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Auch in der Psychotherapieszene wird tber Qualitat diskutiert und das ist natir-
lich gut so. Der aktuelle Qualitatsdiskurs steht in der Tradition der Suche nach
angemessenen Gutekriterien psychosozialer Arbeit. Die Geschichte des Wohl-
fahrtsstaates lalt sich als ein permanenter Suchprozess nach immer besseren LO-
sungen fur soziale Probleme sehen. Neu in der Suche nach Qualitat ist die be-
triebswirtschaftliche Management-Perspektive. Sie ist angesichts knapper wer-
dender Mittel fur 6ffentliche Angelegenheiten zu einer notwendigen Dimension
geworden, aber sie darf nicht die sprachliche und gedankliche Hegemonie bei der
Festlegung von Qualitatsstandards erlangen. Diese brauchen nach wie vor eine
inhaltlich-fachliche Begrtindung, die heute von der Idee einer aktiven Blrgerge-
sellschaft gepragt sein sollte. Im Spannungsfeld von zivilgesellschaftlichen und
Effizienzkriterien muss der Qualitatsdiskurs entfaltet werden. Mit diesem Vortrag
wird fur eine reflektierte und eigenstandige Definition von qualitatvoller psy-
chosozialer Arbeit pladiert und fur eine kritische Distanz gegentiber neoliberalen
Standardisierung in Sprache und Denken.

Anfang der 90er Jahre hat ein Kollege Deutschland Richtung China verlassen.
Der Hang zum deutschen Selbstmitleid, nach der Wiedervereinigung noch ver-
starkt auftretend, ging ihm zunehmend auf die Nerven. Er hatte mehr als 40
Jahre soziale Arbeit hinter sich. Er war im Feld der Sozialpsychiatrie immer wie-
der als Motor von Reformentwicklungen hervorgetreten. In China hatte er eine
tolle Chance, wieder Pionierarbeit zu leisten. Nun kommt er zurtick und will wis-
sen, was sich hier in Deutschland getan hat. Durch die Lekttre von deutschen
Tageszeitungen und gelegentlich dem SPIEGEL hat er mitbekommen, daR es
groRRe Probleme mit hoher Arbeitslosigkeit, ,,neuer Armut”, wachsender Sozialhil-
feabhéangigkeit von Kindern und Jugendlichen Gewalt oder mit der Scherung
von Renten gibt. Er will nun doch noch etwas genauer erfahren, welches die ak-
tuellen fachlichen Diskurse im psychosozialen Feld sind. Ich gebe dem Kollegen
das Kongressprogramm der ,,ConSozial®, der grofiten Sozialmesse in Deutschland,
die jahrlich im Messezentrum von Nurnberg stattfindet. Er fangt zu blattern an
und stellt immer haufiger Fragen: Was ist ein vernetztes QM-System? Was ist Zer-
tifizierung nach DIN EN ISO 900! oder 9002? Was ist Qualitatscontrolling? Be-



schwerde-Mangement, Management-Informations-System etc.? Was versteht
man unter Modularisierung und Manualisierung? Und was verbirgt sich hinter
dem Wortmonster ,,Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan“ (IBRP)?

Irgendwann gibt er auf und fragt mich, ob ich mich vielleicht geirrt hatte und
ihm aus Versehen den Katalog einer betriebswirtschaftlichen Tagung gegeben
hatte. Nein, antworte ich, dieser Katalog ladt zu einer grof3en Sozialmesse ein.
Und ich fahre dann fort: ‘Du darfst nicht vergessen, dalR wir uns in einem drama-
tischen gesellschaftlichen Umbruch befinden. Du hast ja sicherlich von Individuali-
sierung, Globalisierung und Pluralisierung gehért. Die ‘fetten Jahre’, in denen
neue soziale Probleme durch Stellenmehrung bearbeitet wurden, sind vorbei. Die
Auswirkungen tiefgreifender 6konomischer, technologischer und gesellschaftli-
cher Prozesse haben das Feld sozialer Arbeit l&angst erreicht.” Das war ihm nicht
fremd. Er hatte ja Zeitungen gelesen. Er wusste die Stichworte aller unserer Kri-
sen: Die Krise der sozialen Sicherung, der Arbeit, der Familie, der Pflege. Er wuss-
te von Arbeitslosigkeit und fremdenfeindlicher Gewalt. Einige dieser Themen er-
kannte er wohl im Programm von ConSozial wider. Aber seine Hauptfrage blieb:
‘Habt Ihr in den 6 oder 7 Jahren, in denen ich in China war, eine ganz neue Spra-
che gelernt? Uberall kommt der Begriff Qualitat vor. Management hatte ich bis-
her in den FUhrungsetagen der Wirtschaftsbetriebe gesehen, was habt Ihr damit
zu schaffen? Seid Ihr immer noch auf der Suche nach einer besseren psychosozia-
len Arbeit? Und gibt Euch diese neue Sprache auch eine bessere Handlungsbasis?’
‘Uberprufe es selbst’, gebe ich zur Antwort.

Als Schnellkurs zur Aneignung biete ich ihm die Ubersetzung eines ihm wohlbe-
kannten Marchens in die neue Sprache an: ,,Rotkappchen und der Wolf*. Die
Geschichte kennen wir alle. Sie ist nur aus der Sprache der Gebrider Grimm in
einen ,.zeitgemaken* Jargon ubertragen worden (die Ubersetzung verdanken wir
Renate Schernus (1997Db, S. 21):

»Die Story beginnt fokussierend auf der Interaktion zweier Elemente eines famili-
aren Subsystems: Mutter und Tochter.

Mutter: ‘Rotkappchen, zu unserem familiaren network gehort grandma. lhre
Produktionskraft ist zwar erlahmt, ihre Kaufkraft jedoch intakt. Sie kann Dienst-
leistungen zielorientiert in Anspruch nehmen und entsprechend vergiten. So

tragt sie zur Stabilitat unseres Gesamtsystems bei. Allerdings erzwingt ihr psycho-
physischer Gesamtzustand einigen Aufwand in den Betreuungsleistungen. Ein Fall
von case-management. Nimm’s in deine Hand. Bring ihr ein paar adressatenge-
rechte Produkte.’

Rotkappchen: ‘Ziemlich top down gemanagt, Mum. Hast du in deinem Quali-
tatszirkel nicht gelernt, dal? ein produktives Arbeitsklima einen dialogischen Fih-
rungsstil erfordert? Menschenbild Gberprifen, Ma’am, don’t forget it!




Mutter (etwas affektiv dereguliert): ‘Damned kid! Grandma tragt effektiv zur
Standardverbesserung deines outlooks bei. Dein roter Hut hatte unsere Kaufkraft
total Uberfordert.’
Rotkappchen: ‘Nicht gerade trendy, das Rot! Na denn, im Sinne von total busi-
ness partnership tbernehme ich die Prozessverantwortung fur diesen kundenori-
entierten Service. Wie sieht dein Angebotsprofil eigentlich aus?’
Mutter: ‘Cake und eine bottle >Jonny Walker<.’
Rotkappchen: ‘Da war wohl die Bedurfnisorientierung dein zentrales Gestal-
tungsprinzip. ISO 9.001, wenn ich nicht irre.’
Mutter: ‘Vor allem: Prozessqualitat vor Ergebnisqualitat. Deshalb beweg’ dich.
Besinn dich auf deine Innovationsfreundlichkeit, die grandma so liebt, mein Kind,
und geh’ das Projekt zielorientiert an. Und pass auf. ohne critical pathways und
practice guidelines kann der Weg zu enormen Fallverlusten fuhren.’
Rotkappchen: ‘O.k., Ma’am. Let us die Qualitatsdiskussion finishen. Das Procede-
re ist genannt, die Ergebnisrelevanz erkannt. Allerdings finde ich, dall grandma
fehlplatziert ist. Mitten im Wald, das ist doch gegen jedes Normalisierungsprin-
zip.’
Mutter: ‘Vergiss nicht die modulbegleitende Kommunikation und sag’ grand-ma
>Guten Tag<. Nur so kannst du die zufriedene Ausgeglichenheit bei ihr erzeugen,
die gleichzeitig eine Weiterentwicklungsoption enthalt. Weich in keinem Fall
vom Projektstrukturplan ab, indem du modulUberschreitende Interessen zeigst.’
Rotkappchen: Relax, Ma’am. Bin voll am Wert-Kosten-Quotienten orientiert.’

ing Rotkappchen in die komplexe Natur (Wald) hinaus.”

Sie kennen das Ende der Geschichte: ,,Die Story endet naturlich so, wie durch die
Ablaufvorgabe der TUB/AG der Gebrider Grimm & Co. vorgegeben. Jedenfalls
hatte der Wolf gar kein outcome mehr - kein gutes und kein schlechtes. An sei-
nem Ableben haftet fur alle Zeiten das Stigma sinnloser Materialverschwendung.
Mit weniger Steinen im Bauch ware er schlielich auch im Pool ersoffen.*

Mit dieser ersten Lektion in der neuen ,Fremdsprache* geristet, greift sich mein
altgedienter Kollege ein Heft der ,,Neuen Praxis*“ und stoRt auf einen - wie ich
finde - lesenswerten Artikel mit dem Titel ,,Jugendamtsakteure im Steuerungsdis-
kurs“ (Schnurr 1998). Ohne eine zweite Lektion ist dieser Artikel nicht zu verste-
hen. Da werden z.B. einige ,,Fremdworte” einfach vorausgesetzt: ,,managerialisti-
scher Steuerungsdiskurs®; ,Implementation marktférmiger Koordinierungs- und
Steuerungsinstrumente”, ,,Output-Orientierung®, ,Controlling“, ,,Contracting-
Out®, ,Produktbildungsprozess” etc. Wenn ich selbst nicht mehr weiter weil3, grei-
fe ich zu dem ,Pocket-Power* ,ABC des Qualitdtsmanagements” (Kamiske &
Brauer 1998). Das gebe ich dem zweifelnden Kollegen. Er blattert dieses Biichlein
durch und stellt voller Zweifel die Frage, ob wir unsere eigene Fachlichkeit zu-
gunsten betriebswirtschaftlicher Logiken preisgegeben hatten? Es ginge doch
letztlich um verbesserte fachliche Angebote fir unterschiedliche Gruppen von
Menschen, wende ich ein. Es reiche doch nicht, mit ideologisch wohlklingenden
Vokabeln aus den 70er und 80er Jahren zu behaupten, dall wir gute Arbeit leis-
ten wirden. Wir mifRten es auch gegentber den Geldgebern und vor allem ge-
genuber unseren ,,Kunden“ nachweisen kdnnen. Und es sei doch immer wieder



auch notwendige eigene Ziele und Leitbilder kritisch zu Gberprifen. Um all diese
wichtigen Fragen ginge es in der Qualitatsdiskussion. ‘Und braucht ihr dazu diese
neue Sprache’, fragt mein Gesprachspartner hartnackig.

