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Postmodern gepragte
Hoffnung und ihre Bedeutung
in der psychosozialen Arbeit
Gert Hellerich; Daniel White

Zusammenfassung

In diesem Zeitschriftenartikel wird Hoffnung als eine
zentrale Kategorie der psychosozialen Versorgung
untersucht und gezeigt, inwiefern deren auf post-
modernes Gedankengut ausgerichtete Dimensionen
— vom Kampf/Widerstand, von der Geburt der inne-
ren Kraft, einer offenen Zukunft und Lebenssinn —
neues Licht in zumeist von Effizienz, Normalisierung
und Integration gesteuerten modernen Hilfesysteme
bringen und zu deren qualitativen Veranderung fuh-
ren konnte.

Abstract

This essay deals with the sensation of hope as a cen-
tral category of psychosocial care and shows how
various postmodern conceptions and dimensions of
hope — such as struggle/resistance, the birth of one’s
inner power, an open future and the question of
meaning in life — can enrich modern systems of help
that are usually dominated by such factors as effi-
ciency, normalization and integration. It is argued
that within these systems of help the consideration
of hope may lead to qualitative changes.
Schlusselworter

psychosoziale Versorgung — psychisch Kranker —
Psychiatrie — Zukunft — Lebensqualitat — Hoffnung

Einleitung

Wenn wir, wie Lyotard (1986), davon ausgehen, dass
die Postmoderne kein neues Zeitalter, sondern zu-
meist eine Auseinandersetzung mit dem sich ent-
wickelnden und gegenwartig existierenden Zeitgeist
der Moderne ist, dann setzt sich die Kritik mit dem
Konstrukt auseinander, in welches moderne Strate-
gien, Taktiken, Interessen, Orientierungen und Ziel-
setzungen eingebettet sind. In Bezug auf den Wahn-
sinn zeigt die Geschichte des sich in der Moderne
entwickelnden Konstrukts klar und deutlich, auf
welchen Rahmenbedingungen modern geprégte
Hoffnung im Umgang mit dem Wahnsinn gegriindet
ist. Sie beruht auf neuen Institutionen und Diensten,
Spezialérzten (Psychiater und Psychiaterinnen) und
immer fortschrittlicheren Techniken (Medikamenten
und genetischen Forschungen). Doch es ist zu be-
zweifeln, dass sich diese moderne Zuversicht der
Institutionen und Professionellen auf die meisten
Wahnsinnigen tibertragen I&sst. Im Hinblick auf die
Ressource Hoffnung scheint sich der moderne Zeit-
geist nicht.in den einzelnen Kopfen der Patienten

Soziale Arbeit 2.2008


https://doi.org/10.5771/0490-1606-2008-2-51

und Patientinnen entsprechend niedergeschlagen
zu haben. Sie wollen mehr als nur eine an Institu-
tionen und Professionen gebundene und von den
modernen Wissenschaften und Techniken getragene
Hoffnung. Es fehlt dem modernen Geiste und seinen
Visionen der Hoffnung unseres Erachtens an einigen,
fir die Entstehung und Entfaltung von Hoffnung fir
die Wahnsinnigen wesentlichen Geisteshaltungen,
die wir in diesem Aufsatz erarbeiten wollen und die
wir zum Teil in der Postmoderne wiederfinden. Diese
fr die Entwicklung von Hoffnung erforderlichen
postmodernen Geisteshaltungen sollen in diesem
Aufsatz recherchiert werden, wobei wir uns haupt-
séchlich auf Nietzsche, den Vater des postmodernen
Denkens und auf Foucault als einen der gegenwar-
tigen Vertreter dieser Bewegung stiitzen.

Hoffnungsarmut in der psychiatrisch-
klinischen Versorgung

Der Wahnsinn wurde im Mittelalter keinen geplan-
ten systematischen MalRnahmen unterworfen. Es
herrschten in gewisser Hinsicht auch unterschiedli-
che Vorstellungen beziiglich des Wahnsinns vor. Die
einen sahen ihn als Wahn, was im Mittelhochdeut-
schen gleichbedeutend mit Erwartung und Hoffnung
ist, wéhrend andere ihn als Bedrohung empfanden
und ihn auszugrenzen versuchten. So sind Berichte
zu lesen, denen zufolge Wahnsinnige in Narrenttir-
men oder gar Narrenkisten eingesperrt wurden.
Einige wurden sogar auf Schiffe, die sogenannten
Narrenschiffe, gebracht. Mit dem Aufkommen des
absolutistischen Staates und des Frithkapitalismus
anderte sich der Umgang mit diesen Menschen dras-
tisch, denn nunmehr wurden Einrichtungen, wie
zum Beispiel die Arbeits-, Zucht- und Tollh&user ge-
schaffen, die den Wahnsinn als ein gesellschaftliches
Problem betrachteten und systematische MafRnah-
men gegen ihn einleiteten. Ende des 18. und zu Be-
ginn des 19.Jahrhunderts wurden mit dem Geiste
der Aufklarung im Riicken die zusammen mit ande-
ren Devianten in totalen Institutionen einsitzenden
Wahnsinnigen in Spezialinstitutionen, den psychia-
trischen Anstalten, untergebracht. Die Vernunft wur-
de zum dominierenden Faktor, die das individuelle
und soziale Verhalten der Menschen bewertete.
Nach Foucault (1973) kommt es im aufklarerischen
Denken zu der Dichotomie von Vernunft und Unver-
nunft (Wahnsinn als ein Verhalten ohne jeglichen
Sinn) oder nach Dérner (1995) von Burgern und Irren.
Das Andere der Vernunft, das in der auf Zweckratio-
nalitat ausgerichteten Gesellschaft keinen Platz
findet, wird ausgegrenzt, gerét unter die medizini-
sche/psychiatrische Macht und wird von der Psy-
chiatrie als Krankheit diagnostiziert. Wie Harmut
und Gernot Béhme (1985, S. 271) in.ihrem Buch
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,.Das Andere der Vernunft”aufzeigen, werden da-
durch erst psychiatrische Strategien — die begriff-
liche Definition und Hospitalisierung — die Wahn-
sinnskarrieren produziert.

