ns-Otto Bickheler

stitionen wiirden

e gebunden und
:n Dienste, aber
ssziffern mit teil-
iden-Dienst ver-
tente Antworten
Behandlung und

Nicht die Frage
en. Und last not
datrieerfahrenen
ute kommt?

Das Berliner Weglaufhaus — ein anderer Ort?
Uber einige Grundlagen antipsychiatrischer
Projektarbeit

Thilo von Trotha

Nach fiinf Jahren hat das Weglaufhaus zu seiner eigenen Praxis gefunden. Es bleibt
zwar politisch und finanziell ein — zumindest latent — bedrohtes Projekt. Doch hat es
seine schwierige Startphase iiberstanden.! Und seine MitarbeiterInnen, der Trigerver-
ein und nicht zuletzt seine etwa 250 bisherigen BewohnerInnen haben zwischen den
verschachtelten Fronten der Gesundheits- und Sozialpolitik und ihrer Biirokratie, der
psychiatrischen Anstalten, der psychosozialen Versorgungslandschaft und der Psych-
iatrie-Betroffenen-Bewegung einen eigenen Ort definieren und behaupten konnen.
Doch war fiir die Verwirklichung dieses ,,anderen Orts“, als den sich das Weglaufhaus
begreift, ein Preis zu zahlen.

Gemessen an den urspriinglichen Zielen fiir die Realisierung einer Alternative zu
den bestehenden psychiatrischen Angeboten, mit denen der Verein zum Schutz vor
psychiatrischer Gewalt zu Beginn der 90er Jahre aufgebrochen war, ist mit der Villa
Stockle im Norden Berlins nach zahlreichen, teilweise substantiellen Kompromissen
mit den Sozialhilfetrigern, den Gesundheits- und Sozialpolitikern, der lokalen Ge-
meindeverwaltung und den finanziellen Beschrinkungen etwas Anderes herausge-
kommen: Kein um die Erfahrungen der Betroffenenbewegung bereichertes Soteria-
Projekt nach kalifornischem Vorbild, sondern eine Kriseneinrichtung der Wohnunglo-
senhilfe. Keine fiir alle Betroffenen leicht zugéngliche Hilfe in direkter Konkurrenz
zu stationdrer psychiatrischer Behandlung, sondern ein Zufluchtsort nur fiir Menschen
mit eng definierten sozialhilferechtlichen Anspriichen. Kein Modellprojekt an der
Schnittstelle von Gésundheits- und Sozialpolitik mit einer finanziellen Ausstattung,
an die der MaBstab der Kosten einer durchschnittlichen psychiatrischen Station an-
gelegt wiirde, sondern ein Regelangebot der nach § 72 BSHG bewilligten Sozialhil-
femaBnahmen, das sich an den Kosten fiir andere Wohnungsloseneinrichtungen mes-
sen lassen muB, und daher — in der volkswirtschaftlich absurden Logik der hermetisch
getrennten Finanzierungstdpfe — kein vergleichsweise giinstiges, sondern ein in den
Augen der Kostentriiger teures Projekt. Kein experimentierfrendiges und den etablier-
ten wissenschaftlichen Diskurs in Frage stellendes Wiedererwachen der totgesagten
Antipsychiatrie mit einer auserlesenen Schar privilegierter Verriickter, sondern niich-

1 Erfahrungsberichte iiber die Vorgeschichte: Uta Wehde (1991). Das Weglaufhaus — Zu-
fluchtsort fiir Psychiatrie-Betroffene. Berlin; und aus den ersten Praxisjahren: Kerstin
Kempker (Hg.) (1998). Flucht in die Wirklichkeit. Das Berliner Weglaufhaus. Berlin; und
Iris Holling (1997). Das Ziel: Vertrauen in die eigene Realitit. Ein Jahr Weglaufhaus in
Berlin — eine Erfahrungsbilanz. In Sozial Extra, Juli/August 1997, S. 22 f.
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terne, in Sachzwinge eingeklemmte Sozialarbeit mit zumeist jungen, armen, einsa-
men, unausgebildeten, entkrifteten und itber viele Jahre hinweg enttiiuschten Men-
schen, deren Verriicktheit héufig nicht ihr groBtes Problem darstellt. Kein autonomes
Miteinander in einer offentlich geforderten Selbsthilfgruppe, sondern strukturierte
Hilfe von Profis fiir Menschen in Krisen.

So scheint das Weglaufhaus vor allem in bezug auf die Ideale der antipsychiatrisch
orientierten Betroffenenbewegung ein ,,anderer Ort“ geworden zu sein, und der Preis
fiir seine Realisierung wiire die Preisgabe seiner Identitit als Gegen-Institution. Die
Differenz zu den unterschiedlichen Formen sozialpsychiatrisch betreuten Wohnens
scheint marginal, die Integration in das sich immer weiter ausdifferenzierende psy-
chosoziale Betreuungsangebot nahezu perfekt. So stellt es fiir viele Psychiater lingst
keine Provokation mehr dar, sondern eher ein in manchen Grenzfillen durchaus niitz-
liches, etwas hysterisch iiberbetreutes Obdachlosenheim, nichts als eine weitere Ma-
sche im enger werdenden Netz, mit dem die Hilfsbediirfti_gen auf- und die nicht In-
tegrierten eingefangen werden sollen.

So zutreffend diese emniichternde Bilanz auch sein mag, wenn man das Projekt
Weglaufhaus als in sich geschlossenes, homogenes Ganzes von auBen in den Blick
nimmt, so flach wirkt diese Diagnose, wenn man versucht, die Praxis dieses Hauses
von innen her zu begreifen. Um zu entdecken, ob und auf welche Weise das Weglauf-
haus die Qualititen eines »anderen Orts* aufweist, muB man andere Fragen stellen.

Warum muB sich eigentlich das konkrete Projekt Weglaufhaus an Utopien messen

lassen, die als Antipsychiatrie englischer und italienischer Prigung aus einer ganz ande-
ren Zeit mit ganz anderen gesellschaftlichen Voraussetzungen stammen, oder an Idea-
len, die von Betroffeneninitiativen entwickelt wurden, die nie die Gelegenheit hatten,
ihre Vorstellungen in der Praxis zu erproben? Ist es nicht angemessener, umgekehrt zu
verfahren und jene Ideale am Beispiel des Weglaufhauses auf ihre Tauglichkeit zu iiber-
priifen? Allein schon die Moglichkeit, diese Fragen sinnvoll zu stellen, deutet an, daB
die Differenz von urspriinglichen Anspriichen und heutiger Wirklichkeit nichts Sub-
stantielles iiber das tatsichliche Anders-Sein des Weglaufhauses aussagt. Die erforder-
lichen Kompromisse waren bitter, und die realisierbaren Spielrdume wurden von allen
Beteiligten als zu gering empfunden. Aber unter diesen restriktiven Voraussetzungen
wurde das Weglaufhaus zu einem Bestandteil der existierenden psychosozialen Land-
schaft mit all ihren Unzulénglichkeiten und Defiziten. Wenn unter solchen Bedingun-
genetwas Anderes entstanden ist, dann ist es keine aufwendig geziichtete Treibhausblii-
te, sondern ein neuer Ort fiir nachvollziehbare, entwicklungsfahige und zumindest par-
tiell iibertragbare Erfahrungen. Ein aus allen Zusammenhingen gerissenes und iiber
seinen Ausnahmecharakter definiertes Modellprojekt hitte aufgrund seines Sondersta-
tus die bestehende Regelversorgung indirekt wohl nur bestitigt.