DIE DISKURSARENA , QUALITAT"

Ist es gleichgiltig, mittels welcher Sprache wir unsere berufliche Arbeitswelt cha-
rakterisieren? Der Germanist Uwe Porksen (1988) schreibt in seinem Buch "Plas-
tikworter"; "Es schwarmt seit einiger Zeit ein Trupp neuartiger Worter aus ... dazu
gemacht, der Zivilisation, die mit wachsender Geschwindigkeit den Erdball Giber-
zieht, die Schienen zu legen und die Bahn vorzuzeichnen. (...) Sie infizieren ganze
Wirklichkeitsfelder und sorgen dafir, daR die Wirklichkeit sich auf sie, als ihren
Kristallisationspunkt zuordnet". Renate Schernus, eine leitende Psychologin aus
der Psychiatrischen Klinik in Bethel, hat in einer gescheiten Analyse der "Okono-
misierung des Sozialen" (1997a) einen besonderen Trupp von Waortern untersucht,
der seit einigen Jahren zunehmend auch im Sozialen die Denkschienen legt und
die Denkbahnen vorzeichnet. Wer diese Warter nicht in seinen Wortschatz auf-
nimmt, hat gute Chancen als altmodisch bezeichnet zu werden oder als Quali-
tatsmuffel. Man hat einfach zu wissen, was "“clinical pathways" sind, namlich "ein
potentes Instrument zur Optimierung von Verfahrensablaufen". Sollte man
zugeben, nicht zu wissen, was denn clinical pathways seien, bekommt man dann
- sogar in ausschliellich deutschem Vokabular! - eine prazise Interpretation: Sie
sind "eine integrative Wegbeschreibung zur Koordination einer Vielzahl paralle-
ler Aktivitaten in einem engen Zeitrahmen" (Thiemann 1996, zit. nach Schernus
19973, S. 5).

Es ist schon wichtig, diese neuen Sprachspiele des Qualitdtsmanagement einmal
genauer zu untersuchen. Renate Schernus hat es getan, die Worte des Qualitats-
diskurses gesichtet und hat ihre Befunde in vier Gruppen gebundelt:

° Worte mit Maximalisierungstendenz; z.B. flachendeckend, umfassend, total,
effektiv, hocheffizient, exakt, ideal, potent; oder als Hauptworte: z.B..
Maximierung der Resultate, Ablaufoptimierung etc;

° Worte mit Tendenz zur Linearitat; z.B. kontinuierlicher Verbesserungsprozess
(auch KVP genannt), Ablaufschritte, Schnittstellenregulierung, Betreu-
ungsplanung, Outcome, Weiterentwicklungsoption, Sachzielorientie-

rung, Leistungserstellungsprozess;

° marktorientierte Worte; z.B. Kaufkraft, Kunden, Nutzer, Verkaufsverhandlung,
Konkurrenzfahigkeit, Wertschopfungsprozess, arbeitsmarktrelevanter
Schulabschluss, Konsumentensouveranitat, Humankapital, Pflege-
markt, kostentreibende Altersentwicklung etc.

° Worte mithAtomisierungstendenz; z.B. Modul, Baustein, Leistungspaket, Mal3-
nahme.




Spatestens seit Wittgenstein, Sapir/Whorf oder Chomsky wissen wir, dall unser
Denken ganz wesentlich durch die von uns verwendete Sprache bestimmt ist.
Mittels sprachlicher Konventionen konstruieren wir eine Welt geteilter Bedeu-
tungen. Sie zeigen uns, was wichtig und unwichtig ist. Es ist also keinesfalls gleich-
galtig, welcher Begriffe wir uns bedienen. Dazu noch einmal Uwe Pérksen: Die
Worter "sind nicht isoliert, sondern zwischen ihnen gehen Faden hin und her wie
zwischen Knotenpunkten und insgesamt ergibt sich ein Netz, das unser Bewusst-
sein von der Welt Uberwoélbt und vielleicht gefangenhalt”. Dieses Netz besteht aus
Diskursen.

Diskurse durchziehen unseren privaten und beruflichen Alltag und in ihrer spezi-
fischen Mischung représentieren sie unsere Weltsicht. Diese Diskurse konnen in
Konflikt zueinander geraten und wir mussen nach Kompromissen suchen. Und
immer wieder kénnen wir beobachten, daf einzelne Diskurse die Dominanz tber
andere anstreben. Das konnen wir in der aktuellen Qualitatsdebatte sehen. In ihr
erkennen wir einen betriebswirtschaftlich dominierten Marktdiskurs. Er fragt
nach einer effizienten Nutzung von Geldstromen und er wird in dem MaRe be-
deutsam, wie es um knappe Ressourcen geht, um die es Konkurrenzkampfe gibt.
An den Staat richten wir die Erwartung, dal er sich um sparsamen und verant-
wortlichen Umgang mit Steuergeldern bemuiht, gerade in Zeiten knapper wer-
dender Ressourcen. Und er setzt dabei auf betriebswirtschaftliche Instrumente,
um seinen eigenen Legitimationsdruck zu reduzieren. Und er gibt sie weiter an
die Tréger sozialer Arbeit und deren Spitzenverbande. Die Kommunale Gemein-
schaftsstelle fir Verwaltungsvereinfachung (KGST) steht fur diesen Transferpro-
zess. Es bleiben aber weitere Diskurse, die ihr eigenes Recht haben. Das sind vor
allem die fachlichen Diskurse von Sozialpadagogik, Psychologie, Medizin oder
Pflegewissenschaften. Und es gibt die Birgergesellschaft, die sich immer mehr
bemerkbar macht und in dem ,dritten Sektor” eine ganz eigene Gestalt gewon-
nen hat, ohne den das gesellschaftliche Innovationspotential nicht begriffen wer-
den kann. Seine zentralen Orientierungspunkte sind Partizipation und Selbstges-
taltung. Der betriebswirtschaftliche Diskurs macht die aktiven und selbstbewuss-
ten Burgerinnen und Burger zu ,,Kunden“ und nimmt sie in dieser Terminologie
schon deutlich ernster, als dies in den traditionellen Klientinnen- oder Patientin-
nendiskursen der Fall war. Aber Birgerinnen sind nicht nur Kundinnen, die da-
nach fragen, ob das Preis-Leistungs-Verhaltnis bei einer spezifischen Ware
stimmt. In dieser Arena unterschiedlicher Diskurse darf es keine Dominanz geben,
sondern erforderlich sind faire Aushandelungsprozesse zwischen den unterschied-
lichen Sichtweisen und ein Gespuir fur Grenzziehungen. Es darf sich keine ,,Domi-
nanzkultur“ der Verfahrensrationalitdt gegentiber der Leitbildformulierung



durchsetzen. Der notwendige Prozess der finanzbezogenen Vereinbarungen be-
darf der Frage nach inhaltlichen Prioritaten. Die Transparenz tber die Vertei-
lung von Steuergeldern ist fr einen modernen Staat unverzichtbar, aber die
Verfahrensdurchsichtigkeit ist kein Selbstzweck. Sie bedarf einer engen Koppe-
lung an inhaltliche Entscheidungen wie der Frage der sozialen Gerechtigkeit oder
der Chancengleichheit. Ich mdchte also flr eine Wiedergewinnung der inhaltlich-
substantiellen gegeniber einer Verfahrensrationalitat pladieren, ohne dal des-
halb die Fragen nach einer effizienten Organisationsform oder einer modernisier-
ten Kameralistik entwertet wirden.

WAS ALSO IST QUALITAT?

Was verstehen wir im Alltag unter Qualitat? Normalerweise verwenden wir den
Begriff, um etwas als gelungen zu bezeichnen. Da hat jemand sein ganzes Kon-
nen gezeigt;, da ist eine gute Gestalt erkennbar; da ,sprechen® unsere Sinne: et-
was riecht oder schmeckt gut oder fuhlt sich gut an; da spielen &sthetische Kate-
gorien eine grofl3e Rolle. Haben wir nicht deshalb die zwei Begriffe von Qualitat
und Quantitat, um damit etwas Unterschiedliches zum Ausdruck zu bringen?
Handlungen und Dinge lassen sich als gréi3er oder kleiner, als schneller oder lang-
samer, als leichter oder schwerer bestimmen und solche Daten brauchen wir z.B.
um eine Leistung zu messen. In der Leichtathletik brauchen wir solche Malistabe,
um Weltrekorde bestimmen zu kénnen. Aber geht selbst in der Leichtathletik die
Qualitat eines events in der gemessenen Leistung auf? Und wie ist es im Ful3ball?
Natdrlich ist im Sinne unseres ehemaligen Kanzlers entscheidend, ,was hinten
raus kommt“, aber die Qualitat eines FulRballspiels ist damit héchst unzureichend
ausgedruckt. Im Eiskunstlauf, im Dressurreiten geht das schon gar nicht oder im
Boxen. War Muhamed Ali deshalb der GroRite, weil er die meisten Kdmpfe sieg-
reich bestanden, die meist durch k.o. beendet hat? Hat er ja gar nicht. Der GroR-
te war er fur mich als Gesamtkunstwerk. Er hatte einen unnachahmlichen Stil,
eine Asthetik des Boxens entwickelt. Dariiber hinaus war politisch engagiert. Und
er ist trotz seiner schweren Krankheit eine beeindruckende Personlichkeit des 6f-
fentlichen Lebens. Wer hatte es fir moéglich gehalten, dal aus dem ,,Grolmaul*
eine moralische Instanz werden wiurde. Viele waren tief gerihrt, als er bei der
Er6ffnungsfeier der Olympischen Spiele in Atlanta die Fackel mit dem olympi-
schen Feuer Ubernahm. Das spezifische Geflige sportlicher, personlichkeitspra-
gender, politischer und moralischer Aspekte macht seine Qualitat aus. Qualitat
hat also sehr viel mit Geschmack, mit Wertentscheidungen auf dem Hintergrund
spezifischer Welt- und Menschenbilder zu tun.



Aber gehen wir in unseren eigenen Bereich. Joachim Merchel fuhrt dazu aus:
~Qualitat ist ein Konstrukt, das auBerhalb gesellschaftlicher und personlicher
Normen, Werte, Ziele und Erwartungen nicht denkbar ist. Grundlage jeder Qua-
litdtsdefinition in der Sozialen Arbeit ist deren ethische und normative Ausrich-
tung“ (Merchel 1998, S. 27). Nichts gegen die "Optimierung von Verfahrensabl&u-
fen", aber macht das die Qualitat guter Praxis aus? Ebenso wenig, wie man
menschliche Beziehungen begradigen kann, lassen sich Beziehungen zwischen
Helferinnen und Klientinnen gradlinig-strategisch durchrationalisieren. Sind es
nicht gerade die Umwege, die Ambivalenzen, die "Kunst des Indirekten", das Er-
moglichen von Langsamkeit gegeniiber dem gesellschaftlichen Druck auf eine
zugige und standardisierte Lésung?

Qualitat ist etwas, was jede/r Handwerkerln, jede/r Kunstlerin oder jede/r Psy-
choprofi anstrebt und das nicht erst seit es die Debatten um Qualitatssicherung, -
management oder -entwicklung gibt. Jede Reform lebt von der gemeinsam ge-
teilten Uberzeugung, daB etwas nicht zum Besten steht und seine Qualitat drin-
gend verbessert werden mul?.