Viele Psychiater, Psychiaterinnen, Politikerinnen und
Politiker, ja auch Familien setzten ihre Hoffnung auf
diese neuen Einrichtungen. Doch allméhlich zeigte
sich, dass die psychiatrischen Anstalten tiberfllt
waren und es dort oft nur noch zur Verwahrung und
zu keiner Behandlung kam. In solch Gberfillten In-
stitutionen wurden die Wahnsinnigen zwangslaufig
unterdriickt und auf den Status eines passiven, ko-
lonialisierten Objekts reduziert. Eine gewisse innere
und dulere Hasslichkeit kennzeichnete die psychia-
trische Anstalt, Hoffnungslosigkeit und Sinnlosigkeit
machten sich breit. Der Wahnsinnige wurde in seinen
Tagesablé&ufen kontrolliert und sein Lebensbegehren
verneint. Er wurde als Defizitperson bezeichnet, die
oft als unheilbar beurteilt wurde.

Entinstitutionalisierung: falsche Hoffnung

auf Entlassung in die Freiheit

In den 60er-Jahren des letzten Jahrhunderts war von
den USA ausgehend grol3e Hoffnung auf die soge-
nannte Entinstitutionalisierung oder Enthospitalisie-
rung gesetzt worden. Das Aufbrechen der Anstalts-
strukturen und die Auflésung einiger Anstalten im
Westen und im Nordosten der USA sollten ein neu-
es, von Amerika ausgehendes globales Zeitalter ei-
nes alternativen Umgangs mit dem Wahnsinn ein-
leiten. Doch die erhoffte Freiheit der Wahnsinnigen
und deren Perspektive eines besseren Lebens jen-
seits der Anstalten fuhrten fur viele ehemaligen
Anstaltsinsassen zu totalen Situationen — anstelle
der bislang erfahrenen totalen Institutionen. Sie
wurden kaum von fiirsorgenden Einrichtungen oder
Professionellen aufgefangen, sondern mehr oder
weniger auf die StraBBe gesetzt und wanderten in
ihrer Obdachlosigkeit umher. Sie hatten um ihr Uber-
leben zu kampfen, was sie nicht selten in die Krimi-
nalitat abgleiten liel3, denn fir sie bestand in den
zunehmend rationalen GesetzméaRigkeiten unterlie-
genden kapitalistischen Gesellschaften kaum eine
Maglichkeit, sinnvolle Arbeit zu verrichten. Sie wa-
ren nicht ausreichend marktfahig in einer durchra-
tionalisierten und -organisierten Welt. Aber gerade
diese Marktgéngigkeit wiirde den Wahnsinnigen zum
normalen Birger machen. Nun haben die Wahnsin-
nigen wieder die Freiheit, sich in der Gesellschaft
beinahe beliebig zu bewegen, ihnen bleibt jedoch
die Hoffnung auf ein besseres Leben verwehrt. Sie
sind, um ein philosophisches Beispiel der alten Grie-
chen anzufihren, in einer Platonschen Hohle gefan-
genund miissen sich mit einem Leben zufrieden
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geben, von dem sie nur die Schattenseite und nicht
das Licht oder das Leuchtende, das Sonnige im Le-
ben kennen. Was ihnen in ihrem Umherwandern
bleibt, ist die Freiheit, falls sie nicht auffallig und
wieder eingesperrt werden sollten, doch ihre Schat-
tenwelt ist jeglicher Hoffnung beraubt.

Mit der Enquete zur Reform der Versorgung im psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen, psychoso-
matischem Bereich (1988) sollten neuer Schwung
und neue Hoffnung in die Psychiatrie gebracht wer-
den. Behandlung statt Verwahrung war das neue
Motto. Die Anstalt wurde in ein Krankenhaus umge-
staltet, wobei die Insassen kirzere Zeit auf den psy-
chiatrischen Stationen der Kliniken verbringen soll-
ten. Neue Institutionen, Professionen und Dienste
wurden gegriindet. Doch die Marktgangigkeit und
damit verbunden die Uberwindung der Platonschen
Hohle konnten dadurch kaum erreicht werden. Psy-
chiatrie-Erfahrene &uferten in Gesprachen, dass
ihnen die neue Psychiatrie keine neue Hoffnung
geben konnte. Zwar fanden sie einige der Institutio-
nen, Dienste und Professionen weitaus besser als
die vorherige Anstalt oder die gegenwartige Klinik,
doch wahre Hoffnung strahlten die reformierten
Dienste fiir sie nicht aus.

Woran mag das liegen? Es scheint, dass sich auch
die Reform nicht von der Defizitkategorie ,,Krank-
heit™ hinsichtlich des Wahnsinns lsen konnte, die
immer noch entscheidend flir die Versorgung ist.
Der Wahnsinn bleibt immer noch eine reduktionis-
tische, verfestigte und geschlossene Kategorie. Da-
durch werden die fir Hoffnung wesentlichen Poten-
ziale der Psychiatrie-Erfahrenen zurlickgedrangt, die
Zukunft der Wahnsinnigen verschlossen und ihre
Suche nach Sinn unterbunden.

