eine 

Identität zu erlangen. All diese Bedingungen treiben die Menschen dazu, woanders 

nach Bindung und Tiefe zu suchen“ (S. 189 f.). 

 

Im Rahmen dieses Deutungsrahmens räumt Sennett dem „Scheitern“ oder der man-

gelnden kommunikativen Bearbeitung des Scheiterns eine zentrale Bedeutung ein: 

„Das Scheitern ist das große Tabu (...) Das Scheitern ist nicht länger nur eine Aussicht 

der sehr Armen und Unterprivilegierten; es ist zu einem häufigen Phänomen im Le-

ben auch der Mittelschicht geworden“ (S. 159). Dieses Scheitern wird oft nicht ver-

standen und mit Opfermythen oder mit Feindbildkonstruktionen beantwortet. Aus 

der Sicht von Sennett kann es nur bewältigt werden, wenn es den Subjekten gelingt, 

das Gefühl ziellosen inneren Dahintreibens, also die „drift“ zu überwinden. Für wenig 

geeignet hält er die eine Zeitlang so gerne angebotenen postmodernen Erzählungen. 

Er zitiert Salman Rushdie als Patchworkpropheten, für den das moderne Ich „ein 

schwankendes Bauwerk ist, das wir aus Fetzen, Dogmen, Kindheitsverletzungen, 
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Zeitungsartikeln, Zufallsbemerkungen, alten Filmen, kleinen Siegen, Menschen, die 

wir hassen, und Menschen, die wir lieben, zusammensetzen“ (S. 181). Solche Narratio-

nen stellen ideologische Reflexe und kein kritisches Begreifen dar, sie spiegeln „die 

Erfahrung der Zeit in der modernen Politökonomie“: „Ein nachgiebiges Ich, eine Col-

lage aus Fragmenten, die sich ständig wandelt, sich immer neuen Erfahrungen öff-

net - das sind die psychologischen Bedingungen, die der kurzfristigen, ungesicherten 

Arbeitserfahrung, flexiblen Institutionen, ständigen Risiken entsprechen“ (S. 182). Für 

Sennett befindet sich eine so bestimmte „Psyche in einem Zustand endlosen Werdens 

- ein Selbst, das sich nie vollendet“ und für ihn folgt daraus, dass es „unter diesen 

Umständen keine zusammenhängende Lebensgeschichte geben (kann), keinen klä-

renden Moment, der das ganze erleuchtet“ (ebd.). Daraus folgt dann auch eine hef-

tige Kritik an postmodernen Narrationen: „Aber wenn man glaubt, dass die ganze 

Lebensgeschichte nur aus einer willkürlichen Sammlung von Fragmenten besteht, 

lässt das wenig Möglichkeiten, das plötzliche Scheitern einer Karriere zu verstehen. 

Und es bleibt kein Spielraum dafür, die Schwere und den Schmerz des Scheiterns zu 

ermessen, wenn Scheitern nur ein weiterer Zufall ist“ (ebd.). 

 

Also: Die großen Gesellschaftsdiagnostiker der Gegenwart sind sich in ihrem Urteil 

relativ einig: Die aktuellen gesellschaftlichen Umbrüche gehen ans „Eingemachte“ in 

der Ökonomie, in der Gesellschaft, in der Kultur, in den privaten Welten und auch 

an die Identität der Subjekte und das hat auch Konsequenzen für Bildungsprozesse. 

In Frage stehen zentrale Grundprämissen der hinter uns liegenden gesellschaftlichen 

Epoche, die Burkart Lutz schon 1984 als den „kurzen Traum immerwährender Pros-

perität“ bezeichnet hatte. Diese Grundannahmen hatten sich zu Selbstverständlich-

keiten in unseren Köpfen verdichtet.  

 

Die benannten Erfahrungskomplexe an der Nahtstelle von den Subjekten und der 

Gesellschaft zeigen, wie stark sich der Turbokapitalismus in unseren Lebenswelten, in 

Menschenbildern und in Ideologie schon verankert hat. Deshalb sehen wir schon oft 

gar keine Alternativen und arrangieren uns mit dem scheinbar naturhaften Ablauf 

der Dinge. Und genau in dieser Mischung von „innerer Kolonisierung“ und dem fata-

listischen Arrangement mit der Unabwendbarkeit der gesellschaftlichen Abläufe 

werden wir immer wieder auch zu Komplizen des status quo und verlieren die Hoff-

nung, dass es auch sein könnte, dass man etwas gegen die Verhältnisse unternehmen 

könnte und dass Utopien motivierende Handlungsqualitäten haben können. 
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ZUSAMMENFASSENDE THESE 3: 

 

3. Wenn diese Gesellschaftsdiagnosen einigermaßen zutreffen, dann ist das für 

das Projekt der Sozial- und Gemeindepsychiatrie folgenreich. Es entstehen 

neue Risikolagen und es werden neue Kompetenzen von den Individuen ge-

fordert, die in einer so charakterisierten Gesellschaft handlungsfähig sein sol-

len. Und da das Projekt der Gemeindepsychiatrie am „Normalisierungsprin-

zip“ orientiert ist, heißt das, dass sich auch die Bezugspunkte für die Arbeit 

mit psychisch Kranken erheblich zu verändern beginnen.   

 

Es steht auf jeden Fall die gesellschaftliche Frage im Raum, auf welches Ziel 

hin, das sozialpsychiatrische Projekt angelegt ist. Wenn die neuen Normali-

tätsprinzipien von Mobilität, Flexibilität und multioptionaler Offenheit unkri-

tisch zu Leitlinien unseres Handelns werden, wird ein großer Teil der Menschen 

mit psychischen Problemen auf der Strecke bleiben. Sie werden diese Zielli-

nien nie erreichen oder so spät, dass der gesellschaftliche Prozess schon längst 

wieder auf andere Ziele zusteuert. Wir können aber auch versuchen, uns dem 

Affirmationszwang an das neoliberale Menschenbild zu widersetzen und da-

mit die Sozialpsychiatrie wieder als Teil einer gesellschaftlichen Oppositions-

bewegung begreifen.    

 
 

DENKANSTÖSSE FÜR EINE ZUKUNFTSFÄHIGE SOZIALPSYCHIATRIE  
 

 

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit lassen sich aus der Gegenwartsanalyse Denkan-

stöße und Prioritätensetzungen für das sozialpsychiatrische Projekt im globalen 

Netzwerkkapitalismus ableiten:  

 
1. Es bedarf einer kritischen Reflexion der neoliberal dominierten Menschenbild-

annahmen. 
2. Die Humanisierung der Arbeit muss neu thematisiert werden, denn sie entfal-

tet immer mehr eine zerstörerische Qualität.  
3. Das Inklusionsprinzip fordert ein grundlegendes Umdenken: Nicht Nützlich-

keit der eigenen Existenz oder deren „Employability“ ist das Kriterium der Zu-
gehörigkeit, sondern die voraussetzungslose Würde der Person. 