Psychiatrie und Antipsychiatrie

Bevor die Arbeit des Weglaufhauses differenzierter bestimmt werden kann, gilt e,
einen theoretischen Horizont abzustecken, vor dem seine Praxis erst sinnvoll beurteilt
werden kann. Zunichst verweist die Frage nach einer anderen Qualitit des Ortes Weg-
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laufhaus in einer doppelten Weise auf die Kategorie des Anderen: Einerseits zielt die
bewufite Abgrenzung von der Psychiatrie auf einen alternativen Umgang mit Ver-
riicktheit und den in der Regel damit verbundenen Krisen, andererseits ist die Psych-
iatrie selbst ein Produkt der gesellschaftlichen Notwendigkeit, eine theoretische
Grundlage und einen praktischen Handlungsrahmen fiir den Umgang mit den — je
nach Standpunkt — psychologisch, genetisch, sozial, neurologisch oder politisch ir-
gendwie Andersartigen zu entwickeln.
Modeme antipsychiatrische Positionen halten zwar wie die frilheren die psychia-
trische Antwort auf das Anderssein der Verriickten fiir falsch. Doch geben sie sich
nicht mehr der Illusion hin, daB dieses besondere Andere iiberhaupt keiner angemes-
senen gesellschaftlichen Entgegnung bediirfe, sich im Kontext politischer Veréinde-
rungen von selbst autheben oder gar als ganz eigene Form sozialer Kreativitit frucht-
bar werden konnte?. Statt um die pauschale Abschaffung der Psychiatrie geht es einer
kleinen, heterogenen, lose vernetzten antipsychiatrischen Szene seit ungefihr 15 Jah-
ren um die Verwirklichung Betroffenen-kontrollierter® Alternativen zu den stationi-
ren, pharmakologischen, juristischen, diagnostischen, sozialhilferechtlichen und the-
rapeutischen Aspekten des psychiatrischen Diskurses. Sie reagiert auf diese Weise
nicht nur auf die aktuellen Bediirfnisse vieler Betroffener, sondern dariiber hinaus auf
die Tatsache, daB die Psychiatrie mit ihrer Behauptung, es gebe so etwas wie psychi-
sche Krankheit, so tief in den grundlegenden Einstellungen und Strukturen unserer
Gesellschaft verwurzelt ist, daB es ohne eine Reflexion der Ursachen und Wirkungen
des psychiatrischen Diskurses nicht mehr moglich ist, realistisch und produktiv iiber
einen alternativen Umgang mit Verriickten nachzudenken. Auch in den Biographien
der Betroffenen verschmelzen ihre Erfahrungen von Verriicktheit mit den von ihnen
ausgelodsten psychiatrischen Reaktionen zu einer kompakten, kaum noch aufzufé-
chernden Einheit. Jede einzelne Manifestation von Verriicktheit ist kein urspriingli-
cher, festen GesetzmiBigkeiten folgender Ausbruch unmittelbarer Natur, sondern das
Produkt eines vielschichtigen sozialen Interaktionsprozesses, und zwar unabhéngig
von jedem, wie stark auch immer veranschlagten EinfluB biologischer Faktoren. Jede
konkrete Erscheinung verriickten Verhaltens und Erlebens ist immer schon auf viel-
filtige Weise psychiatrisch geprigt, selbst bevor sie das erste Mal mit einer psychia-
trischen Mafnahme konfrontiert wird. Eine aufgeklirte, undogmatische Antipsychia-
trie, die ihre Wirkung innerhalb des gegebenen gesellschaftlichen Rahmens entfalten
will, muf} diesen komplex vermittelten Verhiltnissen Rechnung tragen, will sie nicht
zu Ideologie gerinnen.
Die Frage nach dem Anderen des Ortes Weglaufhaus weist vor diesem Hintergrund
in zwei unterschiedliche Richtungen: Wenn die Psychiatrie auf das Anderssein der
Verriickten antwortet, bedeutet Antipsychiatrie entweder, negativ, eine Zuriickwei-

2 So zum Beispiel (zumindest in den Augen vieler Rezipienten): Gilles Deleuze & Félix Gu-
attari (1977). Anti-Odipus. Kapitalismus und Schizophrenie. Frankfurt.

3 So gilt fiir das Weglaufhaus, daB mindestens die Hilfte der MitarbeiterInnen Psychiatrie-
Betroffene sein miissen. AuBerdem ist in der Satzung des Trigervereins — des Vereins zum
Schutz vor psychiatrischer Gewalt g.e.V. — ein Vetorecht der Mehrheit der Psychiatrie-Be-
troffenen Vereinsmitglieder festgeschrieben.
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sung dieser Antwort, oder, positiv, den Versuch, eine andere Antwort zu geben. Auch
wenn sich in der konkreten Praxis diese beiden Konsequenzen unauflsslich durch-
dringen, bleibt eine Selbstreflexion antipsychiatrischen Handelns auf die Markierung
dieser Differenz angewiesen. Denn beide Positionen halten sich bei der Ausbildung
antipsychiatrischer Praxis gegenseitig in Schach: Wihrend die erste auf die manifeste
Unwahrheit der Psychiatrie zielt, trigt die zweite ihrer latenten Wahrheit im Kontext
ihrer sozialen Funktionen Rechnung. Wenn die erste unvermittelt das Recht des An-
deren einklagt, konfrontiert die zweite diesen Anspruch mit der Notwendigkeit, dem
Eigenen ein unverbriichliches, immer wieder neu zu legitimierendes Recht auf Ab-
grenzung zuzubilligen, damit das Fremde liberhaupt erst begriffen und respektiert
werden kann. Die erste garantiert, daB aus dem Weglaufhaus kein sozialpsychiatri-
sches Wohnheim, die zweite, daB nicht die Weltrevolution zur Bedingung seiner Mog-
lichkeit wird.