Hoffnung in der Form des Kampfes

und Widerstands

Es scheint, als ob eine postmoderne Geisteshaltung
und Bewegung es mdglich machen kénnte, den
Wahnsinnigen neue Hoffnung in ihre Schattenwelt
zu bringen. So sah zum Beispiel der Vater des post-
modernen Denkens (Nietzsche 1967-77,KSA 4, S. 58)
Hoffnung als eine zentrale Kategorie im Leben,
wenn er schrieb: ,,Eure Liebe zum Leben sei Liebe
zu eurer hdchsten Hoffnung: und eure hochste Hoff-
nung sei der hochste Gedanke des Lebens!”” Dabei
heiRt hoffen zum einen, sich nicht &uRReren Deter-
minanten wie Gott, Kultur, Markt beziehungsweise
Gesellschaft oder inneren Faktoren wie Natur oder
Genen zu unterwerfen. Wenn Gott die Welt regierte,
wenn die Gesellschaft beziehungsweise der Markt
den Menschen bestimmte oder.wenn Gene festie-
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gen wiirden, wie der Mensch sich entwickeln wird,
dann kdnnten Wahnsinnige nur resignieren und sich
der &uleren und inneren Allmacht ergeben. Dann
mussten sie sich ihrem Schicksal, in einer Schatten-
welt eingeschlossen zu sein, beugen und nur kla-
gen, dass es andere besser haben als sie selbst. Die
Postmoderne ist vehement gegen diese Art von Fest-
legung und Unterwerfung, was nur dem Pessimis-
mus in die Hande spielen und den Menschen hand-
lungsunfahig machen wiirde. Nach Nietzsche (1967-
77,KSA 9, S. 672) sollten Wahnsinnige einen ,,stir-
mischen Kampf mit dem Schicksal” fiihren, nur so
konnen sie der Hoffnung zum Durchbruch verhelfen.
Diese kritische Auseinandersetzung mit Bestim-
mungsmachten ist der Wikipedia-Definition zufolge
keine lineare Auseinandersetzung, sondern eher ein
,-hopen=hupfen oder,,springen”(siehe ,,Hoffnung”
in: Wikipedia). Foucault (1992, S. 15) bezeichnete
den im Kampf gegen die Machtkomplexe erzeugten
Widerstand in seinem Buch ,,Was ist Kritik?*’als
,.Funktion der Entunterwerfung” Sie ist ein Sich-
Losldsen von den gegebenen Macht-, Wissens- und
Ordnungssystemen und ein Besinnen auf sich selbst
und die den Wahnsinnigen zur Verfiigung stehen-
den Mdglichkeiten.

Interessant erscheint uns, dass bereits Kinder, wie
zum Beispiel die in dem durch Krieg geplagten und
durch Hoffnungslosigkeit gepragten Darfur, Wider-
standsformen gegen Unterwerfung entfalten kénnen,
indem sie Bilder malen, die ihre Macht- und Zer-
storungssysteme, seien es Dorfer angreifende Hub-
schrauber, Soldaten, die Hauser in Brand stecken,
oder Panzer, die ganze Stadte niederwalzen, wider-
spiegeln und damit ihr Entsetzen gegen die dortigen
Grausamkeiten zum Ausdruck bringen. Diese aus der
Hoffnungslosigkeit geborene Kunst der ohnméchti-
gen Kinder kann den Genozid vor einem internatio-
nalen Gerichtshof bezeugen und dadurch den Hoff-
nungslosen moglicherweise Hoffnung geben.

In der Psychiatrie wiederum bestehen géngige Un-
terwerfungsstrategien zum Beispiel darin, dass sich
Wahnsinnige institutionellen professionellen Wahr-
heitssystemen unterwerfen missen, in denen das
Bild der Wahnsinnigen von Medizinern, Mediziner-
innen und zumeist auch von psychosozialen Ange-
stellten als das eines,,Kranken” oder,,Gestorten”
konstruiert wird. Diese Konstruktionen sind jeweils
von einem ,,Defizitmodell” geprégt. ,,Patientinnen
horen und lesen von Fachleuten, dass sie an einer
chronischen Stérung leiden, die unheilbar ist und
sich nur symptomatisch behandeln lasst”(Amering;
Schmolke 2006, S. 20). Die Wahnsinnigen miissen
gegen solche psychiatrischen Wissenssysteme Wi-
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derstand leisten und sehen, wie sie sie,,ubersprin-
gen”und diesem vom Pessimismus begleiteten De-
fizitmodell mithilfe einer neuen, Hoffnung schop-
fenden Praxis ,,entgegenhiipfen*kénnen.