4. Notwendig ist eine Gerechtigkeits- und Grundsicherungsperspektive im Zu-
gang zu materiellen und immateriellen Verwirklichungschancen (Capabili-
ties).  

5. Erforderlich ist die selbstbestimmte Suche nach Lebenssinn und Identität. 
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Auf diese Punkte will ich im Weiteren nähen eingehen.  
 

1. Es bedarf einer kritischen Reflexion der neoliberal dominierten Menschen-
bildannahmen. 

 

Der globale Kapitalismus ist nicht nur eine Formation, die uns von außen erreicht, in 

dem sie Ökonomie, Politik und Kultur verändert, sondern sie setzt sich auch in der 

inneren Welt der Menschen fest. Sie erzeugt Bedürfnisse, Ansprüche, Ich-Ideale und 

Normalitätsvorstellungen. Der globale Kapitalismus erzeugt Menschenbilder und 

Normvorstellungen, denen man sich gar nicht so leicht entziehen kann. Man kann 

Artikel finden, in denen von der „Neuerfindung des Menschen“ die Rede ist. Ein sol-

cher Text stammt etwa von David Bosshart (1995) vom renommierten Gottlieb 

Duttweiler Institut in Rüschlikon bei Zürich,  in dem er sich Gedanken macht über 

den Menschen, den die Wirtschaft heute braucht. Von dem alteuropäischen Per-

sonideal des durch "persönliche Tiefe" gekennzeichneten stabilen Charakters, das sich 

wohl noch immer in manchen Chefetagen hält, setzt er sich polemisch ab: "Sich per-

sönlich fit zu machen wird nicht mehr heißen, ein starkes Ich zu entwickeln, sondern 

in virtuellen Beziehungen zu leben und multiple Identitäten zu pflegen. Das heißt: 

Ich setze nicht mehr auf einen persönlichen 'Kern' und suche ihn, sondern ich trainiere 

mir die Fähigkeit an, mich nicht mehr definitiv auf etwas festzulegen. Damit bleibe 

ich fit für neue Wege. Metaphorisch gesprochen: Statt in die Tiefe gehe ich in die 
Breite. Ich werde zum Oberflächengestalter, ich gestalte mit meinen Stilen, torsohaf-

ten Charakteren und Identitäten Oberflächen. (...) Dreh- und Angelpunkt der per-

sönlichen Fitness ist nicht mehr der Aufbau einer eigenen, stabilen Identität, sondern 

das Vermeiden des Festgelegtwerdens" (S. 147 f.). "Fitness ist der große Trend", auf 

den wir uns in allen Lebensbereichen einzustellen haben und diese Haltung ist so-

wohl für den "Wirtschaftsstandort" wie für die persönlichen Lebenschancen aus-

schlaggebend: "In gesättigten, enger werdenden Märkten entscheidet die Corporate 

Fitness, der 'fitte' Umgang mit schnell wechselnden Strukturen, Werten und Kontex-

ten" (S. 140). Neben "mentaler Fitness" kommt es natürlich auf ein "Body Manage-

ment" an, das die Störanfälligkeit des Körpers möglichst ausschaltet. Er wird als 

"Wetware" ("menschliche Körper aus Fleisch, Knochen und Flüssigkeiten) bezeichnet, 

die keinesfalls vernachlässigt werden darf, aber nur um sie als "ärgerliches Randphä-

nomen, das Kosten verursacht" zu "eliminieren" (S. 149). Es gibt auch eine "Fitness der 

Geschlechter". Darunter versteht er unter Bezug auf Judith Butler u.a. das "Ende des 

Geschlechterzwangs". Nun sei "es möglich, eine optimale Mischung des Weiblichen 

und Männlichen jenseits einer auf ein bestimmtes Geschlecht bezogenen Ableitung 
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von Ressourcen und Fähigkeiten zu erreichen" (S. 153). Konstruiert wird hier ein Sub-

jekt von einer geschmeidigen Anpassungsbereitschaft, das sich flexibel und mobil auf 

jede Marktveränderung einstellt und als Grundbereitschaft mitbringt, unablässig an 

der Optimierung der eigenen mentalen und körperlichen Fitness zu arbeiten.  

 

Ernest Gellner (1995) hat diesen „neuen Menschen“ als den „modularen Menschen“ 

beschrieben. Er greift damit auf eine Metapher aus der Möbelindustrie zurück, in der 

sich die Entwicklung von einem massiven Holzschrank immer mehr zu einem modu-

laren Einrichtungssystem entwickelt das, in dem beliebig Teile angebaut und ausge-

tauscht werden können. Der modulare Mensch mit seiner IKEA-Identität ist kein 

stabiler, fertiger Charakter, sondern stellt ein „Wesen mit mobilen, disponiblen und 

austauschbaren Qualitäten dar“ (Bauman 1999, S. 158). Hier zeichnet sich jener 

Menschentypus ab, der in einer „Netzwerk-Gesellschaft“ funktional ist.  

 

Auf dem Hintergrund solcher Subjektkonstruktionen verändern sich auch die Bilder, 

die für ein gelungenes Leben oder erfolgreiche Identitätsbildung herangezogen wer-

den. Menschen hätten die festen Behausungen oder auch Gefängnisse verlassen: Sie 

seien „Vagabunden“, „Nomaden“ oder „Flaneure“ (so Bauman 1997). Die Fixierung 

an Ort und Zeit wird immer weniger. Es ist die Rede von der „Chamäleon-Identität“. 

Es wird die Metapher des „Videobandes“ bemüht (Bauman 1997, S. 133): „leicht zu 

löschen und wiederverwendbar“. Die postmodernen Ängste beziehen sich eher auf 

das Festgelegtwerden („Fixeophobie“, nennt das Bauman (1996, S. 22). 

 

Was hier als neuer Menschentypus gefeiert wird, könnte man im Sinne von Robert 

Lifton (1993) auch als ein "proteisches Selbst nennen. Dabei wird auf die griechische 

Mythologie zurück gegriffen, die den Gott Proteus kennt, der in sich zwar nicht die 

wahre Bestimmung findet, Authentizität würden wir das heute nennen, der aber 

von einer fluiden Offenheit ist und jede beliebige Gestalt annehmen kann. Die neo-

liberal getönten Narrationen betonen die grenzenlose Plastizität der menschlichen 

Psyche und die Steuerungsverantwortung des Ego-Taktikers, der sich endgültig von 

allen institutionellen Sicherheitsgarantien verabschiedet hat und die Regie über seine 

Arbeitskraft vollkommen selbst übernommen hat, der „Arbeitskraftunternehmer“. 