Antipsychiatrie wire also auch dann schon eine auf immer wieder neu auszuhan-
delnde Vermittlungen angewiesene Materie, wenn es eine eindeutige Antwort der
Psychiatrie auf das Verriickte giibe. Doch présentiert sich die Psychiatrie zumindest
an ihrer Oberfliche als breit aufgefichtertes Biindel :uBerst heterogener Haltungen
und MafBinahmen. Deshalb muB eine theoretische Begriindung antipsychiatrischer Pra-
Xis jeweils neu ausweisen, worin sie denn das Spezifische der Psychiatrie begreift,
gegen das sie sich wendet — auch auf die Gefahr hin, Bekanntes zu wiederholen.

Der Doppelcharakter der Psychiatrie

Die Psychiatrie erfiillt einerseits eine soziale Ordnungsfunktion, indem sie im Rahmen
rechtsstaatlicher Verfahrensregelungen einen spezifischen Ausschnitt des staatlichen
Gewaltmonopols exekutiert. AuBerdem nimmit sie als medizinische Disziplin Aufga-
ben der Therapie und der akademischen Forschung wahr.* Im Gegensatz zu anderen
medizinischen Fachgebieten beobachtet, untersucht, behandelt die Psychiatrie daher
ihre Objekte immer aus zwei hichst unterschiedlichen Perspektiven gleichzeitig. Jede
einzelne ihrer Interventionen muB im selben Moment zwe; sich widersprechenden
Anspriichen geniigen: Was hilft dem Verriickten am meisten? Was schadet der Ge-
meinschaft der Nicht-Verriickten am wenigsten? Wenn andere medizinische Diszipli-
nen sich vorwerfen lassen miissen, sie fixierten, isolierten und reduzierten ihr Objekt
zum zwar eindeutig beschriebenen, dafiir jedoch toten Einzelding, muB sich die
Psychiatrie fragen lassen, ob sie ihren Gegenstand iiberhaupt je zu Gesicht bekommt,
da sie gezwungen ist, gleichzeitig aus zwei verschiedenen Richtungen auf ihn zu
schauen. Die naturwissenschaftliche Medizin mag starren, die Psychiatrie jedoch
schielt. )

Der Einwand, zwar habe die Psychiatrie diese doppelte Aufgabe, doch lieBen sich
ihre einzelnen MaBnahmen je nach Zeit, Ort und Funktion voneinander trennen, ver-

4 Vgl. dazu Robert Castel (1980). Vom Widerspruch der Psychiatrie. In Franco Basaglia &

Franca Basaglia-Ongaro, Befriedungsverbrechen — Uber die Dienstbarkeit der Inteliektuel-
len (S. 81 ff). Frankfurt a.M.
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kennt, daB die Verschmelzung der beiden heterogenen Bereiche den kleinsten gemein-
samen Nenner aller im psychiatrischen Diskurs versammelten Theorien und Hand-
lungen bildet. Das gilt fiir den Pfortner im MaBregelvollzug oder den zwangseinwei-
senden Amtsarzt genauso wie fiir den jungianisch fortgebildeten Stationspsychologen
oder den Laboranten in der Pharmaindustrie. Historische Analysen® weisen nach, dafl
der Doppelcharakter der Psychiatrie #lter ist als sie selbst: Die beiden sozialen Fragen
nach Fiirsorge und Ausgrenzung, Therapie und Verwahrung, die die Existenz der Ver-
riickten zu Beginn der Moderne auf ganz neue Weise aufwarfen, verlangten nach in-
stitutionellen und diskursiven Antworten, die den verédnderten gesellschaftlichen Ko-
ordinaten um_1800 Rechnung trugen. Die Psychiatrie lieferte ein Konzept, in dem
beide Fragekomplexe gleichzeitig aufgehoben werden konnten. Die innovative Lei-
stung des psychiatrischen Diskurses, auf Grund derer er sich schnell auf breiter Linie
etablieren konnte, bestand keineswegs in der Einfiihrung neuer Therapieformen. Die-
se bildeten sich erst im Lauf des 19. Jahrhunderts in kontroversen Diskussionen und
vielfdltigen Experimenten nach und nach heraus. Die Psychiatrie setzte sich durch,
weil sie die modernen Gesellschaften von einem zwar eindeutig benennbaren, doch
innerhalb der neuen Ordnung unlosbaren Antagonismus® befreite, indem sie ihn mit
einer wissenschaftlich legitimierten Praxis iiberdeckte und scheinbar zum Verschwin-
den brachte. Es gelang ihr, einen allgemeinen sozialen Widerspruch, der permanent
auf sensible Konfliktpotentiale im Verhiltnis von Individuum und Gesellschaft in der
Moderne verwies, in eine spezifische, sozial und politisch eingrenzbare Ambivalenz
zu transformieren.

Der gleichzeitig kultivierte Mythos, die Geschichte der Psychiatrie wurzele in der
antiken Naturphilosophie und erreiche iiber die Umwege der Narrenthematik, der
Temperamentenlehre, der Inquisition und der aufkldrerischen Diskussionen von
Traum und Irrtum in der neuen Disziplin ihre wissenschaftliche Vollendung, diente
nicht nur ihrer Legitimation, sondern vor allem der Verschleierung ihrer aktuellen
sozialen Funktionen: Wenn es die Psychiatrie eigentlich schon immer gab, dann waren
all die Narren, Hexen, Besessenen, Tobsiichtigen und Triumer der abendlindischen
Geschichte nichts als verkannte psychisch Kranke. Vor diesem Hintergrund lief} sich
die spezifische Ambivalenz des modemen Psychiatriediskurses nicht mehr als das Er-
gebnis einer historisch bestimmbaren diskursiven Zurichtung entziffern. Doch was im
Riicken des modernen Zugriffs auf die Phinomene der Verriicktheit im Dunkel ver-
schwand, tauchte — verworfen, verschoben und verdichtet — nur um so plastischer an

5 Studien, die die Entstehung der Psychiatrie nicht aus dem verkiirzenden Blickwinkel einer
bloBen Medizingeschichtsschreibung analysieren und deren wissenschaftstheoretische Re-
flexionen auch nach 30 Jahren von der akademischen Psychiatrie lingst noch nicht eingeholt
wurden, finden sich zum Beispiel in: Michel Foucault (1969). Wahnsinn und Gesellschaft.
Frankfurt; Michel Foucault (1979). Der Wahnsinn, das abwesende Werk. In ders., Schriften
zur Literatur (S. 119 ff). Frankfurt u.a.; Klaus Dorner (1969). Biirger und Irre ~ Zux Sozial-
geschichte und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie. Frankfurt; Robert Castel (1983).
Die psychiatrische Ordnung. Das goldene Zeitalter des Imrenwesens. Frankfurt a.M.