In Deutschland gibt es immerhin einige Projekte die-
ser neue Hoffnung hegenden Praxis. So setzte sich
seit den friihen 1980er-Jahren die ,,Irrenoffensive*
mit aller Vehemenz gegen den Machtkomplex der
Psychiatrie zur Wehr. Nach ihrem Motto ,,Wir brau-
chen keine Psychiatrie* (Stdckle 1983) kénnen sich
die Psychiatrie-Erfahrenen, die keine Kranken und
daher auch keine Defizitpersonen sind, in der Form
der gegenseitigen Hilfe selbst helfen. Ein anderes
Beispiel einer die bestehende Psychiatrie iberspring-
enden Praxis ist das ,,Weglaufhaus* in Berlin, das
Obdachlosen oder von Obdachlosigkeit bedrohten
Psychiatrie-Erfahrenen Raumlichkeiten zur Verfu-
gung stellt. Sie werden nicht als,,Kranke*, sondern
als,,Bewohnerinnen und Bewohner* bezeichnet, die
hoffen, mithilfe ihres Aufenthalts in dieser Einrich-
tung ihre Selbstbefahigung und Selbstgestaltungs-
moglichkeiten wiederzugewinnen (Kempker; Wehde
1998). Die ,,Nachtschwarmer* in Bremen, ein weite-
res Beispiel eines Hoffnung schopfenden Projekts,
wagten Versuche, dem psychiatrischen Defizitmo-
dell durch selbstinitiierte und selbstorganisierte
Lebensformen entgegenzuwirken. Das Selbsthilfe-
projekt sollte demonstrieren, dass die Wahnsinnigen
doch in der Lage sind, &rztlich prognostizierte Pessi-
mistenbilder von Chronifizierung und Unheilbarkeit
infrage zu stellen, und dass sie fiir sich selbst Wege
fanden, Hoffnung fiir ihr Leben zu schopfen (Helle-
rich 2003).

Hoffnung als Geburt der inneren Kraft

Wenn Macht, wie Weber (1969) es formuliert, auch
gegen den Willen des betreffenden Menschen be-
stimmte Ideen und Handlungen durchzusetzen ver-
mag, dann bedeutet Widerstand dementsprechend,
seinen eigenen Willen zu verteidigen. Dieser Wider-
stand wird in der Psychiatrie leider immer noch als
Uneinsichtigkeit in die Krankheit gesehen. In der Aus-
einandersetzung mit den gegebenen Macht-, Wis-
sens- und Ordnungssystemen oder in der Ausein-
andersetzung mit den Institutionen und Professio-
nellen wird nach Nietzsche (1967-77,KSA 9, S. 672)
,.unsere innere Kraft geboren*. Die Wahnsinnigen
wollen dafiir kdmpfen, dass das Andere der Vernuntt,
wie Foucault (1973) es ausdriickt, eine Daseins-
berechtigung in einer durch Rationalitét bestimm-
ten Welt hat. Oder sie setzen sich einfach dafir ein,
sie selbst sein zu wollen und nicht von Machtsyste-
men festgelegt zu werden, wer sie sein sollen. In
dem Kampf gegen die ihnen von Institutionen-und
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Professionellen auferlegte Krankheitsrolle wird nach
Nietzsche (1967-77,KSA 4, S.109) der ,,schaffende
Wille*“geboren. ,,Aber zum Menschen treibt er mich
stets von Neuem, mein inbriinstiger Schaffens-Wille;
so treibt’s den Hammer hin zum Steine* (ebd.). Die-
ser schaffende Wille gibt dem Menschen neue Hoff-
nung, dass das Leben eine Wende mit sich bringen
kann.

Foucault entsprechend werden die herkdmmlichen
Subjekte gesellschaftlichen Kontrollsystemen unter-
worfen, die sie zumeist zu dem machen, was sie sind.
Es ist die moderne Subjektivitét, die dem Menschen
auferlegt wird (Foucault 1977). Der Mensch in der
Moderne muss sich mit dieser ihm von Macht- und
Wissenssystemen auferlegten Subjektivitat ausein-
andersetzen. Dieser Auseinandersetzung mit der
Moderne und der Entfaltung von Widerstandskréften
gegen diese modernen Machenschaften verbunden
mit dem Ziel, eine sich selbst schaffende Subjektivi-
tat herzustellen, kann zu einer Transformation vom
auferlegten zum selbstbestimmenden Subjekt fiih-
ren. lhr liegt eine standige Reflexivitat zugrunde,
wie Giddens (1991) diesen Weg zur postmodernen
Geisteshaltung bezeichnet. Die Folge kann sein,
dass der sich transformierende Mensch immer mehr
Kontrolle tiber Bereiche seines Lebens auszutiben
vermag, bis er schlielich die ,,volle Souveranitat
Uber sich herstellen kann**(Foucault 1986a, S. 305).
Die westliche Geistesgeschichte ist durchwoben
vom schaffenden Willen des Menschen. Nietzsches
schaffender Wille ersetzt in modifizierter Weise Kants
Konzept des Genies, das unabhéngig von fremden,
es bestimmenden Ursachen wirken kann. Es ist ein
Talent, das ,,sich keine bestimmte Regeln geben laRt*
und Originalitat misse dementsprechend ,,seine
erste Eigenschaftsein (Kant 1976, Absatz 46).

