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Claudia Nelgen

Das KUB: ein Projekt im Vorfeld der Psychiatrie —
Avantgarde, Romanze, Hoffnungstrager?

Einleitung

Im Oktober 1983 wurde in Berlin-West ein Projekt gegriindet, das an den Wo-
chenenden nachts eine ambulante Beratung und kurzfristige Betreuung fiir Men-
schen in Krisen anbietet, Der KUB (kurz fiir: Krisen- und Beratungsdienst) fiillt
damit eine folgenschwere Liicke 1m ansonsten »totalen« psychosozialen Versor-
gungssystem der Stadt. Denn: in den fiir die Krisenintervention zustindigen
Einrichtungen war (und ist noch immer) nicht vorgesehen, daBd Krisen und soge-
nannte psychotische Schiibe auch dann auftreten kénnten, wenn es einem nach
der marktwirtschaftlichen Produktivkrafilogik am besten zu gehen hat: ndmlich
in den wochenendabendlichen Freizeitstunden mit Konsumgenuf.

Der KUB arbeitet anonym und kostenlos. Zu den Ratsuchenden, die ihn auf-
suchen oder anrufen, gehoren Menschen, die nach den gingigen Unterschei-
dungskriterien sowohl in den psychosozialen als auch in den akut-psychotischen
»Bereich« fallen. Das Projekt arbeitet jedoch gerade nicht im Sinne derartiger
psychiatrischer Zuordnungskriterien, sondern setzt sich fiir ¢ine Entpsychiatri-
sierung menschiicher Krisen ein. Was soll das heifien? Wie wird in diesem Pro-
jekt gearbeitet, und weshalb so und nicht anders? Welche Ideen, welche Theorie
steckt dahinter?

Wenn im folgenden versucht wird, diese Fragen zu beantworten, so wird
dabei vor allem dem psychiatriekritischen Projekt selbst kritische Aufmerksam-
keit gewihrt. Meine These, dal die Umsetzung von Kritik in kritisches Handeln
— in diesem Fall innerhalb psychosozialer Praxis — nicht ohne eine begleiten-
de, konsequente theoretische Durchdringung des gesellschaftlichen Grundgefii-
ges, innerhalb dessen sie erfolgt, adaquat zu leisten 1st, soll anhand eben dieses
Projektes (zu dessen Mitarbeitern ich selbst gehore) diskutiert werden.

Ideengeschichiiiches und Gegenwdrtiges zur » Antipsychiatrie«

Der Psychiatrie und der ihr historisch anhdngenden Institutionalisierung von
Verfehlungen margelt s seit zwei Jahrhunderten nicht an Ablehnung und Verur-
teilung — ailein an der Umsetzung ihres kritischen Gedankengutes scheiterten
meist selbst die motiviertesten Gemiiter. Erst mit der Herausarbeitung der Tat-
sache, daB es sicherlich nicht nur an der Problematik des »Verriicktseins« als
quasi naturhistorischem Phinomen liegt, weshalb Psychiatrie sich so und nicht
anders entwickelte, wurde eine Entflechtung der Wirkungsfaktoren im Phino-
men »Psychiatrie« moglich und damit auch das, was noch heute unter dem Be-
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griff » Antipsychiatrie« verstanden wird. Soll heifien: die sowohl ideolegiegene-
rierende als auch ideologisch bestimmte politisch-Gkonomische Dimension:
wurde auf ihre sozialen Auswirkungen hin untersucht und die aus ihnen jeweils
mit nahezu zwingender Logik hervorgegangene Inhumanitit — so etwa auch in
der Psychiatrie — als eine Folge ausgewiesen, die drastisch und auch mit beson-
derer Plastizitat die Mingel einer Gesellschaftsordnung aufzuzeigen vermag.
Die »Irren«, die »Verriickten«, diese duerste Randgruppe der Gesellschaft, las-
sen vielleicht am deutlichsten system-immanentes Elend sichtbar werden.
Gerade deshalb hief (und heifit) es, zu verbergen, mit der Routine der Institutio-
nen zu beménteln und zu emem allifiglich verdringbaren Phinomen werden zu
lassen, was als Aufschrei fir jeden horbar, was Vergegenwartigung der verein-
zelten Masse und ihrer Leiden sein sollte: irre sein als tragische Ubersetzung
einer widerspriichlich-gesellschaftlichen Realitit, der Irre als Exponent der zur
Undurchsichtigkeit hingetrimmten, jeweils scheinbar individuellen Lebenslage.