6 Ein vergleichbarer Widerspruch hat sich im Gegensatz dazu im Strafvollzug bis heute als
stets bewufit wahrgenommenes Spannungsverhiltnis zwischen Strafe, Generalprévention
und Resozialisierung erhalten.
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anderer Stelle wieder auf: Ambivalenz war auf einmal eine Eigenschaft des Gegen-
standes selbst, iiber den sich die neue Disziplin formiert hatte: Zweideutigkeit, Iden-
titdtsverlust, Selbstwiderspruch und diffuse Auflssung der individuellen Konturen
wurden zu Symptomen der als Krankheit begriffenen Verriicktheit.

Anﬁpsyghiatrie beginnt deshalb in ihrer allgemeinsten Bestimmung damit, an die
Januskopfigkeit der Psychiatrie zu erinnern und ihre beiden miteinander verwachse-
nen Gesichter auseinanderzufalten. Jenseits des gesprengten psychiatrischen Hori-
zonts, haben die Fragen nach der Legitimitit der Ausiibung von Zwang und Gewalt
gegen Verriickte mit den Fragen nach ihrer angemessenen Unterstiitzung oder Be-
handlung nicht mehr das geringste miteinander zu tun.

Haufig wird Antipsychiatrie mit dem ersten Fragekomplex und den Forderungen
nach Abschaffung der psychiatrischen ZwangsmaBnahmen identifiziert, obwohl sich
das eigentlich Antipsychiatrische in diesem Kontext allein gar nicht bestimmen 138t.
Denn es handelt sich dabei lediglich um eine Spezifizierung des politischen Kampfes
um Menschen- und Biirgerrechte, fiir den eine allgemeine soziale Dialektik gilt: Jede
Kritik an dem auf Verriickte ausgeiibten Zwang mu8 der Tatsache Rechnung tragen,
daB es menschliche Gemeinschaft nur dann gibt, wenn die ultimative Verletzung ihrer
konstitutiven Grundregeln sanktioniert werden kann. In anderen Zeiten und Regionen
wurden die im Wortsinn Unertréiglichen in den Dschungel geschickt, auf ein Schiff
stromabwirts gesetzt, nach Australien verfrachtet oder in einem sozial exterritorialen
Asyl interniert.

In der Moderne hat die Psychiatrie diese prinzipiell notwendige und legitime Auf-
gabe libernommen. Sie ist in dieser Funktion eine gesellschaftliche Institution fiir alle,
die nicht ihre Insassen sind.

Von den moralischen und juristischen Leitvorstellungen fiir die bestehenden so-
zialen AusschluBpraktiken unterscheiden sich antipsychiatrische Positionen daher
nur quantitativ: Uber die unscharfe und deshalb miSibriuchliche Bestimmung hinaus,
daB unter den Bedingungen von ,,Fremd- und Selbstgefihrdung* Zwang gegen Ver-
riickte ausgeiibt werden diirfe, bestehen sie darauf, daB eine erhebliche und tatsich-
liche, und nicht bloB eine potentielle Gefdhrdung von Leib und Leben vorliegt, daf
alle freiwillig herbeizufiihrenden Alternativen gescheitert sind und da8 der gewaltsa-
me Ausschlu aus der Gemeinschaft jederzeit reversibel ist. Die Kritik an der von
der Psychiatrie in dieser spezifischen Ordnungsfunktion ausgeiibten Gewalt zielt
deshalb nicht auf die Tatsache, daB Gewalt angewandt wird, sondern darauf, daB ihre
Exekution ausgerechnet an eine medizinische Spezialdisziplin delegiert wurde — mit
gravierenden Folgen fiir den Charakter und die Wirkungen der daraus resultierenden
Interventionen.

Im Gegensatz zu ihren nur graduell unterschiedenen Positionen auf dem Feld des
ersten Fragekomplexes lehnen antipsychiatrische Konzepte fiir einen anderen Um-
gang mit Verriickten diesseits der Schwelle eines als eine Art gemeinschaftlicher Not-
wehr einzugrenzenden, gewaltsamen Ausschlusses die psychiatrische Theorie und
Praxis prinzipiell ab. Auch nach 200 Jahren fehlt der Psychiatrie eine stringente wis-
senschaftstheoretische Grundlegung. Statt dessen versammeln sich widerspriichliche
Versatzstiicke aus verschiedenen medizinisch-naturwissenschaftlichen Disziplinen,

den Sozialwissenschaften und der Psychologie um die Postulate, daB es psychische
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Krankheit” gibt und da8 deshalb ihre Symptome auch irgendwelche Ursachen haben
miissen. Mehr steckt letztlich nicht hinter den unterschiedlichen Konzepten einer mul-
tifaktoriellen Verursachung psychischer Krankheit®. Das unvermittelte Nebeneinander
heterogener Forschungsansitze fiihrt dazu, daB elementare Fragen innerhalb des
psychiatrischen Diskurses gar nicht mehr gestellt werden: Was ist das Substrat psy-
chischer Krankheit, wenn es »Psyche* als unterscheidbares biologisches oder soziales
Subsystem in keiner einzigen Wissenschaft mehr gibt? Warum werden Verinderungen
von neurologischen und biochemischen Prozessen in Zustinden verriickten Erlebens
als deren Ursachen identifiziert, ohne die Méglichkeiten zu iiberpriifen, inwieweit sie
psychophysisch vermittelte Wirkungen darstellen? Welcher medizinische Standard
rechtfertigt die Vergabe von Neuroleptika, wenn sich — aus psychiatrischer Sicht —
gerade einmal bei 30 % der Behandelten die erhofften Ergebnisse, jedoch bei 70 %
unerwiinschte oder gefihrliche »Neben“-wirkungen einstellen?

Ungebremst von einer kohérenten theoretischen Reflexion, agiert die Praxis des
psychiatrischen Diskurses nach dem Prinzip von trial and error zwischen fiir wichtige
Fragen blinden Statistiken und explodierenden?, rein deskriptiv aneinandergereihten
Diagnosen. Ob der Einsatz von Psychopharmaka — der mit Abstand wichtigsten
psychiatrischen Therapie — mehr Nutzen als Schaden bringt, ist selbst unter Psychia-
tern umstritten. Dennoch breitet sich die Psychiatrie in immer neuen gesellschaftli-
chen Bereichen aus, gewinnt an Akzeptanz und wird klaglos und grofiziigig finanziert.
Ob sie funktioniert, entscheidet sich offensichtlich weder an ihrer wissenschaftlichen
Evidenz noch an ibren therapeutischen Erfolgen, sondern daran, ob sie das Problem
der Verriicktheit fiir eine bestimmte Gesellschaft zu einer bestimmten Zeit effizient
und flexibel ,16sen* kann. Sein doppelter Charakter macht den psychiatrischen Dis-
kurs nahezu unbegrenzt anpassungsfihig!® und immunisiert ihn gegen Kiritik: Die so-
ziale Ordnungsfunktion verdeckt seine therapeutischen und wissenschaftlichen Defi-
zite, sein therapeutischer Anspruch verschleiert die Ausweitung seiner Ordnungs-
macht auf immer groBere Teile der Bevolkerung. Wihrend sich die Psychiatrie selbst
weitgehend iiber ihre therapeutische Funktion definiert und dieses Bild auch das 6f-
fentliche BewuBtsein von ihr prégt, scheint sie sich angesichts*ihrer augenfilligen
theoretischen und praktischen Fragwiirdigkeit in Wirklichkeit weitgehend iiber ihre
zweite Funktion als soziale Ordnungsinstanz durchzusetzen. Diese Diskrepanz selbst
ist dariiber hinaus ein wesentlicher Faktor fiir ihre reibungslose Durchsetzung: Nichts
entlastet eine Gesellschaft wirksamer als die Umdeklarierung einer wie auch immer