Diese Geburt und Freisetzung der inneren Kraft kann
bei nicht wenigen Wahnsinnigen in der individuel-
len und der sozialen Selbsthilfe beobachtet werden,
was wiederum die Hoffnung in ihrem Leben stérkt,
dass Veranderungen maglich sind. Sie bringen all-
mahlich in Erfahrung, dass nur sie es sind, die ihrem
Leben eine Wende geben kdnnen. Sie lernen, dass
sie — so offenbaren es ihre Autobiographien — die
Triebfeder der Hoffnung sind; denn nur selten wer-
den sie unterstitzt durch wohlwollende Angehdrige,
Freunde oder Bekannte, wie dies Vera Stein (1996)
schreibt. Auch die Erzahlung John Percevals kann
als ein historisches Beispiel des schdpferischen
Widerstands gegen die Psychiatrie gesehen werden.
Er gab nie auf, bis er schlieBlich obsiegte und aus
der psychiatrischen Anstalt entlassen wurde (White,
Hellerich 1993, Bateson 1961).
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Eine der bekanntesten Wahnsinnigen, die lange Zeit
in psychiatrischen Anstalten verbrachte, jedoch die
Wende von der Hoffnungslosigkeit zur Hoffnung
schaffte, ist Dorothea Buck. Sie gab nie auf, sie woll-
te es schaffen, die ihr auferlegte Rolle einer Kranken
und Gestorten durch intensive Arbeit an sich selbst
und die Suche nach eigenen Mdglichkeiten infrage
zu stellen. Sie versuchte durch Widerstand gegen
die psychiatrischen Machenschaften und mithilfe
der dadurch errungenen inneren Kraft sich selbst auf-
zubauen, ein neues Selbstgefiihl zu entfalten. Sie
entwickelte es in der Loslésung von den institutio-
nellen und professionellen Verkrankungsstrategien.
Diese innere Kraft sollte auf dem weiteren schwieri-
gen Weg der Selbstverwirklichung neue Hoffnung
entstehen lassen (Buck 1999). Dorothea Buck setzte
ihre Hoffnung auf einen kunstlerischen Beruf, wurde
vorrangig Bildhauerin und Mitbegruinderin der Psy-
chose-Seminare, bei denen schizophrene Erfahrun-
gen, die zumeist von Arzten und Arztinnen verkrankt
und chronifiziert und von den meisten Menschen
als exzentrisch abgetan werden, ausgetauscht wer-
den. Hoffnung kam bei Dorothea Buck auf — und sie
kommt nicht selten bei den Psychose-Seminare be-
suchenden Psychiatrie-Erfahrenen auf, wenn sie als
einzelne, auf sich gestellte Menschen von anderen
horen, wie diese es schafften, sich durch eigene Kraft
aus der Krise zu befreien und eine gewisse Souvera-
nitat Uber sich herzustellen. Dies wirkt als Anreiz fir
das eigene Leben, was dem jeweiligen Menschen
wiederum Hoffnung gibt.

Hoffnung auf Zukunft

In seinen Fragmenten spricht Nietzsche (1967-77,
KSA 10, S.601) von ,,Ahnungen der Zukunft! Die
Zukunft feiern, nicht die Vergangenheit! Den Mythus
der Zukunft dichten! In der Hoffnung leben!”” Die
Hoffnung auf eine Zukunft liegt fiir die Postmoderne
im Schaffen, das heif8t in den diversen T&tigkeiten
des Alltags, die etwas in der Zukunft erreichen oder
herstellen sollen. Somit héngt die Zukunft eng mit
den selbstgesteckten Zielen zusammen, auf die der
Mensch grolRen Wert in seinem Leben legt. Die Ziele
beruhen auf individuellen Vorstellungen, die der
Mensch in der Auseinandersetzung mit der auf ihn
einwirkenden Welt der Psychiatrie und der gesell-
schaftlichen Normen und Erwartungen entwickelt.
Auf griechische und rémische Denker zurtickgrei-
fend sieht Foucault eine enge Verbindung zwischen
eigenen Vorstellungen und einer gewissen individu-
ellen Souveranitat. Danach sind es die Individuen,
die eine Welt von Vorstellungen konstituieren, ,,in
die nichts eindringen kann, was nicht der Souvera-
nitat unseres Willens unterworfen ist. So ist Souve-
rénitat Gber sich selbst erneut das Organisations-
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prinzip dieser Form von Selbstprufung® (Foucault
1996, S.173). Ernst Bloch sieht diese Welt der Vor-
stellungen als eine Art ,,Tagtraum*mit einer offenen
Tur. ,,Die mindestens halboffene Tir, wenn sie auf
erfreuliche Gegenstande zu gehen scheint, heift
Hoffnung* (Bloch 1959, Band 1, S. 387). Dabei ist
die Zukunft das ,,Noch-Nicht*, das ,,Noch-Nicht-
Gewordene*®, das — so die Hoffnung — werden wird.
Jeglichen Alternativversuchen Psychiatrie-Erfahre-
ner liegt diese Art des Denkens zugrunde.

In einer Zusammenfassung von /llichs Werken und
einem Gedicht von Celan wird die postmoderne
Geistesfassung im Hinblick auf in die Zukunft rei-
chende Vorstellungen und auf das gegenwartige
Schaffen deutlich:,,Die Hoffnung lasst die Gegen-
wart wachsen und erbaut eine Zukunft nérdlich der
Zukunft“(Cayley; lllich 2006, Vorwort). Bei vielen
psychiatrieerfahrenen Wahnsinnigen schrumpft die
Gegenwart im Gleichschritt mit dem Schrumpfen
der die Zukunft gestaltenden Vorstellungen, zumeist
eine Folge langerer klinischer Aufenthalte, die die
Zukunft diister werden lieen. Durch mehrmalige
Klinikaufenthalte, durch welche dem Wahnsinnigen
eine chronische und kaum heilbare Krankheit unter-
stellt wird, verschliet sich die Zukunft. Sehr haufig
bei Psychiatrie-Erfahrenen auftretender Suizid ist
oft die Folge eines durch psychiatrische Sozialisa-
tion erworbenen nihilistischen Denkens, das es nicht
l&nger mit dem Leben aufnehmen will.