Was hat denn die Psychiatriereformbewegung in den 60er und 70er Jahren in
Schwung gebracht. Wir wollten nicht in einem System arbeiten, dessen Wirkung
auf die davon Betroffenen so Uberaus negativ war. Wir wollten die Qualitat der
psychosozialen Hilfen strukturell verbessern, um Menschen aus der psychiatri-
schen Internierung zu befreien. Befreiung, Emanzipation oder Férderung von
Autonomie sind Aussagen Uber Qualitat. Die Forderungen von Gemeindenahe,
Alltags- oder Lebensweltbezug waren Aussagen Uber eine heilsame Lebensquali-
taten. Der Aufbau von therapeutischen Wohngemeinschaften, die Schaffung von
Firmen fur psychisch Kranke war der Versuch, fir psychiatrisierte Menschen den
Zugang zu wichtigen Bereichen eines qualitatsvollen Lebens zu emdglichen.
Vom "Patienten zur Person" war eine wichtige Zielperspektive. Die Kritik an dem
traditionellen Versorgungssystem war die Kritik an einer spezifischen Verfahrens-
rationalitat von Institutionen, deren ,,Prozess, Struktur- und Ergebnisqualitat” zu
einer Dehumanisierung der Internierten flihren musste. Aber Aussagen Uber De-
humanisierung sind politisch-moralische Aussagen.

Um dies aussprechen zu kdnnen, bendtigten wir eine klare Sprache. Um Zustande
andern zu kénnen, benétigen sie oft einer ausgesprochen politischen und morali-
schen Skandalisierung. Eine soziale Bewegung braucht solche starken Motive.
Wabhrscheinlich lieRen sie sich teilweise trefflich auch in der Sprache der aktuellen
Plastikwaorter ausdriicken, aber sie waren um ihre Substanz betrogen.



Die Vorlaufer davon haben ja auch ab 1975 die deutsche Psychiatriereformbewe-
gung erreicht. Da war dann von Standardversorgungsgebieten die Rede und wir
haben uns eine Reihe von Technizismen aneignen missen (PSAG, SPDi, Verbund-
system etc.). Es war die Phase der aktiven Umgestaltung und die braucht in aller
Regel einen Macher-Jargon, der eine instrumentell-technische Rationalitat at-
met. Darin sehe ich noch kein grolRes Problem. Jedenfalls dann nicht, wenn der
Diskurs der inhaltlichen Ziele und Werte davon nicht usurpiert wird. Ohnehin
bleiben Ablaufe Verfahrensprozesse, die nur in Quantitaten ausgedriickt werden
kénnen. Die Qualitat einer Handlung erschlie3t sich nur in der Gestalt des Hand-
lungsablaufs, an den Zielen, die erreicht werden sollen und an der Asthetik ihres
Ergebnisses. Aber es gibt auch eine spezifische Asthetik des Ablaufs, da machen
sich die Mittel selbstéandig und kdnnen wabhllos, indifferent oder opportunistisch
gegenuber Zwecksetzungen werden oder sie erklaren sich selbst zu den anzustre-
benden Qualitaten.

Ich will daftr ein Extrembeispiel bringen. In dem Generationenkampf in der SPD
Anfang der 80er Jahre glaubte Helmut Schmidt die guten alten deutschen Tu-
genden wie Punktlichkeit, FleiR, Sparsamkeit loben zu mussen. Oskar Lafontaine
hat sie zu Recht als "Sekundartugenden” bezeichnet, die inhaltsneutral seien und
deshalb auch fir die KZ-Schergen gelten wirden. Fir ein solches Denken in Ka-
tegorien des effizienten Machens, das gegentber jedem Inhalt unberihrt bleibt,
hat Max Horkheimer als ,instrumentelle Vernunft* bezeichnet und sein Partner
Theodor W. Adorno hat in der Studie zum autoritdren Charakter die Prognose
formuliert, dal’ in der Zukunft, die wir langst erreicht haben, der sog. ,,manipula-
tive Charakter” an Bedeutung und Verbreitung gewinnen wird. Damit ist ein
Menschentyp gemeint, der sich durch ,,Organisationswut, durch Unfahigkeit, G-
berhaupt unmittelbare menschliche Erfahrungen zu machen, durch eine gewisse
Art Emotionslosigkeit, durch Gberwertigen Realismus“ auszeichnet. Er ist ,,beses-
sen vom Willen ..., Dinge zu tun, gleichgdiltig gegen den Inhalt solchen Tuns* (A-
dorno 1969, S. 94).

Die Idee der Qualitat entzieht sich moglicherweise dem Management voll- kom-
men, denn sie zielt auf die Grundbeschaffenheit eines Phdnomens und eine Wer-
tung. In der Schopfungsgeschichte schaute sich Gott sein Werk an und er fand es -
nach mehreren ,Nachbesserungen® - ,gut®. Gut kann so vieles sein: Etwas kann
gut riechen, schmecken oder aussehen, sich gut anfihlen. Gut kann die zweck-
maRige Form eines Gerates oder Gebaudes sein, aber auch die verspielte und ver-
schnorkelte Architektur. Gut kann es sein, wenn lastige Dinge (bei mir ist es die



Verwaltung) ohne Zeitverschwendung und ztigig abgewickelt werden. Gut kann
ein Projekt aber auch sein, das eine Kultur der ,Fehlerfreundlichkeit” entwickelt
hat, und das - so lese ich es in einem Protokoll” zum Thema Qualitatssicherung in
Mutterzentren - ,unkonventionelle und kreative Formen des Zusammenarbei-
tens* entwickelt hat, ,die die Flexibilitat, den Zauber, die Lebendigkeit und die
Kreativitat der Mutterzentren ausmachen. Es geht nicht nur darum, wie effektiv
funktioniert etwas, sondern wie fiihlen sich die beteiligten Menschen dabei und
gibt es ihnen Kraft und Ansporn, macht es Spal? Die Flexibilitat, das Sich-storen-
lassen-koénnen, das Improvisationstalent, die Bereitschaft Mitzudenken und Mi-
tanzupacken, auch wenn man gerade nicht ‘zustandig’ ist, Team- und Koopera-
tionsfahigkeit, das Jonglieren mit Unvorhersehbarem, die Kunst verschiedene An-
spriche und Anforderungen zu verbinden, Plane umzuschmeif3en und alles an-
ders zu machen, wenn der Augenblick es erfordert etc. sind Fahigkeiten, die MUt-
ter erlernen im Umgang mit Kindern“ und von diesen Fahigkeiten leben innova-
tive Zentren.

Im Mutterzentrum Salzgitter wurde ,,ganz bewusst das Prinzip der ‘langen Wege’
eingefuhrt, die an verschiedenen Orten, die zum Verweilen und zur Begegnung
auffordern, entlangfiihren als bewusste Gegenstrategie zum Zeitgeist, der sagt
‘Schnell, schnell, Zeit ist Geld!". Denn hier geht es um die Qualitat von Nachbar-
schaftsbeziehungen und die braucht Begegnung, Zeit und MuRe und alles andere
als das Geftihl des Gehetztseins* (DJl 1998).

Aus meinen bisherigen Uberlegungen ziehe ich folgende Schlussfolgerung: Der so
notwendige Diskurs Gber Qualitat muB aus dem ,stdhlernen Gehause“ der in-
strumentellen Vernunft, der sog. Sachzwange, des Verfahrensfetischismus und der
Geldlogik, jenem ,Terror der Okonomie“ (Forrester 1997) befreit werden. Vom
~technologischen Selbstmissverstandnis der Qualifikationsdiskussion® spricht Nor-
bert Struck, Jugendhilfereferent beim Dachverband des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes (Struck 1999, S. 16). Dieses fuihre zum ,,Qualitatsautismus®, ,bei
dem die Frage verloren geht: Was ist gute und was ist schlechte Arbeit aus der
Sicht der Nutzerinnen und Nutzer unserer Dienste und Einrichtungen?“ (ebd.).
Erst dadurch kann eine ,,Schmalspurrezeption der Qualitatsdiskussion® (S. 17) U-
berwunden werden. ,,Dokumentationsschikanen des von der Leitung exekutier-
ten Qualitatssicherungssystems* (ebd.).

! Ich danke Monika Jaeckel vom Deutschen Jugendinstitut (diji) fuir das Protokoll einer Diskussion zwischen Mitarbeiterinnen
des dji und den Mutterzentren Sendling und Neuhausen.
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Ein akzeptabler Qualitatsdiskurs braucht ganz andere Bezugspunkte. Zwel
machte ich vor allem herausheben: (1) Einerseits die Nicht-Hintergehbarkeit der
Subjekte und ihrer Lebensvorstellungen und Bedurfnisse und (2) andererseits die
politisch-normative Dimension.

(1) Zur Subjekthaftigkeit von Qualitatsstandards.

Schon in der philosophischen Debatte wird die subjektive und objektive Dimensi-
on von Aussagen Uber Qualitat betont. Aussagen zur Lebensqualitat haben
durchaus eine gesellschaftlich-objektive Seite, z.B. die Bestimmung von materiel-
len und sozialen Mindeststandards, tUber einklagbare Rechte auf Wohnung und
korperliche und psychische Unversehrtheit. Solche Standards sind unabhéangig
von einer einzelnen Person zu formulieren. Aber darin geht Qualitat noch nicht
auf. Sie muf’ von der einzelnen Person erlebt und mitgestaltet werden kdnnen.
Das meine ich damit, wenn ich davon spreche, dal} die einzelnen Personen, um
deren Lebensqualitat oder eine Hilfeleistung es geht, unterhintergehbar sind. Sie
missen beteiligt werden. Sonst entsteht ,fursorgliche Belagerung® oder Fremd-
kontrolle.

Auf einer Tagung von Klinischen Psychologlnnen in der Psychiatrie des Land-
schaftsverbandes Rheinland hat Wolfgang Voelzke, Psychiatrie-Erfahrener aus
Bielefeld, eine sehr klare Position zu unserem Tagungsthema formuliert. In seiner
Einleitung heift es: ,,Sie merken vielleicht, dal ich nicht den Begriff der NutzerIn-
nen verwandt habe, weil er den Menschen auf betriebswirtschaftliche Steuergro-
Ren reduziert, es in der Psychiatrie selten eine echte Wahlmaoglichkeit gibt und
vor allem die persénliche Begegnung, die Basis jeder psychologischen Behand-
lung ist, damit ausgeblendet wird. Viele ftihlen sich in der Psychiatrie weniger als
‘Nutzer’ als vielmehr benutzt. (...) Egal ob Diagnosen erstellt und entsprechende
Therapien verordnet und durchgeftihrt werden, ob Defizite, Problemlagen oder
Bedurfnisse festgestellt und dazu adaquate psychosoziale Dienstleistungen zur
Losung oder Besserung erbracht werden, immer haben Betroffene weitestgehend
eine passive Rolle im Rahmen einer eines Uber- bzw. Unterordnungsverhaltnisses
einzunehmen und auf die Problemdefinitionen und Hilfen durch Profis zu war-
ten. Die Rolle der Betroffenen und die Machtverteilung erreichen nie die Qualitat
einer echten Partnerschaft. Dies muB sich andern!* (1998, S. 6). Und schlieRlich
fordert Wolfgang Voelzke: ,,Begriff und Methoden der Qualitatssicherung gewin-
nen in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung. Psychologinnen sollten da-
bei auf wirkliche Qualitat achten und darauf, dal gleichberechtigte Beteiligung
und Mitbestimmung von Betroffenen, echte Partizipation von Angehdérigen und
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Psychiatrie-Erfahrenen in ihrem Bereich umgesetzt werden. Dazu sollten sie Psy-
chiatrie-Erfahrene in ihre Arbeitsgruppen zur Qualitatssicherung einladen, damit
die Betroffenen ihre BedUrfnisse und Forderungen unmittelbar darlegen kénnen*
(ebd., S.131)).