7 oder, neuerdings, psychische Stdrung in einem medizinisch relevanten Sinn

8 Der Umstand, daB sich fast alle darauf geeinigt haben, tduscht dariiber hinweg, daB der
Gehalt psychiatrischer Theoriebildung und die inhaltliche Konfrontation mit den Phénome-
nen der Verriicktheit, die die grofen psychopathologischen Debatten des 19. und der ersten
Hilfte des 20. Jahrhunderts prigten, auf diese Weise systematisch unterboten wird.

9 Inden USA werden mittlerweile iiber 360 Diagnosen fiir psychische Storungen mit Krank-
heitswert verwendet.

10 Der Begriff Psychiatriereform ist eine verdeckte Tautologie, weil es in der Geschichte der
Psychiatrie noch nie einen Moment gab, in dem sie nicht gerade reformiert wurde. Die
Psychiatrie war gewissermaBen Reform, bevor sie iberhaupt eigene Substanz entwickeln
konnte.
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gerechtfertigten sozialen AusschluBsanktion im Interesse der Nicht-Verriickten zu ei-
ner therapeutischen Intervention zugunsten der Verriickten.

Verri_icktheit versus Krankheit

Was passiert unter diesen Voraussetzungen in dem vermeintlichen Kernbereich des
psychiatrischen Diskurses — den therapeutischen Interventionen — mit den von ihnen
Erfafiten? Zunichst gilt es, der genauso auffilligen wie von der Psychiatrie systema-
tisch umgedeuteten Tatsache gerecht zu werden, daB sich im Gegensatz zu somatisch
Kranken niemand, der zum ersten Mal Verriicktes wahrnimmt oder erlebt, selbst als
krank begreift. Zwar realisieren die Betroffenen durchaus, daB irgend etwas nicht
stimmt, daB die Welt an einem schwer zu lokalisierenden Punkt aus den Fu gen geraten
ist. Doch ist die Evidenz des Erlebten so unmittelbar, daB allein der Gedanke an eine
dem Erfahrenen vollkommen ferne Ursache wie eine Krankheit einer Verh6hnung
gleichkommt. Auch die Menschen aus dem persénlichen Umfeld begegnen keinem
Kranken, sondern einem in seinem sozialen Verhalten auf unheimliche Weise Verin-
derten, einem irgendwie Verriickten.

Auf den zweiten Blick fillt auf, daB all diese Zustinde von der tiefsten Niederge-
schlagenheit bis zum exaltiertesten Aktionismus ein gemeinsames Charakteristikum
teilen: die (partielle) Auflosung der fiir eine soziale Existenz konstitutiven Differenz
zwischen subjektiver Wahrnehmung und intersubjektivem Konsens, zwischen dem
eigenen Ich und der sozialen Welt'!. Am Anfang der Verriicktheit steht in dieser Per-
spektive logisch und psychogenetisch eine (Uber-) Steigerung von Identitit, das Ver-
schwinden einer primordialen Spaltung. Verschoben und verzertt, reproduziert sich
dieses Gespaltensein erst in einem zweiten Schritt als Symptom im Sozialen: Der
Verriickte wird den Anderen im selben Ma8 fremd, wie ihm die ganze Welt zur eige-
nen wird. Diese Aneignung des offenen, prekiren und beweglichen Raums sozialer
Interaktion durch das verriickte Erleben stellt vielleicht die unertriglichste Provoka-
tion fiir die Nichtverriickten dar, da mit dem Verschwinden der Moglichkeit zu diffe-
rieren die Wirklichkeit ihrer Existenz in Frage steht. Es kann daher nicht verwundern,
daB die gesellschaftliche Antwort auf eine so fundamentale Verunsicherung zu allen
Zeiten schroff austiel. Gemeinsam ist all diesen Reaktionen die Absicht, die zunichst
im Erleben des Verriickten ausgeloschte, dann als sozialer Konflikt aufbrechende
Spaltung am Ort ihrer Manifestation zu reorganisieren und auf diese Weise die pro-
vozierte Ordnung zu retten. Die von der Verriicktheit negierte Differenz, die am Ur-
sprung alles Gemeinsamen steht, erzwingt die Abspaltung des Verriickten von der
intersubjektiv vermittelten Einheit des Sozialen.

Deas ist heute nicht anders, auch wenn sich das Feld der Auseinandersetzung von
der sozialen Ebene physischer Ein- und Ausschliisse in die individuellen Korper und

11 Freuds Konzept der regressiven Triebentmischung analysiert einen strukturell vergleichba-
ren ProzeB, wenn auch auf einem ganz anderen psychologischen Feld. (vgl. Sigmund Freud

(1975). Jenseits des Lustprinzips. In Studienausgabe (S. 213 ff). Frankfurt, und ebd., Das
Ich und das Es, S. 273 ff)
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Seelen der Verriickten verlagert hat. Die moderne Psychiatrie bedient sich zur Rein-
szenierung der Spaltung innerhalb des verriickten Individuums zweier ineinandergrei-
fender Techniken: der Vergabe von Neuroleptika und der Herstellung von Krankheits-
einsicht.