Dies ist das Fazit, das Grundlage fur die Anfang der siebziger Jahre in Italien
— und etnmalig in Europa — durchgefithrte Offnung der psychiatrischen Kran-
kenhduser und der verschiedensten Anstalten war. Inzwischen kann gesagt wer-
den, daB der italienischen Reform nur deshalb ein begrenzter Erfolg beschieden
war, da sie nicht imstande war, gleichzeitig den erhofften Kulturwandel herbei-
zufiihren und in dic 6konomischen Bastionen cinzudringen. Doch die Einblicke,
die die Reformbewegung in das Wesen psychiatrischer Strukturen und ihrer 6ko-
nomischen wie politischen Querverbindungen erlaubte, sind irreversibel. Sie
geben der antipsychiatrischen Bewegung auf internationaler Ebene weiterhin
entscheidende Impulse.

Ein verindertes BewuBtsein gegeniiber den Moglichkeiten der Ausgren-
zung, wie sie gerade in willkiirlichen Definitionen des a-normalen als der Ab-
weichung von der deklarierten Norm des gesunden und leistungsfihigen Biir-
gers vorgenommen wird, hat sich auch in der Bundesrepublik vor allerm in jenen
Kreisen durchgesetzt, die bereits im Zuge der 68er einen empfindlichen Blick
fiir die psychiatrische Wirklichkeit gewonnen hatten und auf eine Reform be-
standen. Bedenkt man allerdings die Nihe jener verheerenden Geschehnisse der
faschistischen Vergangenheit dieses Landes, wie sie mithin geradezu dringend
in Richtung einer radikalen, exempel-statuierenden Reform hétten verweisen
mussen, $0 kann hier — im Vergleich zu Italien — nicht mal von zwischenzeit-
lich einschneidenden Erfolgen gesprochen werden. Bis heute hat sich in der hie-
sigen Psychiatrie im Grunde mehr durch die Psychopharmaka gedndert als
durch ein verbessertes Verstindnis der spezifischen Situation des — wie sie/er
richtiger zu nennen wire — »in die geistig-physische Enge Getriebenen«, —
wobei ich nicht von vorneherein ausschliefen méchte, dald es auch sinnvolle
Verbindungen zwischen ersterem und letzterem geben mag (diese These wire
gesondert zu (iberpriifen und zu erortern, was im Rahmen dieses Aufsatzes nicht
méglich ist). Di¢ Kriterien, unter denen die Erfolge der Psychopharmaka ge-
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handelt werden, lassen sich jedoch seltenst verginbaren mit jenen, in denen der
Mensch als ein in seiner BewubBtheit selbstbestimmtes und mit potentiell sich
stets erweiternden Denk- und Handlungsméglichkeiten ausgestattetes Individu-
um zum MaB genommen wird. Kriterien, die fiir die antipsychiatrische Bewe-
gung ausschlaggebend waren und sind.

Trotz des unbestrittenen Siegeszuges der Pharmaindustrie auf politisch-6ko-
nomisch erhaltenem Nihrboden 1st es indessen auch einigen jener » Exotefi« mit
ihrem hohen humanitiren Anspruch und den reformerischen Ideen der 68er ge-
Jungen, sich in der sozialpsychiatrischen Landschaft anzusiedeln und sich als
Projekte einen begrenzten Handlungsraum zu verschaffen. Deren Rolle ist
gleichwohl die eines Zwitters, ndmlich: sich und die Inhalte threr Arbeit einer-
. seits gegen die durchschauten konventionellen Strukturen abzugrenzen, und an-
dererseits doch stets ein Teil dieser zu sein, da sie zweifellos auf die finanzielle
Forderung desselben Staates angewiesen sind wie u.a. die Psychiatrie. Dieser
Drahtseilakt im Aushalten von Widerspriichen enthilt denn auch bereits den
Sprengstoff zur ideologischen Selbstvernichtung: mit mangelndem politischen
Riickbalt und in stdndiger Abhéangigkeit von ithrem Gonner, dem Staat, diinnen
sich die Reihen der Verfechter einer konsequenten Psychiatriereform langsam
aus.