Gerade fur die psychosozialen Professionellen, die sich als Teil der Reformbewe-
gung des psychosozialen Feldes verstehen, ist dies der wichtigste Lernprozess der
letzten Jahre. Wir haben kein Recht fur die Betroffenen unserer Handlungen zu
definieren, was fur sie gut und qualitatsvoll ist. Dieses Handeln im ,wohlverstan-
denen Interesse®, auch das rein ,anwaltschaftliche Handeln* birgt die Gefahr der
Bevormundung, der ,flrsorglichen Belagerung“. Notwendig ist vielmehr eine
Perspektive, die Lebenssouveranitat und den ,aufrechten Gang“ férdern, also
eine Empowerment-Perspektive und die ist ohne weitestgehende Einbeziehung
der Betroffenen nicht vorstellbar.

Damit bin ich auch schon bei dem zweiten Bezugspunkt fir Qualitat in der psy-
chosozialen Versorgung, bei dem ich die Psychotherapie drekt thematisieren
maochte:

(2) Die politisch-normative Dimension von Qualitat.

Jeder Versorgungsbeitrag in unserem Gesundheitswesen ist in seiner Qualitat dar-
auf hin zu prtfen, ob die Personengruppen, die der spezifischen Dienstleistung
besonders bedurfen, davon auch den meisten Nutzen haben. Wie steht es da mit
der Psychotherapie? Wie steht es mit der Passung von Nutzerbedurfnissen und
psychotherapeutischen Angeboten?

Die aktuellen fachlichen und offentlichen Diskurse zur Psychotherapie weisen
zwei miteinander verbundene typische Vereinseitigungen auf. Einerseits ist fast
nur von der Anbieterseite die Rede und sie wirkt schulenspezifisch oder berufs-
standisch verkutrzt. Andererseits wird Psychotherapie auf seine therapeutisch-
technische Seite reduziert. Naturlich konstruiert jeder psychotherapeutische Dis-
kurs auch ein Bild von den Klientinnen und Klienten der therapeutischen Dienst-
leistungen. Das gegenwartig vorherrschende Bild von Nutzerinnen und Nutzern
psychotherapeutischer Angebote ist ein individualisiertes Subjekt, von dessen rea-
lem Lebenskontext kaum mehr die Rede ist. Diese Subjekte suchen psychothera-
peutische Unterstltzung zur Bewaltigung konkreter Lebensschwierigkeiten. Die-
ses sind Angste, Selbstwertprobleme oder lebens- und erlebnishinderliche Sym-
ptome. Auf sie bezogen, werden psychotherapeutische Angebote gemacht. Die



12

alltaglichen Lebensbedingungen in spezifischen soziokulturellen Kontexten schei-
nen keine Rolle zu spielen. Jedenfalls kommen sie nicht vor.

Dies lasst sich in exemplarischer Weise an zwei Blchern aufzeigen. Wolfgang
Schmidbauer (1997), der erfolgreiche Sachbuchautor und Psychoanalytiker, hat
einen Psychotherapiefiihrer vorgelegt, der sicherlich weite Verbreitung gefunden
hat; Klaus Grawe, Ruth Donati und Friederike Bernauer (1994) haben eine um-
fangreiche und einflussreiche Studie tGber die Wirksamkeit der wichtigsten psy-
chotherapeutischen Behandlungsmethoden publiziert, die gerade im Zusam-
menhang mit der Psychotherapiegesetzgebung hdchste Aufmerksamkeit auf sich
gezogen hat. In beiden Buichern wird im jeweiligen Einleitungsteil von den sozio-
kulturellen Prozessen gesprochen, auf deren Hintergrund die Entstehung von und
Nachfrage nach Psychotherapie Gberhaupt nur verstanden werden kénnen. Da-
zu Schmidbauer: "Die Auflosung tberlieferter Bindungen und die im Entwurf des
eigenen Lebens enthaltene Chance, 'ganz anders' zu sein als Vater und Mutter,
vervielfachen auch die Moglichkeiten des Konflikts. Die Realitat der Berufsarbeit
erflllt nicht die hohen Glickserwartungen, der Liebespartner erftillt die Sehn-
sucht nicht, es 'ganz anders' (implizit: 'viel besser’) zu haben als die Eltern in ihrer
Ehe. Jeder einzelne muss um sein eigenes Gleichgewicht zwischen Geflhls- und
Triebwinschen, wirtschaftlicher Anpassung und personlichen Idealen ringen.
Neue Dienstleistungsberufe versprechen angesichts dieser schwierigen Situation,
zu beraten und zu unterstitzen" (1997, S. 9). Mit dieser oziokulturellen Veror-
tung der Psychotherapie sind die Aussagen zum gesellschaftlichen Kontext auch
schon abgeschlossen und im Weiteren werden einzelne psychotherapeutische
Verfahren skizziert. Was Wolfgang Schmidbauer mit dem Blick auf "Interessierte
und Betroffene" - so im Untertitel des Buches - zusammentragt, findet in dem
volumintsen Werk von Grawe et al. seine Entsprechung. Dieses richtet sich an die
klinisch-psychologische Fachwelt. Auch in diesem Werk wird der Prozess der Mo-
dernisierung als Bedingung fur die Entstehung von Psychotherapie angespro-
chen. Er habe eine Bewusstseinsentwicklung erméglicht und geférdert, die zu ei-
ner reflektierend-distanzierenden Betrachtung der eigenen psychischen und &au-
Reren Existenzbedingungen fuhrt. In diesem Zusammenhang kann man folgende
programmatischen Satze lesen: "Die realen gesellschaftlichen Lebensbedingungen
pragen das Bewusstsein und die psychische Verfassung der Individuen, die in die-
ser Gesellschaft leben, und dieses Bewusstsein ist gleichzeitig Trager der realen
Lebensformen". Die Rede ist weiterhin von einem "engen Zusammenhang zwi-
schen den jeweiligen soziobkonomischen Lebensbedingungen und dem vorherr-
schenden Bewusstsein des Menschen von sich selbst in Beziehung zu seiner Um-
und Mitwelt sowie den kulturellen Produkten dieser Gesellschaft" (1994, S. 5). Sol-
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che Satze wecken die Erwartung, dass psychotherapeutisches Handeln und seine
Effizienz - zumindest auch - im Hinblick auf soziobkonomische Herkunfts- und
Lebensbedingungen evaluiert werden. Auch wenn diese Erwartung beim Weiter-
lesen zunachst nicht erfllt wird, erhalt sie bei der Exposition des Auswertungska-
talogs fur die vorhandenen Therapiestudien doch wieder ein bisschen Nahrung.
Bei den fast eintausend Einzelmerkmalen, die mit dem Auswertungskatalog er-
fasst werden sollen, tauchen sozialstrukturelle Merkmale wie "Schichtzugehorig-
keit" und "Berufsgruppenzugehérigkeit" (S. 62) auf, um dann damit endguiltig
abgehakt zu werden. Bei der Bewertung einzelner psychotherapeutischer Ver-
fahren und ihrer vergleichenden Evaluation spielt die Frage, ob Menschen mit
unterschiedlichen sozio6konomischen Hintergrinden das psychotherapeutische
Angebot wnterschiedlich nutzen und mdglicherweise auch in unterschiedlicher
Weise daraus Nutzen ziehen, keine Rolle mehr.

Hier schlieRe ich mit einer ersten These an:

Die Psychotherapie zeichnet sich durch eine zunehmende ,,Gesellschafts-
vergessenheit oder ,soziale Amnesie aus. Eine Re-Medikalisierung und
ein therapeutischer Technizismus beglnstigt eine Vernachlassigung von

soziokulturellen Kontextvariablen. Von dem verbreiteten ,.context minimi-
zation error” (Shinn & Toohey 2003) sind alle Fragen nach der Bedeutung
gesellschaftlichen Ungleichheitsrelationen betroffen.

Wenn wir drei Jahrzehnte zurtickgehen, dann wird deutlich, dass unsere Priorita-
ten damals ganz andere waren, gerade auch im Rahmen der GVT. Im Zuge der
Studentinnenbewegung war es fur uns klar geworden, dass wir die professionelle
Komplizenschaft mit dem spatkapitalistischen System von Ausbeutung und Herr-
schaft radikal aufkiindigen massten. Wir waren davon Uberzeugt, dass eine re-
pressive und auf Klassenunterschieden beruhende Gesellschaft Menschen psychisch
und gesundheitlich verkrippeln muss. Die Klassischen sozialepidemiologischen
Befunde Uber die schichtspezifische Verteilung psychischer Stérungen und die
schichtspezifisch unterschiedlichen Chancen auf eine gute psychotherapeutische
Behandlung schienen daflr beweisfahig zu sein. Sie zeigten in harten Zahlen das
auf, was Christian von Ferber (1971) die "gesundheitspolitische Hypothek der
Klassengesellschaft" genannt hat. Auf der fachlichen Ebene ging es um Rezeption
der Forschungsbefunde, die die grofie Bedeutung sozialstruktureller Lebensbe-
dingungen fir die Entstehung und Bewaltigung psychischen Leids aufzeigten
(z.B. Gleiss, Seidel und Abholz 1973; Strotzka 1973; Keupp 1974). Reformuiberle-
gungen und —mafRnahmen flr das System psychosozialer Versorgung waren von
dem Reformanspruch bestimmt, durch spezifische Angebote von Psychotherapie
die Chancen fur benachteiligte gesellschaftliche Schichten zu verbessern, Hilfe bei



14

der Lebensbewaltigung ihrer schwierigen Lebensbedingungen zu erhalten. In die-
ser Zeit wurde die klassische sozialepidemiologische Studie von Hollingshead und
Redlich (1958) auch in Deutschland "entdeckt" und Ubersetzt. Sie hatte ja so ein-
drucksvoll die Schere zwischen Bedarf und Nutzung aufgezeigt: Je gravierender
die Zustande psychischen Leids sind, desto geringer ist offensichtlich die Chance
auf eine gezielte Psychotherapie. Und genau in dieser Schere reproduziert sich
das System gesellschaftlicher Ungleichheit: Je niedriger der soziobkonomische
Status ist, desto groRer ist das Storungsrisiko und desto geringer ist die Chance
auf psychotherapeutische Hilfe. Die bewusste gesellschaftliche und professionspe-
zifische Wahrnehmung dieser Schere hat zu einer Reihe von Initiativen in unter-
schiedlichen therapeutischen Szenen geflihrt, die die schichtspezifischen Benach-
teiligungen im Zugang zu psychotherapeutischen Angeboten reduzieren sollten.
Nicht nur die Reichen und Méachtigen, sondern insbesondere auch den Armen und
Machtlosen sollten die unterstellten emanzipatorischen Potentiale von Psycho-
therapie zugéanglich gemacht werden (fir die Psychoanalyse seien genannt:
Cremerius, Hoffmann und Trimborn 1979; Menne und Schréter 1980; die Vertre-
ter der Verhaltenstherapie haben bevorzugt auf Goldsteins (1977) "Strukturierte
Lerntherapie" verwiesen, die in der englischen Originalausgabe den programma-
tischen Untertitel "Toward a psychotherapy for the poor" trug). In dieser histori-
schen Periode einer erhdhten Sensibilitat flr gesamtgesellschaftliche Kontextbe-
dingungen und flr soziale Gerechtigkeit ist auch das psychotherapeutische Feld
unter einem solchen Fokus reflektiert und diskutiert worden.