Interessanterweise ist bereits von einer „proteischen Karriere“ die Rede (Hall 2002; 

2004; Hall & Moss 2004; Briscoe & Hall 2006). Rosina Gasteiger (2007) greift die 

US-amerikanische Diskussion auf und schreibt: „In dieser Arbeit wird die Metapher 

des Proteus verwendet, um die zunehmend in der Arbeitswelt geforderte Flexibilität 

und Anpassungsfähigkeit zum Ausdruck zu bringen. Während sich Berufslaufbahnen 

traditionell in ein bis zwei Organisationen entwickelten und durch verhältnismäßig 
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hohe Arbeitsplatzsicherheit gekennzeichnet waren, kristallisieren sich gegenwärtig 

neue, individalisierte Laufbahnformen heraus. Erwerbstätige müsse immer häufiger 

mit Veränderungen in der Arbeitswelt zurechtkommen. Gleichzeitig verschieben Or-

ganisationen die Verantwortung für die Karriereentwicklung immer mehr auf die 

Arbeitnehmer. Die Herausforderung für den Einzelnen ist dabei, sich nicht nur flexi-

bel auf immer wieder neue Bedingungen einstellen zu können, sondern zugleich die 

eigene Identität zu wahren und persönliche Werte und Ziele mit der beruflichen Tä-

tigkeit in Einklang zu bringen. Der amerikanische Laufbahnforscher Douglas Hall 

(1976, 2002) bedient sich in diesem Zusammenhang des Proteus-Mythos der Antike, 

um zu verdeutlichen, dass berufliche Laufbahnen angesichts der Veränderungen in 

der Arbeitswelt zunehmend einen proteischen Charakter aufweisen“ (S. 15). Die 

Ambivalenz der Vorlage aus der griechischen Mythologie wird nicht genutzt, um 

eine solche Entwicklung kritisch zu reflektieren. Sie wird vielmehr zu einer affirmati-

ven Normalität verklärt. 

 

Die Sperrigkeit einer eigenwilligen Biographie, die psychischen Folgewirkungen von 

belastenden Lebensereignissen, körperliche Spuren von Entwürdigungen und Miss-

handlungen, aber auch Werteprinzipien, die im Widerspruch zur Fitnessideologie 

stehen, sind zu entsorgen. 

 

Meine Schlussfolgerung: 

Erforderlich ist eine Auseinandersetzung mit den vorherrschenden Menschen-
bildannahmen . Die Figur des „unternehmerischen Selbst“ ist auf den kriti-

schen Prüfstand zu stellen. Sie verweist auf ein neoliberales Menschenbild, das 

eine maximierte Selbstkontrolle als Fortschritt anpreist. Ausbeutung und Ent-

fremdung wird zunehmend weniger als fremd gesetzter Zwang von Menschen 

erlebt, sondern wird mehr und mehr zu einer Selbsttechnologie, zu einer 

Selbstdressur, die allerdings in den Ideologien des Neoliberalismus in einem 

Freiheits- oder Autonomiediskurs daher kommt.  

 
2. Die Humanisierung der Arbeit muss neu thematisiert werden, denn sie 

entfaltet immer mehr eine zerstörerische Qualität.  

 

Die Konjunktur sozialpsychiatrischer Reformziele war verbunden mit einer Phase des 

gesellschaftlich-ökonomischen Aufschwungs, die es nahe legte, die Reform und end-

gültige Überwindung der ausgrenzenden traditionellen Psychiatrie auf die Tages-

ordnung zu setzen. Die Arbeitsmärkte schienen ungeahnte Entwicklungsmöglichkei-

ten zu offerieren und es wurde zu einer realistischen Option, möglichst vielen Men-

schen, auch und gerade solchen mit schweren lebensgeschichtlichen Hypotheken, 
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Integrationsmöglichkeiten in diese Arbeitsmärkte zu verschaffen. Ausgrenzung sollte 

durch „Rekommunalisierung“ überwunden werden und die Arbeitsintegration war 

ein bevorzugtes Ziel. Natürlich gab es auch den Diskurs über die „krankmachende“, 

zerstörerische Qualität von Arbeit, aber der damals so offensiv angelegte Versuch 

einer „Humanisierung der Arbeitswelt“ schien diesem Diskurs seine Bedrohlichkeit zu 

nehmen. Das „sozialpsychiatrische Projekt“ hatte auf die normalitätsspendende 

Kraft der „Erwerbsarbeit“ gesetzt. 

 

Nicht die Integration über Arbeit ist das Prüfkriterium der Sozialpsychiatrie, sondern 

die Chance, sich im eigenen Handeln als selbstwirksam zu erleben. Die Arbeitswelt 

bedarf einer kritischen Durchleuchtung. Nicht Arbeit um jeden Preis, sondern die 

Frage nach den gesellschaftlichen Bedingungen für eine „erschöpfte Gesellschaft“, 

eine „erschöpfende Arbeit“ und schließlich ein „erschöpftes Selbst“ muss auf die Ta-

gesordnung. 

 

Die uns vorliegenden epidemiologischen Daten, die immer stärker die Einschätzung 

stützen, dass die Depression zur Volkskrankheit Nr. 1 wird, legen die Frage nahe, was 

dafür die Ursachen sein könnten. Der Frankfurter Psychoanalytiker Heinrich De-

serno schreibt dazu: „Seit etwa 15 Jahren zeichnet sich deutlich ab, dass Depressionen 

für den spätmodernen Lebensstil beispielhaft werden könnten, und zwar in dem 

Sinne, dass sie das Negativbild der Anforderungen beziehungsweise paradoxen Zu-

mutungen der gesellschaftlichen Veränderungen darstellen und deshalb in besorg-

niserregender Weise zunehmen könnten, wie von der Weltgesundheitsorganisation 

hochgerechnet: Im Jahr 2020 sollen Depressionen weltweit und in allen Bevölke-

rungsschichten die zweithäufigste Krankheitsursache sein.“  Und die deutsche Stim-