Neuroleptika erzeugen — und zwar keineswegs als unerwiinschte Nebenwirkung —
das bis dahin fehlende Gefiihl, somatisch krank zu sein, indem sie auf einer basalen
Ebene der korperlichen Selbstwahrnehmung einen chemischen Keil zwischen die sub-
Jektiven Erlebnisweisen und die ihnen entsprechenden neurologischen Prozessen trei-
ben. Dieses Krankheitsempfinden stimmt in einem zweiten Schritt dann auch mit dem
somatischen Befund iiberein, insofern Neuroleptika tatséichlich neurologische Krank-
heitsbilder auslosen!2. Aus dieser Perspektive wirken Neuroleptika genau und effek-
tiv, nicht obwohl, sondern weil sie einen vollig unspezifischen, globalen neurologi-
schen Eingriff darstellen. Selbst wenn es sie geben konnte, verfehlten daher punktge-
nau wirkende Mittel!3, die ausschlieBlich die ,»psychotische* Symptomatik abklingen
lieBen, diese besondere, krankheitverursachende Funktion und brichten damit den
psychiatrischen Diskurs in erhebliche Legitimationsschwierigkeiten. Denn die diffuse
Grauzone, in der es Betroffenen wie Psychiatern so schwer fillt, sinnvoll zwischen
Wirkung und Nebenwirkung, zwischen urspriinglicher ,,Erkrankung* und iatrogenen
Folgen, zwischen verriickter Fremdheit und chemisch erzeugter Entfremdung zu un-
terscheiden, erzeugt erst die Angriffsfliche fiir die Implementierung von Krankheits-
einsicht. Das Unfertige, Schillernde und Zweideutige, das den psychiatrischen Dis-
kurs auf alien Ebenen charakterisiert, ist daher kein vorliufiger, nach und nach durch
Forschung und verbesserte Therapien zu behebender Mangel, sondern eine notwen-
dige Bedingung fiir die optimale Erfiillung seiner sozialen Funktionen!4.

Wie Neuroleptika auf einer kdrperlichen, so generiert Krankheitseinsicht auf einer
weit iiber das bloB Psychische hinansweisenden Ebene Spaltung: Ein Mensch kann
zu roten Punkten auf seiner Haut oder einer von Krebs zerfressenen Lunge ein Ver-
hiltnis entwickeln, weil es unabhingig von der Schwere einer somatischen Krankheit
immer eine Differenz gibt zwischen der Personlichkeit des Kranken und den Sym-
ptomen, unter denen er leidet. Diese Differenz fallt fiir den ,,psychisch Kranken* weg.
Wenn der Ort, von dem aus ein Mensch ,,ich* sagt, krank ist, verschmilzt die Krank-
heit ununterscheidbar mit seinen verschiedenen sozialen Rollen genauso wie mit sei-
nem Fiihlen, Denken, Triumen und Fiirchten. Der krankheitseinsichtige ,,psychisch

12 Unverstellt konstatieren Dorner und Plog: ,,Wir verwandeln den seelisch leidenden voriiber-
gehend in einen hirnorganisch kranken Menschen, bei der Elekro-Krampf-Therapie nur glo-
baler, dafiir aber kiirzer als bei der Pharmakotherapie. Klaus Dérner und Ursula Plog
(1980). Irren ist menschlich — oder Lehrbuch der Psychiatrie/Psychotherapie (S. 377).
Rehburg-Loccum.

13 Die neuen atypischen Neuroleptika reduzieren daher auch einzig die fiir alle Beteiligten
offenkundig stérenden Nebenwirkungen als Haupthindernisse fiir eine dauerhafte Com-
pliance.

14 So gesehen, ist der alte Streit zwischen biologisch orientierter Psychiatrie und Sozialpsych-
iatrie nur ein Scheingefecht, das diesen strukturellen Ambivalenzen in immer neuen Wel-
lenbewegungen den Schein einer theoretischen Selbstreflexion des psychiatrischen Diskur-
ses verleiht — feindliche Zwillingsbriider, die aufeinander angewiesen bleiben.
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Kranke* kann nicht mehr wissen, ob er selbst Angst hat, hofft, erschopft ist, sich ver-
folgt fithlt oder ob seine Krankheit diese Effekte als Symptome hervorbringt. Er wird
unablissig ein gespaltenes Verhiltnis zu sich selbst unterhalten und zwischen zwei
sich ausschlieBenden Mustern der Selbstwahrnehmung hin und her springen miissen,
weil et gleichzeitig nach beiden nicht leben kann. Es ist kaum zu ermessen, wieviel
psychische’ und ‘soziale Energie, Interesse, Empathie- und Beziehungsfihigkeit im
schwarzen Loch dieser psychiatrisch herbeigefiihrten Aufspaltung verschwinden. Die
scheinbare emotionale Verflachung und soziale Reduktion von ,,psychisch Kranken*
— von Psychiatern achselzuckend als ,,Syndrom der gebrochenen inneren Feder* zum
Bestandteil der ,, Krankheit“ umgemiinzt — 148t sich vor diesem Hintergrund als durch-
aus einfiihibarer Selbstschutz begreifen.

Diese kiinstliche Spaltung bleibt bei fast allen Betroffenen auch dann bestehen,
wenn die Phase verriickten Erlebens lingst abgeklungen ist, bei manchen lebenslang,
mitunter durch tardive Dyskinesien im Kdrperbild pittoresk gespiegelt, bei anderen
weniger drastisch, doch immer noch als unausgesprochene Infragestellung ihrer ge-
samten Personlichkeit: Denn noch spekulativer als der Begriff Psyche ist der Versuch,
psychische Gesundheit zu definieren. Das fiihrt im Zusammenspiel mit dem im psych-
iatrischen Diskurs ubiquitir verwendbaren Konzept der Latenz dazu, daB ein »DSy-
chisch Kranker” eigentlich iiberhaupt nie mehr ,,gesund* werden kann. Krankheits-
einsichtig von den sichtbaren AuBerungen und von den Inhalten seiner verriickten
Erlebnisse systematisch isoliert, muB er die ohnehin von jedem kontinuierlich zu lei-
stende Vermittlung in die soziale Welt nicht nur fiir ein Ich meistern, sondern fiir zwei
voneinander abgeschottete, duferst fragile Behelfskonstruktionen: ein geschwichtes,
iibersensibilisiertes, zumindest insgeheim krankes Ich und die sich in ihren Manife-
stationen als genau dieses Ich verkleidende, in ihrer Essenz aber ganz und gar ich-
fremde psychische Krankheit. Was Psychiater Betroffenen und auch ihren Angehori-
gen als scheinbar alltigliche, vemiinftige und pragmatische Bedingung fiir eine — je-
derzeit reversible — Riickkehr in die Gemeinschaft verkaufen, erweist sich als letztlich
unerfiillbare Forderung nach einem weitgehend offentlich kontrollierten sozialen

Drahtseilakt, der nur um den Preis erneuter Psychiatrisierung voriibergehend ausge-
setzt werden kann.

Grundziige der Praxis im Weglaufhaus

Im Weglaufhaus wird vor dem gerade umrissenen'> Hintergrund der psychiatrische
Krankheitsbegriff in all seinen Variationen' — und damit der Kern des psychiatrischen

15 Mehr als ein thetischer und kursorischer Umrif antipsychiatrischer Theoriebildung hiitte
diesen Rahmen gesprengt, eine hinreichend systematische Erérterung bleibt ein Desiderat,
das die institutionellen Moglichkeiten des Weglaufhauses und seiner MitarbeiterInnen iiber-
steigt.