Diesen historischen Ruckgriff fasse ich in meiner zweiten These zusammen:

2. Die in klassischen sozialepidemiologischen Befunden nachweisbaren psy-
chosozialen Konsequenzen sozialer Ungleichheit bzw. die ,,gesundheitspoli-

tische Hy-pothek der Klassengesellschaft“ waren in den 60er und 70er
Jahren ein zentraler Grund daftr, die Reform der psychosozialen Versor-
gung voranzutreiben.

Diese Themen scheinen heute erledigt zu sein. Sind sie es von der Gegenstands-
oder der Bewusstseinsseite? Ist das Thema soziale Ungleichheit aus dem fachlichen
Aufmerksamkeitszentrum verschwunden, weil soziale Unterschiede an Bedeutung
verloren haben und allmé&hlich die "nivellierte Mittelstandsgesellschaft" entstan-
den ist, die schon von einigen konservativen Ideologen in den 50er Jahren ver-
kindet worden war? Empirisch spricht fur diese Deutung nichts.

Plausibler durfte die Erklarung sein, dass die Psychotherapie in inrem Aufmerk-
samkeitsverlust fir kollektive Lebenslagen in besonderem Malie an der Erosion
kollektiver Erfahrungs-, Wahrnehmungs- und Erlebnisweisen teil hat, die auf die
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weitreichenden gesellschaftlichen Individualisierungs- und Pluralisierungsprozesse
zuriickzufahren sind. In diesen Prozessen wird nicht der objektiv ungleiche Zu-
gang zu gesellschaftlichen Ressourcen aufgehoben, aber das gesellschaftliche Be-
wusstsein fir diese Ungleichheit verandert sich. Ulrich Beck hat dazu folgende
These vorgelegt: "Auf der einen Seite sind die Relationen sozialer Ungleichheit in
der Nachkriegsentwicklung der Bundesrepublik weitgehend konstant geblieben.
Auf der anderen Seite haben sich die Lebensbedingungen der Bevolkerung radi-
kal verandert. Die Besonderheit der sozialstrukturellen Entwicklung in der Bun-
desrepublik ist der 'Fahrstuhl-Effekt": die 'Klassengesellschaft' wird insgesamt eine
Etage hoher gefahren" (1986, S. 122). Die aus der Not geborenen sozialen Netz-
werke von Alltagssolidaritat, die die schlimmsten Auswirkungen der gemeinsa-
men Klassensituation auffingen, sind in einem ausgebauten Wohlfahrtsstaat nicht
mehr von absoluter Notwendigkeit. Hinzu kommen die vom Arbeitsmarkt ge-
forderte hohe Mobilitat und Flexibilitat des einzelnen, die weitere wichtige Grin-
de fir die zunehmende Individualisierung liefern. "Es entstehen der Tendenz nach
individualisierte Existenzformen und Existenzlagen, die die Menschen dazu zwin-
gen, sich selbst - um des eigenen materiellen Uberlebens willen - zum Zentrum
ihrer eigenen Lebensplanung und Lebensfihrung zu machen" (Beck 1986, S.
116f.). Gerade fur Disziplinen und Professionen, die sich mit dem Subjektiven be-
schaftigen, hat dieser Entwicklungsprozess besondere Bedeutung. Subjektive Pro-
zesse, Freud und Leid, l6sen sich aus dem "Schicksals-" und "Bewaltigungszusam-
menhang" einer kollektiven Lebenslage: "In den enttraditionalisierten Lebens-
formen entsteht eine neue Unmittelbarkeit von Individuum und Gesellschaft, die
Unmittelbarkeit von Krise und Krankheit in dem Sinne, dass gesellschaftliche Kri-
sen als individuelle erscheinen und in ihrer Gesellschaftlichkeit nur noch sehr be-
dingt und vermittelt wahrgenommen werden konnen" (ebd., S. 118). Wenn sich
Psychotherapie diese Zusammenh&nge nicht vergegenwartigt, ist sie in Gefahr,
die gesellschaftlichen Erfahrungen der Subjekte ideologisch zu verdoppeln. Denn
die gesellschaftlich ungleichen Zugéange zu gesellschaftlichen Ressourcen sind
geblieben und damit die ungleichen Bedingungen flr die Auseinandersetzung
mit und Bewaltigung von Krisen und Belastungen.

Hier schlieRt meine dritte These an:

3. Im Zuge einer allmahlichen ideologischen Entsorgung der ,Klassenfrage®,
die konservative Formel von der ,nivellierten Mittelstandsgesellschaft” tat
seine Wirkung. Hinzu kam der wohlfahrtstaatliche ,,Fahrstuhleffekt”, der

zwar nicht die Unhgleichheitsrelationen aufgehoben hat, sie aber durch
kompensatorische fiskalische MaBnahmen auf einem hohen sozialpoliti-
schem Niveau aus dem Bewusstsein und der Sichtbarkeit von massenhafter
Verelendung verdréangt hat.
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Schon in den 90er Jahren drehte sich der Wind. Zun&chst begann man in den
USA der sozialen Ungleichheit und ihren Konsequenzen fir die individuelle Ge-
sundheit grolRe Beachtung zu schenken und auch in Deutschland entstehen wie-
der Forschungsprojekte, die sich vor allem mit dem Thema Armut und Gesund-
heit beschaftigen. Gerade in der allerletzten Zeit tauchen in der Literatur immer
haufiger Forschungsberichte auf, die kdrperliche und psychische Gesundheit bzw.
Krankheit mit sozialer Ungleichheit in Beziehung setzen (vgl. Mielck 2000; Hel-
mert 2003; Robert-Koch-Institut 2005). In einem grol} angelegten transkulturel-
len Projekt, in dem der Zusammenhang von sozialstruktureller "Klassenposition”
und psychosozialen Wohlbefinden fur die USA, Japan und Polen vergleichend
untersucht wurde, hat sich dieser Zusammenhang ganz eindeutig bestatigen las-
sen (Kohn et al. 1990). Eine vom National Institute of Mental Health der USA
eingesetzte Expertinnengruppe zur psychischen Gesundheit der Frauen der USA
kommt zu dem Ergebnis, dass "die positive Korrelation zwischen Armut und psy-
chischer Stérung einer des am besten fundierten Forschungsergebnisse in der psy-
chiatrischen Epidemiologie” darstellt (Russo 1990, S. 370). Und der produktivste
Sozialepidemiologe des letzten Vierteljahrhunderts, Bruce Dohrenwend, zeigt
auf, dass auch die sozialepidemiologischen Projekte der letzten Jahre in Gberzeu-
gender Weise die unverandert bedeutsame Rolle makrosozialer Einflisse auf die
psychosoziale Situation von Menschen belegt hatten. In der renommierten diszip-
lintibergreifenden Zeitschrift "Science”, in der psychologische Themen héchst sel-
ten reprasentiert sind, haben Dohrenwend, Levav, Shrout et. al. (1992) den ein-
schlagigen Forschungsstand dargestellt. Gerade in den USA wurden nach der
neokonservativen Reagan-Ara, in der das Bewusstsein fir Fragen der sozialen
Ungleichheit und Gerechtigkeit deutlich nachgelassen hatte und sozialstaatliche
Systeme abgebaut wurden, diese Fragen wieder gestellt. Besorgt stellte ein fiih-
render Sozialmediziner der USA vor einiger Zeit fest: "... es hat den Anschein, als
wirden in jungster Zeit die Mortalitatsunterschiede zwischen den sozialen Schich-
ten groRer und nicht kleiner" (Sagan 1992, S. 238). In den sozialepidemiologischen
Befunden scheint sich eine Bestatigung fur Becks (1986, S. 117) Vermutung finden
zu lassen: "Verscharfung und Individualisierung sozialer Ungleichheit greifen in-
einander”.

Auf der Basis sozialepidemiologischer Befunde ist auch der Zusammenhang von
gesellschaftlichen Lebensbedingungen und Personlichkeitsentwicklung beleuchtet
worden. Der Blick auf unterprivilegierte gesellschaftliche Gruppen vermittelt ein
eindrucksvolles empirisches Gegengift gegen die ideologische Beschworung der
ungeahnten Chancen, die jede und jeder in unserer Gesellschaft hatten, etwas aus
ihrem Leben zu machen und gestarkt und optimistisch aus Krisen und Belastun-
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gen hervorzugehen. Die neuere epidemiologische Forschung ist bei ihren Ge-
meindestudien auf ein Phanomen gestolien, das als "Demoralisierung” bezeichnet
wurde. Es stammt von dem Psychotherapieforscher Jerome Frank und beinhaltet
Einstellungen und Grundhaltungen, die durch ein geringes Selbstwertgefthl, Hilf-
losigkeit, Hoffnungslosigkeit, unbestimmte Zukunftsdngste und allgemein ge-
drickter Grundstimmung gepragt sind. Fir die USA liegen folgende Ergebnisse
vor: Demoralisiert in dem beschriebenen Sinne wurde etwa ein Drittel der Be-
volkerung eingeschatzt. Die Demoralisierungsrate von Frauen liegt um 10 % ho-
her als bei Mannern. Etwa die Halfte der Angehdrigen der wntersten sozialen
Schicht erwies sich als demoralisiert. Etwa die Halfte des Bevdlkerungsanteils, der
als demoralisiert eingeschatzt wurde, wies klinisch auffallige Symptome auf. Bei
dieser Gruppe hatten die verfugbaren Ressourcen offensichtlich nicht ausgereicht,
um mit Lebensproblemen und Krisen produktiv umgehen zu konnen. Das Demo-
ralisierungssyndrom bringt zum Ausdruck, dass eine erheblicher Anteil der Bevol-
kerung fur sich keinen Sinn mehr darin sieht, sich fr oder gegen etwas einzuset-
zen. Diese Personen lassen Ereignisse fatalistisch auf sich zukommen und tber sich
hereinstlirzen, weil sie nicht mehr daran glauben, dass sie wirksam etwas gegen
diese unternehmen konnten (vgl. Keupp 1992). Auch die Suche nach psychothe-
rapeutischen Hilfen ist durch dieses Geftihl, ja doch nichts &ndern zu kénnen, blo-
ckiert.