Die es geschafft haben, im Schatten der reichlich subventionierten Psychia-
tric dennoch alternative, gemeindenahe Einrichtungen zu schaffen und im
Kampf ums Uberleben nicht die Arbeit an einstigen Uberlegungen und Uber-
zeugungen (iber Bord zu werfen, miissen gleichzeitig in Anbetracht der gering-
figigen Menge des Sandes, den sie ins Getriebe zu werfen vermochten, eine
hohe Frustrationstoleranz vorweisen. In vielen Gruppen, Projekten, Vereinen
und "nitiativen geht die Tendenz folglich eher dabin, kurzfristigen Zielen in der
Arbeit (z.B. der zeitlichen Erweiterung ihresAngebotes, etc.) den Vorrang zu
geben und langfristige Verinderungsziele in der Sozialpolitik nur mehr am
Rande im Auge zu behalten, — wenn {iberhaupt. [n Berlin war der freiwillige
und bezirklich unterschiedliche Zusammenschluf von Projekten, Initiativen
und Einrichtungen in den PSAG’s (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften) si-
chetlich ein Schritt, um dieser Tendenz entgegenzuwirken. Als eines der weni-
gen Produkte der Psychiatrie-Enquete von 1975, stehen die PSAG's heute aller-
dings vor dem Problem, ihr Verhiltnis zum erhalten gebliebenen Machtapparat
der Psychiatrie so zu bestimmen, dafi sie im Falle einer — bereits in Aussicht ge-
stellten — Ausstattung mit ¢igenen Rechten und hoheitlicher Gewalt dessen
Strukturen nicht reproduzieren. Denn gerade in den PSAG’s erblickt der Senat
nun zunchmend die Moglichkeit, dem Enquete-Anspruch des Aufbaus einer »ge-
meindenahen Psychiatrie« gerecht zu werden, Angepeilt ist daher die Koordinie-
rung der PSAG's mit den traditionellen Abteilungen in den Krankenhiusern, den
Kliniken etc. »Vernetzung« heifit die Devise. Dal} solcherlei »gemeindenahe Psy-
chiatrie« nichts mehr gemein hat mit dem Ziel der Entpsychiatrisierung, liegt
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auf der Hand — sie ist nicht mal cine Vorstufe dazu. Uber die Strategie der lang-

samen Absorption médglichst vieler »alternativer Einrichtungen« in die vorhan-
denen Strukturen wird gleichzeitig deren Unabhéngigkeit und ihr innovations-
fordernder Freiraum minimiert. Denn: die nun etwa im Gegensatz zu den ein-
zelnen Projekten, Vereinen etc. mit hoheitlicher Gewalt ausgestatteten PSAG’s
sihen sich dann vor der Situation, entweder in jhrem neuen Gewande zu funk-
ttonieren und zu kontrollieren — und zwar im Sinne der Psychiatrie -, oder aber
das Tuch zu werfen. Die Einnahme einer eigenen Stellung der PSAG’s gegen die
Psychiatrie wire jedoch ein machtpolitisches Unterfangen dort, wo Macht nur
einseitig verteilt ist; ium wilrde sehr wahrscheinlich schnell der Hahn zuge-
dreht, und zwar der finanzielle.

Derweil werden die anerkanntermafen und »trotz alleme« erfolgreichen Pro-
jekte — deren fast ausnahmslos hdchst bescheidenen finanziellen Anspriiche
der staatlichen Sparpolitik im Sektor »Soziales« natiirlich willkommen sind —
weiterhin iiber einen gewissen Zeitraum hinweg als »Vorspielprojekte« am
Leben gehalten, um sie dann zunehmend durch finanziell geschaffene Notwen-
digkeiten als lediglich die Sozialpsychiatrischen Dienste (SPDi1) eigdnzenden
Versorgungseinrichtungen einzuspannen.