Woher kommt der Hoffnungsfunke, der wieder Of-
fenheit fur Kommendes schafft? Nach Heidegger
(1986) ist es der Ruf der Sorge, der den Menschen
seine ureigensten Mdglichkeiten erschlieen I&sst
und die fir ihn verschlossene Zukunft wieder auf-
reildt. Foucault (1986a) spricht von der Sorge um sich,
die dem Menschen neue Antriebskraft und Hoffnung
auf eine Zukunft gibt. Wenn die Wahnsinnigen in
sich gehen und den Ruf der Sorge vernehmen, dann
ist dies nicht eine aus den gesellschaftlichen Zusam-
menhangen herausgeloste Introspektion, sondern
das Ergebnis endloser Auseinandersetzungen mit
den sie bestimmenden Macht- und Wissenssyste-
men, das sich schlieBlich in einer Neuausrichtung
manifestiert. Einer der Autoren sprach vor einiger
Zeit mit einem Studenten der Philosophie und So-
zialwissenschaften, der Soziale Arbeit studierte,
doch auf keinen Fall Sozialarbeiter werden wollte.
Er war ein typischer Drehtirpatient, der eines Tages
zur Sprechstunde kam und mitteilte, dass er nach
zwanzig Aufenthalten in einer psychiatrischen Ab-
teilung eines Krankenhauses endgiiltig genug hatte.
Er berichtete, dass er aus diesem Grunde mit einem
Freund; der &hnliche Erfahrungen gemacht hatte,
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vereinbart habe, sich gegenseitig zu unterstutzen,
sollte in der Zukunft der eine oder der andere aul3er
Kontrolle geraten. AuRerdem wolle er nicht langer
einen Studiengang belegen, fiir den er kein Interesse
habe, sondern Kunst studieren. Dazu sei er motiviert
und das entspreche seinen Vorstellungen fiir die Zu-
kunft. Er hatte wieder Hoffnung auf das Kommende.
Die Zukunft war fur ihn wieder offen; er konnte auf
sie einwirken, er konnte sie gestalten. Dieses neue
Bewusstsein beziehungsweise die neue Geisteshal-
tung konnte eine Phase der Produktivitat einleiten.
Das,,Noch-Nicht* konnte Wirklichkeit werden.

Den Ruf der Sorge und eine Hoffnung auf eine Zu-
kunft habe ich auch bei der Bildung einer Selbsthil-
fegruppe mit dem Namen ,,Nachtschwarmer* fest-
stellen kdnnen. Als sich die Botschaft verbreitete,
dass eine in Bremen bislang noch nicht existierende
Nachtstétte ins Leben gerufen werden sollte, war die
Begeisterung bei den Psychiatrie-Erfahrenen grof3.
Sie erwarteten, dass sich etwas Gutes in ihrer bis-
lang zumeist negativen und hoffnungslosen psycho-
sozialen Erfahrungswelt auftun werde. Sie wurden
sehr produktiv und entwickelten zusammen mit
Nicht-Psychiatrie-Erfahrenen diese selbstorganisierte
Statte. Nach der Eréffnung war zu beobachten, wie
viele Psychiatrie-Erfahrene Hand anlegten, um die
Nachtstétte tatkraftig zu unterstiitzen. Sie kochten,
réumten die Kiiche auf, bildeten eine Zeitungsgrup-
pe, philosophierten, verrichteten kiinstlerische Ar-
beiten und so weiter (Hellerich 2003). Hoffnung
kehrte in das Leben vieler Psychiatrie-Erfahrener
zurlick. Sie hatten wieder eine offene Zukunft, die
sie durch ihr Handeln mitbestimmen konnten.

Hoffnung auf Lebenssinn

Fir die Postmoderne liegt die Hoffnung, dass der
Mensch Sinn finde im Leben, nicht in institutionel-
len Erweiterungen oder in der Ausdehnung des
Staates, sondern in der Expansionsfahigkeit des
individuellen menschlichen Geistes. Das Individuum
soll eine neue Geisteshaltung entwickeln, die es ihm
ermdglicht, bis zu den Grenzen seiner eigenen Mog-
lichkeiten vorzudringen statt sich Institutionen —
und die groRte Institution ist der Staat — zu unter-
werfen. ,,Der Sinn des Lebens liegt nicht in der Er-
haltung der Institutionen, oder in deren Fortschritt,
sondern in den Individuen* (Nietzsche 1967-77,
KSA7,S.777).

Wenn wir einen Blick in die Geschichte der psycho-
sozialen Versorgung werfen, dann wird das Denken
der Postmoderne klar, aber auch das Dilemma, in dem
sie steckt. Einerseits soll ja dem Menschen durch
eine Erweiterung der Dienste und Professionen in
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der gemeindenahen Versorgung geholfen werden,
denn es soll dadurch eine multidisziplinare und mul-
tiforme Vorgehensweise garantiert werden, was
sicherlich fortschrittlich ist. Andererseits ist jedoch
zu bedenken, dass Fortschritt der Institutionen und
deren Dienste nicht selten Ruickschritt in der eige-
nen Gestaltungsfahigkeit und der eigenen Sinnfin-
dung des Individuums bedeuten kann. Wenn etwas
flir die Psychiatrie-Erfahrenen gemacht wird, wenn
psychosoziale Dienste fur sie in jeder Gemeinde
bereitgestellt werden, dann besteht die Gefahr, dass
das Individuum seine Hoffnung nur noch darin sieht,
dieselbigen in Anspruch zu nehmen (warum auch
nicht, wenn die Angebote einigermalen brauchbar
sind?) und sich selbst und seinen Sinn im Leben
ausschliellich tber die institutionellen Vorgehens-
weisen zu definieren. Zweifelsohne sollte der Staat
angemessene Dienste zur Verfugung stellen — und
was noch wichtiger ist, den Psychiatrie-Erfahrenen
finanzielle Mittel gewéhren, damit sie nicht in die
Kriminalitat abgleiten. Letztendlich soll es jedoch
dann ihre Entscheidung sein, ob und wie sie die An-
gebote wahrnehmen. Institutionelle Hilfe kann nicht,
soll sie sinnvoll sein, dem Einzelnen oktroyiert wer-
den, die Professionellen sollten dazu beitragen, Ab-
héngigkeit von ihren Diensten mit Hilfe der Unter-
stlitzung von Selbsthilfepotenzialen abzubauen.