In diesem Zusammenhang kann man auch an den klassischen Begriff der "Ent-
fremdung" ankntpfen. Er ist geeignet, jene Bedingungen genauer zu benennen,
die zu passiven und fatalistischen Reaktionen auf belastende Lebensereignisse
fuhren. Entfremdung l&sst sich in den folgenden funf unterschiedlichen Konstella-
tionen zusammenfassen, fur die es jeweils beweiskraftige Befunde gibt (nach Mi-
rowsky & Ross 1989): Subjektive Erfahrungen von "Machtlosigkeit”, "Selbst-
Entfremdung", "Isolation”, "Sinnlosigkeit" und "Normverlust" sind ausgepragter je
weiter wir in der sozialen Hierarchie nach unten gehen. Die Erfahrung von "Un-
gerechtigkeit" bei der gesellschaftlichen Verteilung von materiellen und symboli-
schen Gutern, Einfluss und Chancen wird als zweite vermittelnde GroRe zwischen
sozialer Position und psychosozialer Leiderfahrung eingefuhrt. Und schlief3lich
wird noch der "Autoritarismus” eingefthrt, der in den unteren sozialen Schichten
ausgepragter vorkommt und der mit einer kognitiven und emotionalen Rigiditat
einhergeht, die bezogen auf die in einer sich rasch wandelnden Gesellschaft ge-
forderten sozialen Kompetenzen zunehmend dysfunktional wird. Das Vertrauen
in eine berechenbare Welt, fir die man eine adaquate Sozialisation und Ausbil-
dung erworben hat, geht verloren. In einer angstlich-misstrauischen Grundhal-
tung erwartet man eine feindliche Welt, die dann auch genauso erfahren wird,
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als Welt, in der nichts Gutes erwartet werden kann, die ungerecht, ausbeuterisch,
gewalttatig und zunehmend fremd erlebt wird und die eigene Lebenssouverani-
tat unterminiert.

Diese Befunde zeigen sozialstrukturelle Begrenzungen souveraner und selbstges-
talteter Lebensfiihrung auf und die Ideologietrachtigkeit von Ansatzen der Ge-
sundheitsforderung, die Gesundheit zu einer Angelegenheit von Lebensstil und
guter Laune machen, also im Grunde auf unbegrenzte individuelle Bewaltigungs-
ressourcen setzen. Dieses Modell sollte aufzeigen, wo gesellschaftliche Fremdbe-
stimmung, Enteignung von Alltagskompetenzen, die Zerstérung menschlicher
Gestaltungsraume und die wachsenden 6kologischen Risiken durch individuelle
Bewaltigungsstrategien letztlich nicht Gberwunden werden kénnen und geeigne-
te gesellschaftliche Strukturreformen erforderlich sind.

Wenn wir die aktuelle Befundlage fur die Bundesrepublik sichten, dann werden
wir von einer Ergebnisflut Gberrollt, die in groRer Nachdrucklichkeit die Bedeu-
tung von sozio6konomischem Hintergrund und Gesundheit deutlich machen.

Die Armutsforschung zeigt, dass Kinder und Jugendliche Gberproportional hoch
von Armut betroffen sind und Familien mit Kindern nicht selten mit dem ,,Ar-
mutsrisiko“ zu leben haben. Susanne Mayer hat es in DIE ZEIT so zusammenge-
fasst: ,In Deutschland sind Kinder zu 27 Prozent von Armut betroffen, das ist der
zweithochste Wert in Europa. Nur in Irland ist das Armutsrisiko der Kinder hoher
(28 Prozent), in Danemark liegt es bei 11 Prozent. Widerfahrt deutschen Kinder
das Missgeschick, in einem Haushalt alleinerziehender Eltern zu landen, steigt ihre
Chance, dass es aullerst armlich zugeht, auf 47 Prozent. Wirden diese Kinder in
Schweden bei Papa oder Mama leben, waren nur 19 Prozent von ihnen arm.
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Kdnnten Kinder sich ihr Geburtsland aussuchen, nun, Deutschland ware vermut-
lich nicht die erste Wahl“(DIE ZEIT Nr. 42 vom 09.10.2003).

Tabelle: Sozialhilfeabh&ngigkeit von Kindern und Jugendlichen

1299

1980 1585 1990 1995 1997

Prozent Jahr

unter 7iihrige
. unter 15jihrige

. unter 1&jahrige.
. Gesamtbewd|kerung

Quelle: Robert-Koch-Institut (Hg.) (2001). Armut bei Kindern und Jugendlichen.

Bei Einschulungsuntersuchungen zeigt sich, dass materielle Ungleichheit in den
Lebensbedingungen und insbesondere die friihen Armutserfahrungen bei Kindern
zum Zeitpunkt ihres Schulbeginns bereits dramatische Auswirkungen zeitigen:

Werden Kinder &lter, bleiben diese Effekte unverandert erhalten (Quelle: HBSC-
Survey; vgl. Hurrelmann et al. 2004):
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Tabelle: Gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen (12 — 16 Jahre) nach der
sozialen Lebenslage (in Prozent; gerundet)

Gesundheitsindibatoran | Armutsgruppe | Ubrige Odds-Ratio
| Gesundheitszustand: Micht sehr gut “ 7 E I
Subjeltives Wohlbefinden: Micht sehr gllicklich n
Selbstbewusstsein: Selten [ Nie 16
Hilflosighkeit: Haufig / lmmer — 4
Einsambeit: Sehr / Ziemlich oft “ 9
Filhle mich allaem. schlacht: Oftars in dor Woche [ EHEN S
Schlafstérungen: Ofters in der Woche “ 20 1
Hopfschmerzen: Ofters in der Woche 12
Magenschmerzen, Ofters in der Woche “ 7
M=3272 “ 2575

Da materielle Ressourcen auch eine Art Schltssel im Zugang zu anderen Ressour-
cen bilden, entscheiden sie auch mit Gber Zugangschancen zu Bildung, Kultur und
Gesundheit. Hier liegt das zentrale und héchst aktuelle sozial- und gesellschafts-
politische Problem. Eine Gesellschaft die sich ideologisch, politisch und ékono-
misch fast ausschlieBlich auf die Regulationskraft des Marktes verlasst, vertieft die
gesellschaftliche Spaltung und fuhrt auch zu einer wachsenden Ungleichheit der
Chancen an Lebensgestaltung. Hier holt uns immer wieder die klassische soziale
Frage ein. Die Fahigkeit zu und die Erprobung von Projekten der Selbstorganisa-
tion sind ohne ausreichende materielle Absicherung nicht mdglich. Von der
Chance auf Teilhabe am gesellschaftlichen Lebensprozess in Form von sinnvoller
Tatigkeit und angemessener Bezahlung ist fir Heranwachsende kaum maglich,
Autonomie und Lebenssouveranitat zu gewinnen.

Gesundheitsbezogene Folgewirkungen von Leben unter Armutsbedingungen ge-
hen durch alle Altersphasen und betreffen letztlich auch die Mortalitat. Gerade
zuletzt hat uns Karl Lauterbach eine erschreckende Wahrheit auf den Tisch ge-
legt: Nach einer Untersuchung des Kolner Gesundheitsékonomen und SPD- Ab-
geordneten benachteiligt die gesetzliche Rente Geringverdiener und sorgt fir
eine ungewollte Umverteilung von Arm zu Reich. Ursache der Schieflage sei die
im Durchschnitt langere Lebenserwartung von Besserverdienenden, berichtet das
Magazin «Der Spiegel» (vom ....). So bez6gen Gutverdiener mit mehr als 4500
Euro im Monat im Schnitt mehr als 18 Jahre lang Rente. Normalverdiener mit
einem Einkommen zwischen 2500 und 3500 Euro k&men hingegen auf eine Ren-
tenlaufzeit von durchschnittlich 15 Jahren. Geringverdiener mit weniger als 1500
Euro erhielten sogar im Schnitt nur knapp elf Jahre Altersgeld. Etwa jeder Funfte
dieser Einkommensgruppe stirbt laut Lauterbachs Untersuchung sogar vor Errei-
chen der Altersgrenze. Bei den Gutverdienern sei dies nur jeder Zehnte.
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Eine besondere Risikogruppe bilden alleinerziehende Mutter. Sie haben nicht nur

das hdchste Verarmungsrisiko, sondern sie haben bei allen gesundheitsbezogenen
Daten eindeutig die ungtinstigsten Werte.

Armutsrisikoquoten 1928 und 2003 nach Familientyp
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Qusle: Fraunhofer Institut, EVE, 1. Halbjahr 1988 und 2003

Die herausgehobene negative Spitzenstellung alleinerziehender Mitter reprodu-
ziert sich in den Gesundheitsstatistiken. Im Vergleich dieser Gruppe mit Muttern,

die in einer Partnerschaft leben, zeigen sich eindeutig mehr psychische Stérun-
gen:

Wordiegen von peychischen Edorankungen (12-8onats-Privalenz)
Dratenizanis: Bundes-Gesundheitanury 19498 [Helbig ot sl 2005)
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Aber auch im Gesamtspektrum psychischer und korperlicher Krankheiten ist die
negative Spitzenstellung der alleinerziehenden Mutter eindeutig belegt:
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Lebenszeitprivalenz ausgewihiter Krankheiten
Anpaben in Prozent
Datenbasis: Bundes-Sesundheitssurvey 1998 (REl 2003)

Ausgewihlte Krankheiten Allein erzichende Mitter Verheiratete erl'berl
Chronische Branchitis - 'Z'.GI 39
Leberentziindung, Hepatitis - 02 _1|
Mierenbeckenentzindung 2306 4.2,
Misrensteine, Mierenkolik 15,7 S.EI
Migrane 6,0 16 ﬁl
Psychische Erkrankung 24,7 109
" Kontakallergien 250 48
_.fin;;-r;'\.'. ge Allergien 14,5 i 20,4
Erkrankungen der Gebdrmutter, Eiersticke, Eilsiter 15,3 17 2:

Mit dem Blick auf diese spezielle Risikogruppe der Alleinerziehenden ware aller-
dings der Schluss nicht legitim, die bloRe Tatsache einer ,vollstandigen Familie“
ware schon ein Schutz gegen die Armut und die damit verbundenen Risiken.
Pauschal wird gelegentlich davon gesprochen, dass Kinder allein schon ein Ar-
mutsrisiko bedeuten wirden. Das gilt sicher so pauschal nicht wie unsere aktuelle
Familienministerin demonstriert, aber einen starken Risikofaktor stellen Kinder in
Kombination mit einer niedrigen Einkommenssituation allemal dar. Ein guter
Indikator zumindest fir drohende Armutslagen stellen die Sozialhilfedaten dar.
Hier zeigt sich, dass vor allem Kinder und Jugendliche mit wachsender Tendenz
Sozialhilfeempfanger werden und damit Armutskarrieren gebahnt werden.
Wichtig erscheint mir dann auch die Kombination von Bildungskapital und ma-
teriellem Kapital, da hat sich ganz im Sinne von Pierre Bourdieu eine fatale Koa-
lition gebildet im Sinne einer doppelten Benachteiligung, die noch weiter ins ge-
sellschaftliche Abseits verweist, wenn man das soziale Kapital bertcksichtigt, das
ja als Bewaltigungsressource begriffen werden kann. Die Einbindung in soziale
Netzwerke kann zwar der Ausgrenzungsgefahr entgegenwirken, doch die Ergeb-
nisse zeigen, dass es nur selten gelingt, Armut oder Arbeitslosigkeit mit sozialem
Ruckhalt zu kompensieren. Gerade Bevoélkerungsgruppen, die materiell benach-
teiligt sind und sozialen Beistand am noétigsten hatten, konnen nur selten darauf
zurtickgreifen. Hier gilt in dramatischer Weise das Mathaus-Prinzip ,Wer hat,
dem wird gegeben, wer nicht hat, dem wird genommen, was er hat“.