me der WHO, Ilona Kickbusch, hat sich so zu diesem Thema geäußert: „Immer mehr 

Menschen haben mit einem immer schnelleren Wandel von Lebens-, Arbeits- und 

Umweltbedingungen zu kämpfen. Sie können das Gleichgewicht zwischen Belas-

tungs- und Bewältigungspotentialen nicht mehr aufrechterhalten und werden 

krank. Depression ist zum Beispiel nach den Statistiken der Weltgesundheitsorgani-

sation eine der wichtigsten Determinanten der Erwerbsunfähigkeit. (…) Schon heute 

sind weltweit ca. 121 Millionen Menschen von Depressionen betroffen. Denn unser Le-

ben gewinnt zunehmend ‚an Fahrt‘, sei es zwischenmenschlich, gesellschaftlich, wirt-

schaftlich oder im Informations- und Freizeitbereich (2005, S. 15).“  

 
Welche Schlüsse ziehen wir aus solchen Befunden? Aus Frankreich kam kürzlich un-

ter dem Titel „Das erschöpfte Selbst“ von Alain Ehrenberg ein wichtiger Beitrag, der 

eine wichtige Brücke zwischen sozialwissenschaftlicher Gegenwartsdeutung und der 
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Zunahme diagnostizierter Depressionen schlägt. Er geht davon aus, dass Subjekte in 

der globalisierten Gesellschaft ein hohes Maß an Identitätsarbeit leisten müssen 

(Keupp et al. 2006). Die zunehmende Erosion traditioneller Lebenskonzepte, die 

Erfahrung des „disembedding“ (Giddens), die Notwendigkeit zu mehr Eigenverant-

wortung und Lebensgestaltung haben Menschen in der Gegenwartsgesellschaft viele 

Möglichkeiten der Selbstgestaltung verschafft. Zugleich ist aber auch das Risiko des 

Scheiterns gewachsen. Vor allem die oft nicht ausreichenden psychischen, sozialen 

und materiellen Ressourcen erhöhen diese Risikolagen. Die gegenwärtige Sozialwelt 

ist als „flüchtige Moderne“ charakterisiert worden (Bauman 2000), die keine stabi-

len Bezugspunkte für die individuelle  Identitätsarbeit zu bieten hat und den Sub-

jekten eine endlose Suche nach den richtigen Lebensformen abverlangt. Diese Suche 

kann zu einem „erschöpften Selbst“ führen, das an den hohen Ansprüchen an Selbst-

verwirklichung und Glück gescheitert ist (Ehrenberg 2004). Eine zweite aktuelle Dis-

sertation von Elisabeth Summer (2008), einer langjährig erfahrenen Psychothera-

peutin, die mit dem an Ehrenberg geschärften Blick ihren 10jährigen KlientInnen-

stamm reanalysiert hat, zeigt deutlich, dass die ins Ich-Ideal verinnerlichten gesell-

schaftlichen Leistungs- und Selbstwirklichungsideologien eine destruktive Dynamik 

auslösen können. Es handelt sich also nicht um eine „Krankheit der Freiheit“, sondern 

um die Folgen einer individuellen Verinnerlichung der marktradikalen Freiheitsideo-

logien. 

 
Meine Schlussfolgerungen: 

Der globale Kapitalismus hat die Frage nach humanen Arbeitsbedingungen 

ausgeklammert. Die zunehmenden Erschöpfungszuständen und Depressionen 

im Zusammenhang mit der Arbeitswelt erfordern einen verstärkten Kampf 

um menschenwürdige Arbeitsbedingungen. Zum Verständnis der Depression 

brauchen wir eine differenzierte Gesellschaftsdiagnostik und diese muss im öf-

fentlichen Raum kommuniziert werden: Die in den privatisierten und indivi-

dualisierten Problem- und Leidenszuständen der Subjekte enthaltenen gesell-

schaftlichen Hintergründe kann man entschlüsseln und sichtbar machen. Eine 

reine Klinifizierung und Medikalisierung des subjektiven Leidens erfüllt den 

Tatbestand des „Befriedungsverbrechens“.  

 
3. Das Inklusionsprinzip fordert ein grundlegendes Umdenken: Nicht Nütz-

lichkeit der eigenen Existenz oder deren „Employability“ ist das Kriterium 
der Zugehörigkeit, sondern die voraussetzungslose Würde der Person. 

Die Forderung nach Inklusion ist verwirklicht, wenn jeder Mensch in seiner Individua-

lität von der Gesellschaft akzeptiert wird und die Möglichkeit hat, in vollen Umfang 
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an ihr teilzuhaben. Die UN-Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinde-

rung hat die Inklusion in diesem Sinne für all die Staaten, die diese Konvention rati-

fiziert haben, zu einer Verpflichtung gemacht.  

 

Es scheint auf den ersten Blick paradox, ist aber bei genauerer Betrachtung konse-

quent, dass zeitgleich zur Inklusionsdebatte die einschlägige Fachdiskussion fast aus-

schließlich über „Exklusion“ geführt wird. Das ist insofern konsequent, als damit in 

den Fokus die Tatsache rückt, dass eine wachsende Anzahl von Menschen sich nicht 

als dazugehörig fühlen, marginalisiert und aus dem Alltag von Arbeit, Politik, Kon-

sum und Zivilgesellschaft ausgeschlossen sind oder sich so erleben. Armut ist wieder 

zu einem zentralen Thema geworden, Begriffe wie „Prekariat“ oder „Exklusion“ be-

gegnen uns und lassen sich als Indikatoren für eine tiefgreifende gesellschaftliche 

Transformation lesen. Die jüngste Weltwirtschaftskrise wird eher noch zu einer weite-

ren Zuspitzung ungleicher Lebensbedingungen führen und diese Frage noch radika-

lisieren. Die gesellschaftliche Ignoranz gegenüber der wachsenden Zahl ausgegrenz-

ter Menschen, die lange Zeit auch das Bild der Sozialwissenschaften geprägt hatte, 

scheint angesichts der Dimensionen der sich vollziehenden Exklusion allmählich auf-

zubrechen. Aktuell erscheinen Bücher, in deren Titel die „Exklusion“ (Kronauer 

2003), die „Ausgegrenzten, „Entbehrlichen“ und „Überflüssigen“ (so Bude und Wil-

lisch 2006) oder die „Ausgeschlossenen“ (Bude 2008) ins Zentrum gerückt werden. 