Wenn wir Kritiker des gesellschaftlichen Sinnes her-
anziehen, dann sehen wir, dass dieser oft diametral
zum individuellen Sinn steht. Nach Marx (1968) sind
die diversen Institutionen (der Staat inbegriffen) des
18. und 19. Jahrhunderts mit ihren Sinnvorstellungen
der Marktgéangigkeit unter den gegebenen kapita-
listischen Bedingungen die Rauber des individuellen
Lebenssinnes. Statt der Hoffnung auf Lebenssinn er-
scheint das Leben,,nur als Lebensmittel* (ebd., S. 57).

Foucault sieht die Geschichte der Psychiatrie eben-
falls als Rauberin jeglichen subjektiven Sinns im
Leben. Der Wahnsinnige wird aus der Gesellschaft
ausgegrenzt und zunachst in Arbeits-, Zucht- und
Tollh&user und spéter in psychiatrischen Anstalten
ausgegrenzt. Die dortige Verwahrung fiihrt bei vie-
len Internierten zu Hoffnungs- und Sinnlosigkeit
(Foucault 1973). Die Psychiater, die sich von ihrer
Anstaltsvergangenheit (ganz besonders von der des
Dritten Reiches) loslésen wollen, deuten mit ihren
Proklamationen immer wieder an, dass die gegen-
wartige, als gesellschaftlich sinnvoll konzipierte
Versorgung nichts mit der psychiatrischen Vergan-
genheit gemein hat und sie — im Gegensatz zur tra-
ditionellen Psychiatrie — Sinnhaftigkeit stiftet. Doch
in Gespréchen mit Psychiatrie-Erfahrenen konnten
wir nie-(iberzeugt werden, dass es der Psychiatrie
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daran liegt, dem Einzelnen bei der Lebenssinnsuche
behilflich zu sein. Es geht zumeist mehr um gesell-
schaftliche, organisatorische und koordinierende,
um funktionierende and storungsfreie Ablaufe als
um individuelle Sinnsuche.

Entunterwerfung, ein weiter oben von Foucault ge-
brauchter Begriff, der die Wahnsinnigen zum Wider-
stand gegen Macht- und Sinnsysteme aufrief, sollte
auch die Geisteshaltung der Professionellen in der
psychosozialen Versorgung bestimmen. Statt fir sie
sinnvolle Macht- und Wissenssysteme auf- und aus-
zubauen, sollten sie sich 6fter selbst zuriicknehmen
und nichts tun, was die Betroffenen selbst tun kénn-
ten. Die Professionellen gehen im postmodernen
Sinne von den Stérken ihrer Klienten und Klientin-
nen aus, die Vorstellungen zu ihrem eigenen Leben
entwickeln wollen. Die Hoffnung, Sinn in ihrem
eigenen Leben zu finden, sollte auf der Basis des
Selbst-Sein-Kénnens dabei von den Professionellen
tatkraftig unterstiitzt werden.

Die Suche nach Sinn in der Alltagswelt stilisiert das
Leben zu einem kinstlerischen Phdnomen. Aus dem
Leben ein Kunstwerk zu machen (Foucault 1986b,

S. 315-318), heil’t, mit einer kreativen Geisteshaltung
den Alltag in die Hand zu nehmen. W. Schmid (2000)
zeigt, wie die Asthetik als eine Form der Lebenskunst
immer wieder auf das einzelne Selbst und seine je-
weiligen Sinn suchenden Vorstellungen verweist und
dem Menschen neue Hoffnung zukommen l&sst.

Viele Selbsthilfeprojekte illustrieren mit ihren alter-
nativen kommunikativen Formen der Interaktion,
wie historisch verwurzelte gesellschaftliche Systeme
der Uber- und Unterordnung — inklusive deren Sinn-
strukturen — tiberwunden werden kdnnen. Sie zei-
gen ferner, dass die Kommunikation Wahnsinniger
nicht die Symptomatik einer Krankheit sein muss
und daher therapeutisch zu behandeln ist, sondern
eine expansive und potenziell befreiende Gedan-
kenform ausdriickt (Sass 1992, S.129-131), die zum
Beispiel charakteristisch im Denken Zens oder des
schopferischen Kiinstlers ist (Bateson 1985).