Neben den Alleinerziehenden und den Heranwachsenden erfasst der Blick, der
sich auf Armuts- und Gesundheitsrisiken in unserer Gesellschaft richtet, zuneh-
mend auch die Gruppe der Migrantinnen (Weilandt & Altenhofen 1997).
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Meine vierte These lautet:

4. Die Bedeutung der soziobkonomischen Herkunft flr die Verteilung von
Lebenschancen holt uns auf Grund eines neoliberalen Politikregimes auf

allen denkbaren Ebenen wieder ein, vor allem im Bildungsbereich und im
Gesundheitsbereich. Es gibt eine Fille von Daten, die fur alle Altersphasen
den Zusammenhang von sozialer Ungleichheit und Gesundheit aufzeigen.

~LAusgrenzung“ und , Teilhabe® sind in der Debatte um soziale Ungleichheit zu
Schlusselbegriffen geworden. Dabei geht es um veranderte Formen sozialer Un-
gleichheit und um eine Zunahme von Risikogruppen. Soziale Ausgrenzung, das
heilRt Deklassierung und Isolation. Hat sich die Ungleichheitsforschung bisher we-
sentlich der Verteilung von materiellen Ressourcen gewidmet, so verweist der
Ausgrenzungsdiskurs auf mehr als die Sicherung des Lebensstandards. Er bezieht
sich umfassender auf eingeschrankte Teilhabechancen mit Blick auf soziale Rech-
te und etablierte Gerechtigkeitsnormen. Die Folgen von Arbeitslosigkeit und Ar-
mut fur den gesellschaftlichen Zusammenhalt werden in den Mittelpunkt ge-
rickt. Theoretische Debatten um soziale Ungleichheit kreisen somit nicht mehr
nur um Verteilungsfragen, sondern widmen sich Aspekten der Zugehdorigkeit und
Integration (vgl. Bohnke 1995a;b; Kronauer 2002; Callies 2004; Bude 2004).

Weitere Auswertungen haben ergeben, dass nicht alle Bevdlkerungsschichten
gleichermalien vom Risiko sozialer Ausgrenzung betroffen sind. Langzeitarbeits-
losigkeit und Armut, insbesondere wenn sie von Dauer ist, gehen mit einer deutli-
chen Verschlechterung von Teilhabemdglichkeiten einher. Reichtum, Wohlstand
und eine gesicherte berufliche Stellung fihren zu einer Gberdurchschnittlichen
Zufriedenheit mit der gesellschaftlichen Integration. Neben einem fehlenden Be-
rufsabschluss und niedrigem Bildungsniveau sind auch unsichere Beschaftigung,
Krankheit und hohes Alter Faktoren, die Erfahrungen von Marginalisierung mit
sich bringen und verstarken. Die Einschatzung, aufien vor zu sein, beruht auf Le-
benssituationen, die neben starker materieller Benachteiligung Identitatsverlust
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und mangelnde Wertschatzung mit sich bringen. Nicht zu vergessen sind hier
auch die Angehorigen derjenigen gesellschaftlichen Gruppen, die man friher
~Reservearmee” genannt hat: Zunehmend wieder die Frauen und noch mehr die
Migrantinnen. ,,Reserve hat Ruh™ kdnnte man sagen und das bedeutet Ausschluss
aus dem ,Kern* unserer Gesellschaft.

Man muss sich ernsthaft mit der Frage auseinandersetzen, ob die gesellschaftliche
Entwicklung eine Situation herstellt, die wir in den 70er Jahren zwar bereits als
Horrorvision prasentiert bekamen, die aber eigentlich nur zu dem Arsenal jener
Negativutopien gehorten, von denen wir uns empdrt abgewendet haben, um uns
gegenseitig moralisch zu versichern, dass wir mit einem solchen Szenario nie et-
was zu tun haben wirden. In jener Zeit hatte Jirgen Ruesch einen psychiatrischen
Blick auf das geworfen, was er ,postindustrielle Gesellschaft* nannte. Jirgen
Ruesch ist einer der Profiliertesten aus der Grinderzeit der amerikanischen Sozi-
alpsychiatrie. Zusammen mit Gregory Bateson hat er 1951 einen klassischen Ver-
such unternommen, die Sozialpsychiatrie als systemische Perspektive zu begrin-
den (1995 wurde dieses Buch unter dem Titel ,Kommunikation. Die soziale Matrix
der Psychiatrie” endlich auch ins Deutsche Ubersetzt). Dieser Jurgen Ruesch hat
1969 auf einer Tagung der ,,World Federation for Mental Health and Social Psy-
chiatry* zum Thema ,Auf dem Weg zur gesunden Gemeinde“ einen Vortrag
gehalten, den ich 1972 erstmals gelesen habe. Ich hatte damals das Geftihl, einen
science fiction-Text zu lesen, der in der Gegenwartsdiagnose grob daneben langt
und eine Mentalitat formuliert, die aus der Orwellschen Mottenkiste stammt. Ich
habe diesen Text wieder entdeckt und es hat mich auf ganz andere Weise gebeu-
telt, als damals. Ich habe den Eindruck, dass Ruesch einen erstaunlichen Weitblick
hatte, seine Prognostik traf vieles, womit wir heute konfrontiert sind. Fur ihn
zeichnete sich eine ,postindustrielle Gesellschaft” ab, in der nur noch eine kleine
Kerngruppe, die ,neue Elite“, bendtigt wird, um ein hohes Niveau von Produkti-
vitat zu sichern. Wie grof ist diese neue Elite und vor welchen sozialen Patholo-
gien muss sie geschitzt werden? Nach der Bildung unterschiedlicher Indikatoren,
quantitativen Schatzungen und Gruppenbildung kommt ein Schalenmodell der
Gesellschaft heraus, in dessen Zentrum eine kleine Flihrungs- und Produktionseli-
te platziert ist, in einer nachsten Schicht geht es um den Bereich wichtiger Dienst-
leistungen und dann kommt der grolRe Bereich der ,Nicht-Arbeitswelt”. Ruesch
liefert folgende Zahlen flr diese Gesellschaft: ,,... der Kern (umfasst) nur 10 Pro-
zent, wahrend die sich um den Kern formierende Gruppe 25 Prozent ausmacht.
Somit verrichtet ungefahr ein Drittel der Gesamtbevdlkerung eine bestimmte
Arbeit und wird dafir entlohnt. Die Kranken (zu denen auch die Alten z&hlen),
Arbeitsunfahigen und Kinder stellen 65 Prozent, das sind zwei Drittel, der Ge-
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samtbevdlkerung. Diese Gruppe lasst sich als ‘Nicht-Arbeitswelt’ definieren® (S.
85). Im Titel seines Referates bezeichnet Ruesch diese Gruppe als ,,misfits“, die ,,s0-
zial Unfahigen®, zu denen also nicht nur Menschen mit physischen und psychi-
schen Stérungen gehoren, sondern auch die Gruppe, die durch ,social disability*
gekennzeichnet ist. Zu ihr ,mussen all jene gerechnet werden, die aufgrund ihrer
Bildung, ihrer Ausbildung und ihres wirtschaftlichen Status gesellschaftlichen Ver-
zicht leisten mussten und auRerstande sind, das technische und kulturelle Ange-
bot unserer Zivilisation zu nutzen® (S. 91). Ihnen fehlen die Basisqualifikationen
des Spatkapitalismus: Zeitmanagement, Spaltung zwischen privaten und 6ffent-
lichen Angelegenheiten, hochste Flexibilitat, Kommunikationsfahigkeit.

In der schénen neuen Welt des flexibel und global agierenden Netzwerkkapita-
lismus ordnet sich die Welt nach ganz eigenen Kategorien der Zugehérigkeit und
der Anerkennung des Burgerinnenstatus. Zgymunt Bauman (1992) hat es sehr
eindricklich beschrieben: "Die postmoderne Welt des frohlichen Durcheinander
wird an den Grenzen sorgfaltig von Soldnertruppen bewacht, die nicht weniger
grausam sind als die, die von den Verwaltern der jetzt aufgegebenen Globalord-
nung angeheuert waren. Lachelnde Banken strahlen nur ihre jetzigen und zu-
kinftigen Kunden an (...) Hofliche Toleranz gilt nur fur diejenigen, die hereinge-
lassen werden" (S. 317). In seinem allerneusten Buch mit dem vielsagenden Titel
~verworfenes Leben. Die Ausgegrenzten der Moderne“ (2005) zeigt Bauman,
dass die modernen kapitalistischen Gesellschaften standig menschlichen Abfall
produziert, Menschen die niemand braucht und die Gbersehen werden, obwonhl
die Gruppen immer grolRer werden: Ortlose Migranten, Fltchtlinge und fur -
berflissig” gehaltene Menschen. Sie leben unter uns, aber gehdren nicht dazu.

Hier schlieRe ich meine flinfte These an:

5. Es geht darum, Ungleichheit mehrdimensional zu begreifen und nicht al-
lein auf Armut zu reduzieren. Es geht um die zivilgesellschaftliche Vorstel-
lung von sozialer Zugehorigkeit, Anerkennung und sozialen Rechten. Der

Ungleichheitsdiskurs fokussiert deshalb auf Dimensionen wie ,Ausgren-
zung“ und ,,Teilhabe* (,,Exklusion” und ,,Inklusion). Wir sind mit der Tatsa-
che konfrontiert, dass sich ein wachsender Teil der Bevolkerung als ausge-
schlossen erlebt, , verworfenes Leben“ nennt das Zygmunt Bauman.