Zygmunt Bauman hat eines seiner letzten Bücher „Verworfenes Leben. Die Ausge-

grenzten der Moderne“ (Bauman 2005) genannt. Wie wir der soziologischen Ausle-

gung des Exklusionsthemas entnehmen können, entsteht hier eine gesellschaftliche 

Konstellation auf neuem Niveau, die dadurch ausgezeichnet ist, dass neben der ob-

jektiven Prekaritätsdiagnose eine subjektive Seite beleuchtet wird, die von Bude 

und Lantermann (2006) als „Exklusionsempfinden“ bezeichnet wird. Im gesellschaft-

lichen Verhältnis von Exklusion und Inklusion machen sich Veränderungen und Um-

brüche bemerkbar. Diese zeigen sich aktuell im Feld der Erwerbsarbeit, im Bereich 

wohlfahrtsstaatlicher Regulierung und letzten Endes im Gebiet der sozialen Bezie-

hungen selbst. Das Zusammenspiel der drei Entwicklungen führt zu einer zugespitz-

ten Form der Exklusion. Nach Castel (2000, S. 13) spaltet sich die Gesellschaft dabei 

unter der Wirkung dieser Schockwellen zunehmend in drei Zonen: Den Zonen der 

Inklusion, der Gefährdung oder Verwundbarkeit und der Zone der Ausschließung 

oder Exklusion. Eine genaue Analyse der Zonen Verwundbarkeit und der Ausschlie-

ßung ist erforderlich, um noch genauer herauszufinden, woran das Zugehörigkeits-

begehren in seiner Verwirklichung scheitern kann und die Idee der „Selbstsorge“ (vgl. 

Lantermann et al. 2008) sich illusionär verflüchtigt.  
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Die frühe Psychiatriekritik hat sich ja vor allem an skandalösen Zuständen einer 

ausgrenzenden Psychiatrie entfaltet. Erving Goffman hat mit dem „Trichter des Aus-

schlusses“ im Zusammenhang mit psychiatrischen Karrieren bereits treffend die reale 

Exklusion, aber auch das „Exklusionsempfinden“, das dadurch bei den internierten 

PatientInnen gefördert wird, beschrieben. Die Gemeindepsychiatrie kann man als 

eine umfassende Strategie der „Rekommunalisierung“ psychischen Leids verstehen 

und insofern ist in ihr konsequent die Inklusionsperspektive aufgehoben. Die „com-

munity care“-Programme, die am konsequentesten bislang die Inklusionsforderung 

aufgenommen haben, bauen – oft ohne sich dessen bewusst zu sein – auf gemein-

depsychiatrischen Prinzipien auf. 

 

Inklusion – Empowerment – Partizipation: Diese Leitwerte von „Community Care“ 

entstammen der Gemeindepsychiatrie. Die Evangelische Stiftung Alsterdorf hat ihr 

„Community Care“-Commitment unter den programmatischen Titel „Bürger – un-

eingeschränkt und unbehindert“ gestellt und hat folgende Bedingungen genannt, 

die von diesem Commitment erfüllt werden müssen (vgl. Theodorus Maas 2000):      

 
• „Menschen mit Behinderungen, sind in erster Linie Bürgerinnen und Bürger 

unserer Gesellschaft. Sie haben dieselben Rechte und Pflichten wie andere 
Bürger. Folglich wohnen sie in eigener Wohnung in der von ihnen bevorzug-
ten Umgebung. Sie haben Zugang zum regulären (ersten) Arbeitsmarkt, zum 
Regelschulsystem und   den Erholungsangeboten, an denen alle anderen auch 
teilnehmen können. 

• Menschen mit schwer(st)en Behinderung leben selbstbestimmt und haben die 
Kontrolle über das eigene Leben. Sie wählen selbst aus, mit wem sie wohnen, 
wo sie arbeiten und ihre Freizeit verbringen.  

• Sie benötigen dazu Unterstützung, auf die sie als Bürgerinnen und Bürger 
Recht haben. Diese leistet das, was nötig ist um im Gemeinwesen wohnen, ar-
beiten und sich erholen zu können und ist ausgerichtet auf die Position der 
Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft und die Stärkung dieser Positi-
on als Bürger mit vollen Rechten. Sie schließt bei dem an, was jemand selbst 
kann, und ist hinsichtlich Dauer, Ort, Umfang und Art auf das individuelle 
Maß abgestimmt. Sie wird in erster Linie vom eigenen persönlichen sozialen 
Netzwerk geleistet, sodann von den für alle Bürgerinnen und Bürger zugäng-
lichen und allgemeinen Dienstleistungsorganisationen im Gemeinwesen und 
erst an dritter Stelle von den speziellen Dienstleistungsorganisationen. 

• Die Gesellschaft muss vorbereitet und zugänglich gemacht werden. Die vor-
handenen Vorstellungen von Menschen mit Behinderung  machen Platz für 
die Idee der Bürgerin und des Bürgers ohne Einschränkung. Die Verwirkli-
chung eines breiten sozialen Netzwerkes gewinnt sehr große Bedeutung. Die 
allgemeinen Dienstleistungsorganisationen öffnen sich auch für Menschen mit 
schwerer Behinderung und erfahren dabei die Unterstützung der speziellen 
Dienste, die ihre Kenntnis, Fähigkeiten und  Erfahrungen zur Verfügung stel-
len.“ 
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Meine Schlussfolgerung: 

Die Inklusionsperspektive enthält die Chance, die Grundideen der Sozial- und 

Gemeindepsychiatrie zu stärken und offensiv zu vertreten. Wir müssen uns aktiv 

an der Diskussion um eine aktive Umsetzung der UN-Konvention beteiligen und 

Qualitätskriterien für ihre Realisierung entwickeln.  

 
4. Notwendig ist eine Gerechtigkeits- und Grundsicherungsperspektive im 

Zugang zu materiellen und immateriellen Verwirklichungschancen (Cap-
abilities).  

 
Lange Zeit haben die westlichen Industriegesellschaften dem Thema sozialer Un-

gleichheit im Zugang zu psychosozialen Ressourcen keine große Beachtung mehr 

geschenkt, obwohl die Ergebnisse der Forschung keinen Anlass boten, die frühere 

Relevanz dieser Fragestellung aus dem Blickfeld zu verlieren. In den 70er und 80er 

Jahren wurde die Notwendigkeit gemeindepsychiatrischer Reformmaßnahmen und 

einer Verbesserung der psychotherapeutischen Grundversorgung unter anderem mit 

folgender dramatischen Scherenentwicklung  begründet: Einerseits häuften sich die 

Befunde, dass psychisches Leid in hohem Maße mit gesellschaftlicher Ungleichheit 

korreliert ist, also Angehörige der unterprivilegierten sozialen Schichten die höchsten 

Störungsraten aufweisen; andererseits entwickelte sich ein gewaltiges psychosoziales 