Als 1975 die Psychiatrie-Enquete verdffentlicht wurde, war dies ein enthusia-
stisch begriiBter erster Schritt in Richtung der erhoffien buncesweiten Refor-
men. Sie bliecb — was das Ziel der Entpsychiatrisierung angeht —. praktisch
ohne nennenswerte Konsequenzen, Und auch das PsychKG, ein 1985 neuverfafl-
tes »Gesetz fiir psychisch Kranke«, konnte kaum am sozialpolitisch konsolidier-
ten und institutionell verfestigten Versorgungsgefiige riitteln, da es sich auf die
freiwillige Mitarbeit der konservativ eingeschworenen, grdfStenteilsreformun-
willigen Gemeinschaft der psychiatrischen Fachkrifte verlieB. Soweit es derzeit
iiberhaupt noch Bemiihungen in Berlin gibt, dem markigen Leitsatz des Senats
sambulant vor teilstationdr, teilstationar vor stationdr« durchgehend gerecht zu
werden, stammen si¢ aus den Reihen der alternativen Projekte selbst.

Was den Beitrag der Griinen zur Problematik angeht, so besteht er — nebst
ihren letztlich folgenlos gebliebenen »Thesen zur Abschaffung und Uberwin-
dung der Psychiatrie« von 1984 — weiterhin aus kleinen Anfragen an den Senat,
die nur einige wenige Aspekte der Psychiatriestrukturen und threr Folgen kurz
beleuchten und offenbar zu einer angemessenen Arbeitsgrundlage letztlich nicht
ausreichen.

Das Projekt KUB ging denn auch aus cinem unter diesen Bedingungen be-
reits gescheiterten Projekt hervor: urspriinglich war das Modell einer integrier-
ten Gesundheitsarbeit von medizinischer und psychosozialer Seibst- und Nach-
barschaftshilfe (City-Hilfe eV.) in der Tnnenstadt geplant, das eine alternative
Kriseninterventionseinrichtung mitbeinhalten sollte. »Das integrierte Gesund-
heitsprojekt scheiterte (jedoch) an Differenzen zwischen den gesundheitspoliti-
schen Strukmurvorstellungen des Senats und denen der psychosozialen Initiativen
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sowie der Arzteschaft. Ans den konkreten Erfahrungen der Therapievereine war
die Einrichiung eines nachtlichen Krisendienstes am dringlichsten« (KUB-
Selbstdarstellung 1987, 16). Daraufhin liefen jene Bemiihungen an, die schlie-
lich zur Griindung des KUB fiibrten.

Das Projekt KUB

Der Kampf ums Uberleben des selbstverwalteten Projektes KUB ist ein konti-
nuierlicher, wie es eben alternativen Projekten in der Regel zusteht: der Senat
entzieht regelmiBig die Zusicherung einer weiteren Forderung, das heifit; die
uber Honorargelder beglichene Arbeit ist stets in ihrer Existenz bedroht. Nach-
dem im Oktober 1983 fiir 10 Monate die ersten Senatsgelder bewilligt worden
waren, wurde das Projekt dann vom Juli 1984 bis zum September 1985 — also
15 Monate lang — trockengelegt. Viele Mitglieder gaben nicht auf: die nachtli-
che Beratung wurde weiterhin geleistet. Seit dieser Zeit — wenn auch unter
stark eingeschriankten Forderungsbedingungen — konnte eine weitere Finanzie-
rung - aus dem »Selbsthilfetopf« des Senats immer wieder »herausgehandelt«
werden.

Dennoch brachte die finanzielle Durststrecke MitarbeitseinbuBen mit sich —
waren zu Beginn noch fiinf Berliner Therapie- und Betreuungseintichtungen be-
teiligt, so waren es danach nurmehr zwei: das KomnmRum als Hauptinitiator des
Projekts, und das Frauentherapie-Projekt BeTS-PsIFE.