16 Sei es als rein deskriptiv bestimmte Storung, als neurologisch-biologische Fehlfunktion, als

sozialpsychiatrisch gefaBtes Defizitmodell, als Vulnerabilititskonzept oder als multifakto-
riell bedingtes Krankheitssyndrom.
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Diskurses — als Grundlage fiir die Unterstiitzung von Menschen mit verriickten Wahr-
nehmungen und Erlebnisweisen abgelehnt. Doch reicht diese antipsychiatrische Hal-
tung zur Begriindung seiner Praxis nicht aus. Erst wenn man zwei weitere Eckposi-
tionen hinzufiigt, 146t sich der Rahmen abstecken, in dem sich die konkrete Arbeit
des Weglaufhauses entfaltet. Die zweite Position versucht der Einsicht gerecht zu wer-
den, da Menschen in verriickten Krisen auch dann einen Anspruch auf angemessene
und kompetente Hilfen haben, wenn sie nicht als fremdbestimmte Kranke begriffen
werden. Und die dritte folgt aus der Anerkennung des Rechts jeder menschlichen
Gemeinschaft, sich gegen sie elementar gefihrdende Ubergriffe auch unter Gewal-
tanwendung zu schiitzen. Innerhalb dieses Bermuda-Dreiecks unverriickbarer Grenz-
markierungen verfliichtigen sich alle weitergehenden inhaltlichen Richtlinien, psy-
chosozialen Konzepte oder persénlichen Uberzeugungen zu hypothetischen, jederzeit
revidierbaren Instrumenten fiir die Auseinandersetzung mit immer neuen Konstella-
tionen, die bei aller Vergleichbarkeit in einzelnen Aspekten eine individuelle Antwort
erfordern.

Die Bewohnerlnnen des Weglaufhauses, die Verriicktes wahrmehmen und erleben,
bleiben fiir ihre Handlungen und AuBerungen selbst verantwortlich, nicht obwohl,
sondern weil ihr aktuelles Verriicktsein den Horizont der gemeinsam erfahrenen Welt
sprengt: Die Erfahrung, dafl das eigene Verhalten Konsequenzen zeitigt, daB die so-
zialen Wechselwirkungen von Aktion und Reaktion nicht einfach auBer Kraft gesetzt
sind, bildet die wichtigste Briicke zu einer teilbaren und mitteilbaren ,,AuBen“-Welt.
Psychiatrischer Krankheitsbegriff und verriicktes Erleben verbindet in einem spezifi-
schen Aspekt eine unheilige Allianz: Beide arbeiten aus unterschiedlichen Richtungen
an der Irrealisierung der Welt als intersubjektiv vermitteltem Realen. Eine pragmati-
sche antipsychiatrische Haltung versucht den Wirklichkeitsgehalt des Zwischenraums
zu starken, der sich zwischen den scheinbar unvermittelbaren Erfahrungen und der
Evidenz des Erlebten und der Fremdheit des nicht mehr Miterlebbaren auftut, indem
sie der subjektiven Wahrheit des Verriickten genau soviel Recht einzuriumen versucht
wie den unaussetzbaren Anforderungen des sozialen Miteinanders. So sehr auch Em-
pathie und die Bereitschaft, verriicktes Erleben inhaltlich zu begleiten, im direkten
personlichen Umgang mit den Betroffenen Entspannung und Weiterentwicklung er-
moglichen, so wenig tragen sie zu dieser ebenso zentralen Vermittiung ins Soziale
bei. Denn nach dem Bruch mit der gemeinsamen Welt garantiert allein die bewuBte
Anerkennung der fundamentalen Fremdheit der verriickten Erfahrung!?, daB die Op-
tion fiir eine vorsichtig ermeuerte Gemeinsamkeit offen bleibt. Deshalb ist ein aufrich-
tig emportes ,,.Du spinnst doch!“ im Zweifel konstruktiver als ein freundlich-toleran-
tes, aus fragwiirdigen Voraussetzungen abgeleitetes ,,Verstindnis“, das alles Ansto8i-
ge zum Symptom neutralisiert und den Verriickten auf diese Weise in einem sozial
sterilisierten Raum im Erlebnis seiner Fremdheit endgiiltig isoliert und fixiert!8.

17 Vgl. dazu: Kerstin Kempker (1991). Teure Verstindnislosigkeit. Die Sprache der Verriickt-
heit und die Entgegnung der Psychiatrie. Berlin.

18 Es gibt offenbar eine Korrespondenz zwischen inneren Haltungen und duBeren MaBnahmen
in der Psychiatrie: Isolierung und Fixierung sind nicht nur im iibertragenen Sinn gingige
SofortmaBnahmen auf psychiatrischen Stationen.
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Das Weglaufhaus ist kein therapeutischer Ort. Nicht weil ihm ein Konzept fiir die
Therapie von Verriicktheit noch fehlte, sondern weil nur der Verzicht auf ein solches
Konzept die Wahr-Nehmung dieser besonderen Fremdheit garantieren und die Option
auf eine gemeinsame soziale Realitiit offen halten kann. Als , therapeutisch® lassen
sich solche Titigkeiten definieren, die nicht zweckgebunden, zielgerichtet oder ein-

. fach aus Lust um ihrer selbst willen verrichtet werden, sondern dem Ziel untergeord-

net sind, irgend etwas Anderes, das sich nicht unmittelbar aus der Tatigkeit selbst
ergibt, zu entwickeln, vorzubereiten oder zu kontrollieren. Die therapeutische Hinter-
welt dieser Aktivititen depotenziert jedoch ihren Wirklichkeitsgehalt, mitunter bis zur
Farce, und verschirft daher die sozialen Abspaltungs- und Entfremdungsprozesse, an-
statt ihnen entgegenzuwirken. Nur durch ein Minimum essentieller Grundregeln ge-
bindigt, konfrontiert dagegen das Weglaufhaus seine BewohnerInnen mit der unge-
schliffenen Alltagsrealitiit einer groBen, bunt zusammengewiirfelten Wohngemein-
schaft. Die BewohnerInnen waschen und kochen nicht, um ihre Alltagskompetenzen
Zu trainieren, sondern weil ihre Kleidung stinkt und sie Hunger haben. Sie verschlafen
einen ganzen Tag, wenn es nichts Dringendes zu tun gibt. Wenn sie sich streiten, haben
sie ein Problem, fiir das sie eine Losung finden miissen, um weiter zusammenleben
zu konnen. Wenn sie essen, rauchen, ins Kino gehen oder einfach nur im Weglaufhaus
bleiben wollen, miissen sie sich selbst mit den Forderungen der Sozialiimter herum-
schlagen, auch wenn sie dabei praktisch unterstiitzt und begleitet werden. All das sind
unhintergehbare Bedingungen fiir ihre Existenz im Weglaufhaus, mit denen sie unab-
hingig von ihrer individuellen Situation, dem Grad ihrer Krise oder den Inhalten ihrer
Verriicktheit konfrontiert werden — notwendige Reibungsfliichen im Verhiltnis zu ei-
nem AuBen, das letztlich als einzige Instanz Innenwelten daran hindem kann, die Welt
restlos zu iiberfluten.