Angebot, von dem offensichtlich genau die Menschen am wenigsten profitierten, die 

das höchste Störungsrisiko zu tragen haben. Die verfügbaren sozialepidemiologi-

schen Daten konnten diese Einschätzung beweiskräftig untermauern. Ist das Thema 

soziale Ungleichheit aus dem fachlichen Aufmerksamkeitszentrum verschwunden, 

weil soziale Unterschiede an Bedeutung verloren haben und allmählich die "nivel-

lierte Mittelstandsgesellschaft" entstanden ist, die schon von einigen konservativen 

Ideologen in den 50er Jahren verkündet worden war? Empirisch spricht für diese 

Deutung nichts. Plausibler dürfte die Erklärung sein, dass die Psychotherapie in ih-

rem Aufmerksamkeitsverlust für kollektive Lebenslagen in besonderem Maße an 

der Erosion kollektiver Erfahrungs-, Wahrnehmungs- und Erlebnisweisen teil hat, die 

auf die weitreichenden gesellschaftlichen Individualisierungs- und Pluralisierungspro-

zesse zurückzuführen sind. In diesen Prozessen wird nicht der objektiv ungleiche Zu-

gang zu gesellschaftlichen Ressourcen aufgehoben, aber das gesellschaftliche Be-

wusstsein für diese Ungleichheit verändert sich. Diese individualisierende Verkürzung 

steht im Widerspruch zu einer wachsenden Ungleichheitsverteilung der materiellen 

Güter im globalisierten Kapitalismus und wir haben eindrucksvolle Belege für deren 

gesundheitspolitische Relevanz. Menschen, die in relativer Armut aufwachsen, haben 

in Bezug auf alle uns verfügbaren Gesundheitsindikatoren schlechtere Chancen. Es 
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kommt noch eine weitere Dimension hinzu: Gesellschaften, in denen die Schere zwi-

schen arm und reich besonders groß ist und insofern die Erwartung einer gerechten 

Verteilung der vorhandenen Ressourcen immer weniger erfüllt wird, haben epide-

miologisch nachgewiesen, die höchsten Morbiditätsraten. 
 

Wir haben gesehen, dass das „höchste Gut“ Gesundheit in unserer Gesellschaft höchst 

ungleich verteilt ist. Die Ursachen dafür werden in der Struktur des Gesundheitswe-

sens, im Krankheits- und Gesundheitsverhalten und im Lebensstil gesehen. Damit 

lassen sich zweifellos einige wichtige verursachende Faktoren benennen. Der engli-

sche Gesundheitsforscher Richard G. Wilkinson (2001) hat mit einer gut belegten 

These für Aufsehen erregt und eine intensive fachliche Diskussion ausgelöst: „Unter 

den entwickelten Ländern weisen nicht die reichsten den besten Gesundheitszustand 

auf, sondern jene, in denen die Einkommensunterschiede zwischen Reich und Arm 

am geringsten sind“ (S. XIX). Wilkinson fragt sich, warum die Niederlande, Deutsch-

land oder Österreich die gleiche durchschnittliche Lebenserwartung haben wie etwa 

Costa Rica oder Kuba, obwohl deren Pro-Kopf-Einkommen nur etwa ein Zehntel 

des Pro-Kopf-Einkommens der reichen Länder beträgt. Er kommt zu der Antwort, 

dass es nicht um einen objektiven materiellen Standard geht, sondern um die Ver-

teilungsgerechtigkeit innerhalb einer Gesellschaft. Japan hat z.B. die geringsten Ein-

kommensunterschiede und gleichzeitig die höchste Lebenserwartung. In Ländern 

wie England oder auch Deutschland ist zwar in den letzten Jahrzehnten der Lebens-

standard gewachsen, aber gleichzeitig auch die Schere zwischen arm und reich im-

mer größer geworden. Die skandinavischen Länder zeigen sehr viele geringere Un-

terschiede zwischen arm und reich als England und Wales, während dort die Sterbe-

ziffern erhebliche Schichtunterschiede aufweisen. Die Gruppen mit der höchsten 

Sterblichkeit in Schweden weisen geringere Sterberaten auf als die höchste soziale 

Schicht in England/Wales.  

 

Es ist also das Gerechtigkeitsdefizit, das aus der Sicht von Wilkinson die Länderunter-

schiede im durchschnittlichen Gesundheitsstatus erklären können. Aber der Epidemi-

ologe geht weiter und begibt sich in das Revier der Gemeindepsychologie. Er stellt 

die These auf, dass „gesunde, egalitäre Gesellschaften über einen größeren sozialen 

Zusammenhalt (verfügen). Das gemeinschaftliche Leben ist stärker ausgeprägt und 

nicht so leicht zu erschüttern. (…) Größere Ungleichheit bedeutet eine psychologische 

Last, die das Wohlbefinden der gesamten Gesellschaft beeinträchtigt. Aus den Ver-

breitungsmustern der modernen Krankheiten geht hervor, dass der entscheidende 

Punkt in diesem Zusammenhang nicht mehr länger der materielle Lebensstandard 

ist. Heute geht es vielmehr um die psychosoziale Lebensqualität, die durch materiel-

le Gleichheit unterstützt werden muss“ (S. XIX). Eine in materielle Unterschiede zer-



 21

fallende Gesellschaft verliert – so die These – ihren inneren Zusammenhalt, ihr „so-

ziales Kapital“, ihre Solidaritätsressourcen, die eine entscheidende Voraussetzung für 

die individuelle Lebensbewältigung darstellten.   

 

Es scheint mir sinnvoll ein Konzept einführen, das für alle psychosozialen und politi-

schen Projekte zur Überwindung sozioökonomischer Ungleichheit eine wichtige 

Grundlage bilden könnte und das sogar in den 2. Armuts- und Reichtumsbericht der 

Bundesregierung von 2005 Eingang gefunden hat. Dort heißt es: „Ausgehend von 

relevanten Lebenslagen stützt sich diese breite Konzeption im Bericht auf Amartya 

Sens Konzept der Verwirklichungschancen. Das Konzept versteht unter Verwirkli-

chungschancen die Möglichkeiten oder umfassenden Fähigkeiten (‚capabilities’) von 

Menschen, ein Leben führen zu können, für das sie sich mit guten Gründen entschei-

den konnten und das die Grundlagen der Selbstachtung nicht in Frage stellt. Armut 

ist dann gleichbedeutend  mit einem Mangel an Verwirklichungschancen, Reichtum 

mit einem sehr hohen Maß an Verwirklichungschancen, deren Grenzen nur punktu-

ell oder gar nicht erreicht werden. Reichtum wäre gleichbedeutend mit ‚Privilegie-

rung oder Macht’, und Armut lässt sich so auch als ‚Ausgrenzung von gesellschaftlich 

bedingten Chancen’ interpretieren. Armut im Sinne sozialer Ausgrenzung und nicht 

mehr gewährleisteter Teilhabe liegt dann vor, wenn die Handlungsspielräume von 

Personen in gravierender Weise eingeschränkt und gleichberechtigte Teilhabechan-

cen an den Aktivitäten und Lebensbedingungen der Gesellschaft ausgeschlossen 

sind. Diese Definition enthält neben dem relativen Charakter auch die Mehrdimen-

sionalität von Armut. Armut bezieht sich demnach auf die Ungleichheit von Lebens-

bedingungen und die Ausgrenzung von einem gesellschaftlich akzeptierten Lebens-

standard“ (S. 9).  