Mit einer kreativen Geisteshaltung an den Alltag
heranzugehen, impliziert die standige Bereitschaft
zur alltaglichen Besinnung, wie dies bei Heidegger
(1988) in seinem Buch ,,Die Technik und die Kehre”
deutlich wird. Er unterscheidet zwischen zwei For-
men des Denkens, dem modernen berechnenden
Denken und dem postmodernen besinnlichen Den-
ken. Das berechnende Denken beruht auf Uberle-
gungen im Alltag, was wie und wo zu tun ist, um
etwas Bestimmtes zu erreichen. Die meisten Sirate-
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gien in der psychosozialen Versorgung basieren auf
solchen Berechnungen, seien es Gesprache oder
Therapien (von der Chemotherapie hin zur Sozial-
therapie). Besinnendes Denken ist schopferisches
Denken, denn es fragt nach dem Sinn dessen, was
getan wird. Die Sinnhaftigkeit dessen, was ich tue,
soll mit Hilfe von Reflektionen hergestellt werden.
Die Frage, die sich Psychiatrie-Erfahrene stellen,
wenn sie besinnliches Denken zum zentralen Den-
ken in ihrem Leben machen, ist die, ob es sinnvoll
ist, so zu handeln, so zu wohnen, so zu leben. Hier
setzt eine Reflektion ein, die darauf ausgerichtet ist,
auf eine sinnvolle Zukunft hinzuwirken, was wiede-
rum vielen Psychiatrie-Erfahrenen neue Hoffnung
gewahren kann.

Reslimee

Hoffnung wird in diesem Beitrag als eine zentrale
Ressource in der psychosozialen Versorgung kons-
truiert. Dabei mussen falsche Formen der Hoffnung,
wie sie in der damaligen Entinstitutionalierung auf-
kamen, Uberwunden und postmoderne Auffassungen
von Hoffnung erarbeitet werden, die die Souveréani-
tat der Wahnsinnigen in alternativen Gruppenzusam-
menh&ngen mit anderen Denk- und Kommunika-
tionsformen postuliert. Diese Art der Hoffnung ist
nicht ein abwartendes Hoffen auf etwas oder je-
manden, sondern sie involviert Kampf oder Wider-
stand. Auf diese Weise kann der Postmoderne ge-
mal eine innere Kraft entstehen, eine Flamme in
der Schattenwelt, die die verschlossene Zukunft
aufzureien in der Lage ist und es den Wahnsinni-
gen ermdglicht, individuellen Lebenssinn in ihrem
Alltag zu finden.

Professionelle, die Hoffnung als einen wesentlichen
Bestandteil ihrer Arbeit betrachten, werden einen
anderen Umgang mit ihren Psychiatrie-Erfahrenen
pflegen und moglichst vermeiden, inren therapeu-
tischen Strategien hoffnungsbeeintrachtigende
Defizitkategorien wie Krankheit oder psychische/
geistige Stdrung zugrunde zu legen. Statt von ihren
Klienten und Klientinnen zu fordern, gangige Pa-
tientenrollen einzunehmen, werden sie diese unter-
stlitzen, eine fur sie sinnvolle Zukunft aufzubauen,
indem sie die Patienten ermutigen, ihr schopferi-
sches Potenzial beziehungsweise ihre kiinstlerischen
Fahigkeiten flr ein ihnen hoffnungsvoll erscheinen-
des Leben einzusetzen.
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Praventionsprojekt
Zappelphilipp

Frihintervention bei auffallig
gewordenen Kindern

Sandra Hofmann; Thomas Eisert;
Angela Hermens,; Gerhard Ristow

Zusammenfassung

Zahlreiche Studien zeigen, dass die Biographien von
Kindern mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivi-
tats-Storung (ADHS) oft negative Verlaufe nehmen.
In einer Erhebung der Mannheimer Polizei spiegelten
sich diese wieder. Es entstand eine bundesweit ein-
malige Kooperation zwischen der Polizei Mannheim
und dem Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit in
Mannheim. Im Folgenden soll das Stérungsbild und
das Projekt Zappelphilipp mit ersten Ergebnissen
vorgestellt werden.

Abstract

Several surveys show that the biographies of child-
ren with attention-deficit hyperactivity disorder
(ADHD) often go wrong. In a local inquiry conduc-
ted by the police of Mannheim this observation was
confirmed again. Therefore, a nationwide unique co-
operation has been founded in Mannheim between
the police department and the Central Institute of
Mental Health. The following article will describe
the disorder and present first results of a project
named ,,Zappelphilipp*

Schlisselworter

Hyperkinese — Pravention — Projekt — Kind-Bezie-
hung — Eltern — Jugendkriminalitat — Familienarbeit

Einleitung

Der aus dem Struwwelpeter bekannte Zappelphilipp,
Namensgeber unseres Projektes, war eines jener Kin-
der, das heutzutage sicherlich die Diagnose ADHS
erhalten hatte. Kinder mit einer ADHS zeichnen sich
insbesondere durch eine Stérung der Aufmerksam-
keit und Konzentration, ausgepragte motorische
Unruhe und eine auffallige Impulsivitat aus. Diese
Hauptmerkmale zeigen sich in einem deutlich star-
keren und wesentliche Alltagsfunktionen einschrén-
kenderen AusmaR als bei Gleichaltrigen mit unauf-
féalliger Entwicklung. Fur eine Diagnosestellung ist
darliber hinaus von Bedeutung, dass die ersten An-
zeichen der Stérung bereits seit der frihen Kindheit
(vor dem Alter von sieben Jahren) und seit wenigs-
tens sechs Monaten bestehen. AuRerdem sollen sie
in mehr als einem Lebensbereich (zum Beispiel zu
Hause, in der Schule, in der Offentlichkeit) auftreten
und eine wesentliche Beeintrachtigung der sozialen
oder schulischen: Leistungsfahigkeit nach sich zie-
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