Wenigstens der Ausschnitt der undurchsichtigen Papierwelt, der im Weglaufhaus
anfillt, ist allen Bewohnerinnen transparent, und ein vermeintlich iiberméchtiges bii-
rokratisches Schicksal zerfllt in die iiberschaubaren, fehlbaren und widerspruchsfi-
higen Einzelakte, aus denen sich noch die dickste Akte zusammensetzt. Auch zum
psychiatrischen Diskurs miissen die Bewohnerlnnen des Weglaufhauses frither oder
spiter Stellung beziehen. In diesem komplexen ProzeB werden sie jedoch nicht anti-
psychiatrisch missioniert, sondern durch Information, personlichen Erfahrungsaus-
tausch und Ermutigung iiberhaupt erst in die Lage versetzt, eine eigene Haltung zu
entwickeln. Der Nimbus des Psychiaters als eines fiir alle Lebensbereiche kompeten-
ten Seelenmanagers zerbrockelt in der pragmatischen Abwigung von Vor- und Nach-
teilen einer bestimmten Dienstleistung, deren Anbieter wie Zahniirzte oder Schuster
frei ausgesucht und jederzeit auch wieder von ihrem Auftrag entbunden werden kén-
nen. Dasselbe gilt fiir psychiatrische Psychopharmaka: Die undifferenzierte Blockade
der emotionalen und intellektuellen Wahmehmungs- und Erlebnisfihigkeit durch die
Einnahme gefihrlicher Nervengifte!® kann im Vergleich zur Unertriglichkeit und De-
struktivitit mancher Verriicktheitszustinde das kleinere Ubel sein. Doch kann diese
Entscheidung jeder nur fiir sich selbst treffen.

19 Vgl. dazu Peter Lehman (1996). Schione neue Psychiatrie. Band 1: Wie Chemie und Strom
auf Geist und Psyche wirken. Band 2: Wie Psychopharmaka den Kérper verindern. Berlin.
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Neben der Beschriinkung auf einen Minimalkonsens an Grundregeln und dem Ver-
zicht auf therapeutische und tagesstruktrierende Vorgaben gibt es ein drittes Charak-
teristikum der Weglaufhaus-Arbeit, das der Tendenz jeder Institution zur Rationali-
sierung, zur Ausbildung von Routinen und zur Entwicklung von rein institutionsbe-
zogenen Handlungsmustern entgegenwirkt: die Zusammensetzung des Teams und sei-
ne kollektive Verantwortungs- und Fithrungsstruktur. Zusammen mit dem Prinzip un-
eingeschrinkter Gleichberechtigung bei der Abstimmung strittiger Fragen erzwingen
die Heterogenitit der fachlichen Ausbildungen und der personlichen Erfahrungen der
Team-Mitglieder und die Irrelevanz von Qualifikationen? bei Entscheidungen einen
detaillierten, hiufig kontroversen und zeitaufwendigen ProzeB der Aushandlung von
Losungsstrategien fiir die Arbeit mit den Weglaufhaus-BewohnerInnen, aber auch fiir
alle anderen Belange des Projekts.

Statistische oder evaluative Standardverfahren verfehlten das zur Diskussion ge-
stellte Erkenntnisinteresse ebenso wie pathetisch-affirmative Bekenntnisse zur Anti-
psychiatrie. Fiir die Darstellung der antipsychiatrisch motivieren Praxis des Weglauf-
hauses steht auch das Instrument der Schilderung von Fallbeispielen nicht zur Verfii-
gung, nicht nur weil damit die Notwendigkeit dementiert wiirde, gemeinsam mit den
Bewohnerlnnen jeweils maligeschneiderte Strategien zu entwickeln, deren Spezifitit
ihren Anteil an Verallgemeinerbarem bei weitem iibersteigt. Es wiire dariiber hinaus
auch gar nicht moglich zu bestimmen, was denn da von wem im einzelnen als ,,Fall“
aus dem Zusammenspiel aller Interaktionen und Konstellationen, die sich in einem
bestimmten Zeitabschnitt im Weglaufhaus ereignen, herauszuschneiden wiire.

Die Antwort auf die Ausgangsfrage nach der Qualitiit des Weglaufhauses als einem
»anderen Ort™“ mufl daher wohl in der Schwebe bleiben, wenn sie nicht zur blofien
Behauptung verkommen soll. Doch mag dieses Schwebende selbst als Merkmal jener
Andersheit gelten, deren Konturen sich nicht positiv fixieren lassen, sondern nur in
der beweglichen Figur einer in sich differenzierten und als ProzeB begriffenen Nega-
tivitdt erkennbar werden: Eine antipsychiatrische Grundhaltung generiert aus sich
selbst heraus kein praktisches Konzept. Doch erméglicht sie auf der Basis einer immer
wieder zu emeuernden Auseinandersetzung mit den Erfahrungen von Verriicktheit
und dem psychiatrischen Diskurs die kontinuierliche Weiterentwicklung eines quali-
fizierten und strukturierten Nicht-Wissens, das von dem in der Verriicktheit aufbre-
chenden Anderen nicht Besitz ergreift, sondern versucht, die konkreten Moglichkeiten
seines Erscheinens in einer bestimmten sozialen Umgebung zu verbessern. Das ist
sicher wenig im Vergleich zu der produktiven, unablissig neue Positivititen erzeu-
genden Macht des psychiatrischen Diskurses. Es ist wahrscheinlich auch nicht aus-
reichend fiir einen neuen Versuch, die sensible Frage nach einem angemessenen so-
zialen Umgang mit den Phinomenen der Verriicktheit zu beantworten, auf die die
Moderne von Pinel iiber Freud bis zu den neurologischen und molekularbiologischen
Forscherteams unserer Tage keine {iberzeugende Antwort geben konnte. -Aber es ist

sicher etwas nicht nur fiir die Menschen, die das Angebot des Weglaufhauses fiir sich
nutzen konnten, sondern auch fiir all die, die sich von seiner Existenz ermutigen las-

20 Dabei spielt es keine Rolle, ob die Qualifikation aus einem Psychologie-Diplom, der eigenen
Psychiatrie-Betroffenheit oder einer Kombination aus beidem besteht.
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sen, ihre Suche nach Alternativen zur psychiatrischen Antwort auf das verriickte Er-
leben nicht aufzugeben.
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