 

Amartya Sen (2000) knüpft mit seinem Konzept der „Verwirklichungschancen“ ei-

nerseits an der Idee der Freiheit und den gesellschaftlichen Bedingungen an, die zur 

Realisierung von eigenen Lebensvorstellungen erforderlich sind. Unter Verwirkli-

chungschancen versteht er die Möglichkeit von Menschen, „bestimmte Dinge zu tun 

und über die Freiheit zu verfügen, ein von ihnen mit Gründen für erstrebenswert 

gehaltenes Lebens zu führen“ (S. 108 

 

Von Bedeutung hierfür sind vor allem folgende Dimensionen:  

. Einkommen und Vermögen stellen in jeder Geldwirtschaft die Voraussetzung für 

eine Vielfalt von Verwirklichungsmöglichkeiten dar. Einkommensarmut ist jedoch 

lediglich ein – wenngleich oft sehr wichtiges - Element für die Identifikation von Ar-

mut als Mangel an Verwirklichungschancen. 



 22 

. Darüber hinaus haben auch nicht-materielle Ressourcen (wie zum Beispiel Bildung, 

Gesundheit und soziale Kompetenzen) maßgeblichen Einfluss auf die individuellen 

Verwirklichungschancen. 

. Schließlich entscheiden gesellschaftlich bedingte Chancen darüber, welche Konse-

quenzen sich aus solch unterschiedlichen individuellen Potenzialen im Endeffekt tat-

sächlich ergeben. 

 

Die basalen Capabilities umfassen nach Martha Nussbaum die Ausbildung von spe-

zifischen körperlichen Konstitutionen, sensorischen Fähigkeiten, Denkvermögen und 

grundlegende Kulturtechniken, die Vermeidung von unnötigem Schmerz, die Ge-

währleistung von Gesundheit, Ernährung und Schutz, die Möglichkeit und Fähigkeit 

zur Geselligkeit bzw. zu Bindungen zu anderen Menschen, anderen Spezies und zur 

Natur, zu Genuss, zu sexueller Befriedigung, zu Mobilität und schließlich zu prakti-

scher Vernunft und zur Ausbildung von Autonomie und Subjektivität.  

 

Hierzu meine Schlussfolgerung: 
Von besonderer Bedeutung für den Gesundheitsstatus einer Population ist das 
gesellschaftliche Gerechtigkeitsdefizit. Gesellschaften, in denen die Schere zwi-
schen arm und reich groß ist und größer wird, weisen besonders negative 
Auswirkungen auf den durchschnittlichen psychosozialen und gesundheitli-
chen Status der jeweiligen Bevölkerung auf. Eine gesellschaftliche Initiative 
zur Überwindung von Ungleichheit sollte sich als konzeptuelle Basis den An-
satz der „Verwirklichungschancen“ als Grundlage wählen, der eine gedankli-
che Verknüpfung zum Empowerment-Konzept nahe legt. Das Konzept ver-
steht unter Verwirklichungschancen die Möglichkeiten oder umfassenden Fä-
higkeiten von Menschen, ein Leben führen zu können, für das sie sich mit gu-
ten Gründen entscheiden konnten und das die Grundlagen der Selbstachtung 
nicht in Frage stellt. Die Basis dafür sind materielle, aber auch soziale, psychi-
sche und symbolische Ressourcen. Benötigt wird eine Grundsicherung, die die-
se Ressourcenvielfalt einbezieht. 
 

 
5. Erforderlich ist Ermöglichung und Förderung einer selbstbestimmten Suche 

nach Lebenssinn und Identität. 

 

Identitätsfindung bedeutet letztlich, für sich eine Perspektive zu finden, die einen in 

die Lage versetzt, sinnhaft zu handeln (vgl. Keupp et al. 2006). Eine individualisierte 

Gesellschaft ist keine Gesellschaft der Sinnentleerung, sondern eine Gesellschaft, in 

der einzelne Individuen ihren Lebenssinn zunehmend selbst herausfinden und sich 

dafür entscheiden müssen. Individualisierung bedeutet vor allem die Freisetzung aus 

Traditionen und Bindungen, die das eigene Handeln im Sinne dieser feststehenden 

Bezüge in hohem Maße steuern. Die einzelne Person wird zur Steuerungseinheit und 

die Begründung ihres Handelns Muss ihr sinnvoll und vernünftig erscheinen und darf 
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sich nicht allein auf das „man“ traditioneller Normierungen berufen. Hier begegnen 

wir in radikalisierter Form dem „Ideal der Authentizität“, einer Botschaft der Auf-

klärung, die von Herder in klassischer Weise formuliert wurde: „Jeder Mensch hat ein 

eigenes Maß“, also „seine eigene Weise des Menschseins“. Umso weniger der jeweils 

gegebene kulturelle Rahmen konsensfähiger Vorstellungen dem Menschen sagt, 

„was gut ist“, sucht er in sich das Gefühl von Stimmigkeit und Echtheit. Aus diesem 

Authentizitätsideal droht aus der Sicht vieler Kulturkritiker ein Kult zu werden.  

 

Diese Entwicklung hat auf alle traditionsmächtigen gesellschaftlichen Institutionen 

Auswirkungen: Gewerkschaften, Parteien und Kirchen. Auch für diese müssen sich 

einzelne entscheiden und sie tun es ja auch in hohem Maße, aber es muss ihnen ver-

nünftig erscheinen und mit ihren Vorstellungen der Selbstgestaltung und -steuerung 

vereinbar sein. Dieser individualisierte Sinn-Bastler gewinnt an Bedeutung und die 

traditionellen Instanzen der Sinnvermittlung bangen um ihre Glaubwürdigkeit und 

um ihre Monopole. Und es sind vor allem ihre Repräsentanten, die uns mit einem 

larmoyanten Diskurs von dem drohenden Sinnverlust belästigen.  Sie können die 

Erfahrungsvielfalt und den Pluralismus von Deutungen nicht mehr ohne weiteres 

aus dem Feld schlagen. Die großen Deutungssysteme, deren Anspruch ja auf nichts 

geringeres zielte als auf eine Erklärung dessen, was die Welt im Innersten zusam-

menhält, haben sich entweder im Alltag auf teilweise entsetzliche Weise selbst dis-

kreditiert (z.B. die völkische oder die marxistisch-leninistische „Weltanschauungen“) 

bzw. ziehen sich bescheidener werdend zurück.  