Wir haben gesehen, dass das ,hdchste Gut® Gesundheit in unserer Gesellschaft
hochst ungleich verteilt ist. Die Ursachen daftr werden in der Struktur des Ge-
sundheitswesens, im Krankheits- und Gesundheitsverhalten und im Lebensstil ge-
sehen. Damit lassen sich zweifellos einige wichtige verursachende Faktoren be-
nennen. Der englische Gesundheitsforscher Richard G. Wilkinson (2001) hat mit
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einer gut belegten These fir Aufsehen erregt und eine intensive fachliche Diskus-
sion ausgelost: ,,Unter den entwickelten Landern weisen nicht die reichsten den
besten Gesundheitszustand auf, sondern jene, in denen die Einkommensunter-
schiede zwischen Reich und Arm am geringsten sind“ (S. XIX). Wilkinson fragt
sich, warum die Niederlande, Deutschland oder Osterreich die gleiche durch-
schnittliche Lebenserwartung haben wie etwa Costa Rica oder Kuba, obwohl de-
ren Pro-Kopf-Einkommen nur etwa ein Zehntel des Pro-Kopf-Einkommens der
reichen Lander betragt. Er kommt zu der Antwort, dass es nicht um einen objek-
tiven materiellen Standard geht, sondern um die Verteilungsgerechtigkeit inner-
halb einer Gesellschaft. Japan hat z.B. die geringsten Einkommensunterschiede
und gleichzeitig die héchste Lebenserwartung. In L&Andern wie England oder auch
Deutschland ist zwar in den letzten Jahrzehnten der Lebensstandard gewachsen,
aber gleichzeitig auch die Schere zwischen arm und reich immer gréRRer gewor-
den. Die skandinavischen Lander zeigen sehr viele geringere Unterschiede zwi-
schen arm und reich als England und Wales, wahrend dort die Sterbeziffern er-
hebliche Schichtunterschiede aufweisen. Die Gruppen mit der hdchsten Sterblich-
keit in Schweder weisen geringere Sterberaten auf als die hdchste soziale Schicht
in England/Wales.

Es ist also das Gerechtigkeitsdefizit, das aus der Sicht von Wilkinson die Lander-
unterschiede im durchschnittlichen Gesundheitsstatus erklaren konnen. Aber der
Epidemiologe geht weiter und begibt sich in das Revier der Gemeindepsycholo-
gie. Er stellt die These auf, dass ,,gesunde, egalitare Gesellschaften tber einen gro-
Reren sozialen Zusammenhalt (verfligen). Das gemeinschaftliche Leben ist star-
ker ausgepragt und nicht so leicht zu erschittern. (...) GréRRere Ungleichheit be-
deutet eine psychologische Last, die das Wohlbefinden der gesamten Gesellschaft
beeintrachtigt. Aus den Verbreitungsmustern der modernen Krankheiten geht
hervor, dass der entscheidende Punkt in diesem Zusammenhang nicht mehr lan-
ger der materielle Lebensstandard ist. Heute geht es vielmehr um die psychosozi-
ale Lebensqualitat, die durch materielle Gleichheit untersttitzt werden muss* (S.
XIX). Eine in materielle Unterschiede zerfallende Gesellschaft verliert — so die
These — ihren inneren Zusammenhalt, ihr ,soziales Kapital“, ihre Solidaritatsres-
sourcen, die eine entscheidende Voraussetzung fir die individuelle Lebensbewal-
tigung darstellten.

Hierzu meine sechste These:

6. Von besonderer Bedeutung fur den Gesundheitsstatus einer Population ist
das gesellschaftliche Gerechtigkeitsdefizit. Gesellschaften, in denen die

Schere zwischen arm und reich groR ist und groBer wird, weisen besonders
negative Auswirkungen auf den durchschnittlichen psychosozialen und
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sundheitlichen Status der jeweiligen Bevolkerung auf. Hier handelt es sich
nicht nur ungleiche Zugange zu materiellen Ressourcen, sondern auch um

eine Bedrohung der Solidaritatsressourcen einer Gesellschaft. Diese mak-
rosoziale Dimension verweist auf die Notwendigkeit gesamtgesellschaftlich
wirksamer politischer Interventionen hin.

Abschliefend mdchte ich noch ein Konzept einfiihren, das fur alle psychosozialen
und politischen Projekte zur Uberwindung sozio6konomischer Ungleichheit eine
wichtige Grundlage bilden kénnte und das sogar in den 2. Armuts- und Reich-
tumsbericht der Bundesregierung von 2005 Eingang gefunden hat. Dort heil3t es:
+JAusgehend von relevanten Lebenslagen stltzt sich diese breite Konzeption im
Bericht auf Amartya Sens Konzept der Verwirklichungschancen. Das Konzept
versteht unter Verwirklichungschancen die Moglichkeiten oder umfassenden Fa-
higkeiten (,capabilities’) von Menschen, ein Leben flhren zu kdnnen, fir das sie
sich mit guten Gruinden entscheiden konnten und das die Grundlagen der Selbst-
achtung nicht in Frage stellt. Armut ist dann gleichbedeutend mit einem Mangel
an Verwirklichungschancen, Reichtum mit einem sehr hohen Mal} an Verwirkli-
chungschancen, deren Grenzen nur punktuell oder gar nicht erreicht werden.
Reichtum ware gleichbedeutend mit ,Privilegierung oder Macht’, und Armut |&sst
sich so auch als ,Ausgrenzung von gesellschaftlich bedingten Chancen’ interpre-
tieren. Armut im Sinne sozialer Ausgrenzung und nicht mehr gewahrleisteter
Teilhabe liegt dann vor, wenn die Handlungsspielraume von Personen in gravie-
render Weise eingeschrénkt und gleichberechtigte Teilhabechancen an den Akti-
vitdten und Lebensbedingungen der Gesellschaft ausgeschlossen sind. Diese Defi-
nition enthalt neben dem relativen Charakter auch die Mehrdimensionalitat von
Armut. Armut bezieht sich demnach auf die Ungleichheit von Lebensbedingun-
gen und die Ausgrenzung von einem gesellschaftlich akzeptierten Lebensstan-
dard” (S. 9).

Amartya Sen (2000) kntpft mit seinem Konzept der ,Verwirklichungschancen®
einerseits an der Idee der Freiheit und den gesellschaftlichen Bedingungen an, die
zur Realisierung von eigenen Lebensvorstellungen erforderlich sind. Unter Ver-
wirklichungschancen versteht er die Mdglichkeit von Menschen, ,,bestimmte Din-
ge zu tun und Uber die Freiheit zu verfiigen, ein von ihnen mit Griinden fur er-
strebenswert gehaltenes Lebens zu fuhren* (S. 108) oder an anderer Stelle be-
stimmt er sie als ,,Ausdrucksformen der Freiheit: ndmlich der substantiellen Frei-
heit, alternative Kombinationen von Funktionen zu verwirklichen (oder, weniger
formell ausgedriickt, der Freiheit, unterschiedliche Lebensstile zu realisieren)“ (S.
95).
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Wohlergehen hangt aus seiner Sicht in entscheidender Weise, wenn auch nicht
allein vom Einkommen und dem Zugang zu materiellen Gutern ab. Das verflig-
bare Realeinkommen erweist sich in mehrfacher Hinsicht verantwortlich fur das
Wohlergehen. Dieses wird aber noch wichtigen zusatzlichen Faktoren bestimmt:

1) Personliche Eigenheiten: Unterschiedliche ,physische Eigenschaften, die
mit Behinderung, Krankheit, Alter oder Geschlecht verbunden sind®, kén-
nen unterschiedliche materielle Bedurfnisse bedingen.

2) Unterschiede in den Umweltbedingun?en: Klimatische oder auch dkologi-
sche Belastungen ,koénnen sich darauf auswirken, was jemand mit einem
bestimmten Einkommensniveau anfangen kann®“.

3) Unterschiede im sozialen Klima: ,,Die Moéglichkeit, personliches Einkom-
men und personliche Ressourcen in Lebensqualitat umzusetzen® (S. 90),
héangt t;/om sozialen Kapital ab, also von Netzwerken, in denen Vertrauen
entsteht.

4) Unterschiede in den relativen Aussichten: Gemeinschaften variieren in be-
zug auf die Standards, die jemand erfullen muss, um dazugehdren zu kdn-
nen, um ,sich ohne Scham in der Offentlichkeit zu zeigen®, wie es Adam
Smith schon zu Beginn der Neuzeit formuliert hatte.

5) Verteilung innerhalb der Familie: ,Verteilungsregeln innerhalb der Familie
(etwa solche, die sich auf das Geschlecht, das Alter oder die flr notwendig
erachteten Bedurfnisse beziehen) konnen zu erheblichen Unterschieden
bezuglich der Errungenschaften und der Lage der einzelnen Mitglieder
fuhren” (S. 91).

Teilhabe wie auch Ausgrenzung beschreiben weniger Zustande als vielmehr Ver-
lAufe und den Grad der Nutzung von Potenzialen. Teilhabe l&sst sich an den
Chancen und Handlungsspielrdumen messen, eine individuell gewinschte und
gesellschaftlich Gbliche Lebensweise zu realisieren. Von Bedeutung hierfur sind
vor allem folgende Dimensionen:

. Einkommen und Vermdgen stellen in jeder Geldwirtschaft die Voraussetzung far
eine Vielfalt von Verwirklichungsmaoglichkeiten dar. Einkommensarmut ist p-
doch lediglich ein — wenngleich oft sehr wichtiges - Element flr die Identifikation
von Armut als Mangel an Verwirklichungschancen.

. Darliber hinaus haben auch nicht-materielle Ressourcen (wie zum Beispiel Bil-
dung, Gesundheit und soziale Kompetenzen) maligeblichen Einfluss auf die indi-
viduellen Verwirklichungschancen.

. SchlieRlich entscheiden gesellschaftlich bedingte Chancen dartber, welche Kon-
sequenzen sich aus solch unterschiedlichen individuellen Potenzialen im Endeffekt
tatsachlich ergeben.

Und ich schlieRe mit meiner letzten These:

7. Eine gesellschaftliche Initiative zur Uberwindung von Ungleichheit sollte
sich als konzeptuelle Basis den Ansatz der ,,Verwirklichungschancen (ca-
pability) von Amartya Sen als Grundlage wahlen, der eine gedankliche

Verknupfung zum Empowerment-Konzept nahe legt. Das Konzept ver-
steht unter Verwirklichungschancen die Moglichkeiten oder umfassenden
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Fahigkeiten (,,capabilities) von Menschen, ein Leben fuhren zu kénnen,
fur das sie sich mit guten Griinden entscheiden konnten und das die

Grundlagen der Selbstachtung nicht in Frage stellt. Die Basis daftir sind
materielle, aber auch soziale, psychische und symbolische Ressourcen.

Eine qualitatsvolle Psychotherapie muss meines Erachtens dieses Gerechtigkeits-
problem ernst nehmen. Es stellt sich die Frage, ob die vorhandene Angebotspa-
lette, die sich gegentber dem Beginn des ,psychotherapeutischen Zeitalters” in
den 60er und 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts erheblich erweitert hat,
an einer qualitatvollen Uberwindung dieser Gerechtigkeitsliicke gearbeitet hat.
In den Niederlanden ist die Kassenfinanzierung von Psychotherapie aufgehoben
worden, weil sie in erster Linie von Angehorigen der Mittel- und Oberschichten in
Anspruch genommen wurde, obwohl ihre Ressourcen von allen Birgerinnen auf-
zubringen sind.
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