 

Die „Sehnsucht nach Sinn“ bleibt trotzdem erhalten. Wahrscheinlich hat sie eine 

anthropologische Basis. Vielleicht ist es sinnvoller, das „Ende der Meta-Erzählungen“ 

weniger als den Zusammenbruch des Glaubens an innere Zusammenhänge unserer 

Welt zu begreifen, sondern eher als das Ende der etablierten Deutungsinstanzen. Der 

einzelne ist der Konstrukteur seines eigenen Sinnsystems und das enthält durchaus 

Materialien der traditionellen Sinninstitutionen. Im Zentrum sehr vieler individueller 

Sinnprojekte steht die Gesundheit als Anspruch auf ein gutes Leben. 

 

Der alterssouveräne Manfred Bleuler hat 1984 in einem Brief an einen jungen Kolle-

gen in Gütersloh zusammengefasst, was nach einem langen Forscherleben für ihn 

der Kern der Schizophrenie sei. Ich will den zentralen Satz daraus aufgreifen: "Nach 

unserem heutigen Wissen bedeutet Schizophrenie in den meisten Fällen die beson-

dere Entwicklung, den besonderen Lebensweg eines Menschen unter besonders 

schwerwiegenden inneren und äußeren disharmonischen Bedingungen - welche 

Entwicklung einen Schwellenwert überschritten hat, nach welchem die Konfrontati-
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on der persönlichen inneren Welt mit der Realität und der Notwendigkeit zur Ver-

einheitlichung zu schwierig und zu schmerzhaft geworden ist und aufgegeben wor-

den ist" (1987, S. 18). In dieser Formulierung wird Normalität als Produkt harter Ar-

beit angesprochen, die in der Vereinheitlichung von äußeren und inneren Realitäten 

zu leisten ist. Manfred Bleuler beschreibt den Kampf um Identität unter schwierigen 

Randbedingungen. Individuelle Passungs- oder Identitätsarbeit wird hier beschrie-

ben und bis zu dem benannten "Schwellenwert" wird hier Identitätsarbeit unter Be-

dingungen der entwickelten "Risikogesellschaft" oder "Postmoderne" charakterisiert. 

Subjekte müssen unter Bedingungen postmoderner Gesellschaften Lebensfragmente 

passförmig machen oder eine hohe Spaltungskompetenz entwickeln. Sie müssen das 

eigene Drehbuch schreiben und müssen herausfinden, was für sie stimmt. Es macht 

also Sinn, der Frage nachzugehen, ob die alltägliche Identitätsarbeit in einer post-

modernen Gesellschaft etwas von der anstrengenden Passungsarbeit angenommen 

hat, die Manfred Bleuler in Bezug auf die Schizophrenie beschrieben hat; und wel-

ches die Schwellenwerte sind,  bei deren Überschreiten, Normalitätsarbeit aufgege-

ben wird. Bleuler ist kein Gemeindepsychiater, sondern ein reflektierter und erfahre-

ner Kliniker. Von ihm können wir einen differenzierten Blick auf Krankheitsbilder, 

also auf die Pathogenese erwarten. In der Gemeindepsychiatrie ist jedoch vor allem 

auch die Perspektive auf gesundheitsförderliche Bedingungen in der alltäglichen 

Lebenswelt wichtig, also die salutogenetische Perspektive. Letztlich müssen beide 

Perspektiven ineinander verschränkt werden.   

 

Die gemeindenahe Psychiatrie schöpft aus mehreren Quellen und kann deshalb 

auch höchst unterschiedlich präsentiert werden. Ich möchte sie im Wesentlichen aus 

der Quelle der sozialwissenschaftlichen Gesundheitsforschung heraus begreifen. Da-

mit rücken weniger die verwaltungstechnisch-institutionellen oder Finanzierungs-

probleme ins Zentrum, sondern die Frage nach einer gesellschaftlichen Zustandsdi-

agnose. Denn im Bereich der Psychiatrie spiegelt sich der innere Zustand einer Ge-

sellschaft. Ich möchte damit auch bewusst, einen fachlichen Spezialistendiskurs über-

schreiten. Das erfolgt aus der Überzeugung, dass die PSY-Professionen und -

Disziplinen Grundfragen nach Identität, Normalität, Gesundheit und Krankheit in 

eine zu enge begriffliche Rasterung "einsperren" und damit den Weg zu einer kultu-

rellen Deutung dieser Phänomene verstellen.  

 

Gerade die Gemeindepsychiatrie braucht Sichtweisen, die den "klinischen Blick" nicht 

umstandslos auf Strukturen der Lebenswelt überträgt, sondern sie hat eine theoreti-

sche und praktische Passungsleistung zu erbringen und zu unterstützen. Sie muss das 

wertvolle Wissen über die inneren Dynamiken von Subjekten mit dem Wissen über 
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dynamisch sich verändernde Strukturen gesellschaftlicher Lebensverhältnisse ver-

knüpfen. Und sie hat in ihrer Praxis Menschen in ihrer harten alltäglichen Passungs-

arbeit von Innen und Außen zu unterstützen bzw. Bedingungen in der Lebenswelt 

zu fördern, die die individuelle Passungsarbeit im Sinne höheren persönlicher Le-

benssouveränität fördern können. Das ist eine andere Formulierung für die Grund-

idee der Empowerment-Perspektive. 

 

Und das ist meine letzte Schlussfolgerung: 

Die Suche nach Lebenssinn wird in einer Gesellschaft, die zunehmend den 

Glauben an traditionelle „Meta-Erzählungen“ verliert, zum prekären Projekt. 

Gerade aber unser Wissen über Salutogenese zeigt, dass Gesundheit und Iden-

titätsgewinnung entscheidend von Sinn- und Kohärenzfindung abhängen. Er-

forderlich ist die Ermöglichung und Förderung einer selbstbestimmten Suche 

nach Lebenssinn, Identität und Eigensinn. Das sehe ich als zentrales Mandat 

der Sozialpsychiatrie. 
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