Zweifelsohne ist der Uberlebenskampf auch dieses Projektes exemplarisch
fiir die Schwierigkeit, einer starren »biirokratischen Verkrustung und Entfrem-
dung im Innern des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems auf der einen und
der Bedeutungslosigkeit (psychiatrischer Probleme, C.N.) aulierhalb dieses Sy-
stems« mit nicht nur eigenen sozialpsychiatrischen Modellen, sondern auch
einem v.a. durchsetzungsfihigen Konzept gegeniiberzutreten (Luger, 1986).1

Projekt-Inhalt

Nun zur Projekt-Theorie, die ihre stiirksten Linien zweifellos aus den oben er-
wihnten Ideen zur Psychiatriereform der 60cr Jahre bezieht und die sich parallel
dazu aus den praktischen Erfahrungen in der Anwendung bzw. dem Versuch der
Umsetzung dieser Ideen sowie dem realen alltdglichen Umgang mit der jeweils
individuellen Ausformung gesellschaftlicher Gegebenheiten bzw. deren be-
grenzt-subjektiver Aneignung von v.a. den Mitgliedern gesclischaftlicher Rand-
gruppen heraus entwickelte: es gibt sie nicht. Dies mag eine paradoxe Aussage
sein, aber sie mag gicichzeitig die gesamte Widerspriichlichkeit eines Projektes
hier vorwegnehmen, das implizit einen hohen theoretischen Anspruch enthélt,
sich explizit tatséichlich aber nicht um eine theoretische Erarbeitung seiner In-
halte bemniiht und — soweit tiberhaupt — nur diffus-theoretische Arbeit leistet.
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Wobei ich unter »Theorie« hier die in tragende Aussagen miindende Auseinan-
dersetzung mit der Tdtigkeit des Projekts, sciner Intention und seiner Stellung
im Umfeld der Sozialpsychiatrie bezeichne — die selbstverstindlich immer
auch Anleitungen zur Praxis enthaiten —, und wobei diese Auseinandersetzung
auch bedeutet, die eigene Position und deren Entwicklung immer wieder zu re-
flektieren, neu zu formulieren und damit zuganglich und kritisierbar werden zu
lassen.

Zwar existieren verschiedene theoretische Uberlegungen zum Anspruch des
Projekts, wic ¢twa der, daB »die vorhandene Praxis und die konventionellen
Schemata« zu iiberschreiten seien, wie es in der Selbstdarstellung des Projekts
heit (KUB-Selbstdarstellung 1987, I9f.), oder auch, daB durch sogenannte
»psychotische Krisen ohne die Machtmittel der Psychiatrie zu begleiten« sei —
von der Arbeit an einem theoretischen Konzept, das die Position des Projekts in
sozial-politischer Hingicht bestimmt, das die Hindernisse, denen ein solches
Projekt sich stindig gegeniiber sicht, genauestens auf ihre ideologischen und
politisch-dkonomischen Hintergriinde hin analysiert, und das schlieBlich aus
diesen Analysen heraus seine Zielsetzung und die Handlungswege dorthin er-
schlieft — von all dem kann indessen nicht die Rede sein, So stehen Laing,
Szasz, die italienische »Demokratische Psychuatrie«, Kriseninterventionstheo-
rien, die Theorie und Praxis der Radical Psychiatry Gruppe {(England) sowie sy-
sterntheorettsche und familiendynamische Ansatze wohl Pate bei einer gelegent-
lich schon wild-eklektisch anmutenden Anhionfung von theoretischen Bruch-
stucken und therapeutischen Ausrichtungen. Dall das Hinzuziehen all dieser
Paten — zumindest zunéichst — durchaus scine Berechtigung hat, gemessen an
einer vielschichtigen Beratungsrealitit, und seine Entsprechungen in den Uber-
tlegungen der Beratenden zu finden scheint, sei unbestritten. Auf die Dauer ver-
selbstindigen sie sich jedoch zu vereinzelten, nicht mehr kommunizierten Pri-
vatansitzen der Einzelnen und labilisieren damit die Aussage- und Handlungs-
kraft des Projektes.

Der KUB steht indessen zu dieser Vielfalt, denn er ist, so die Selbstdarstel-
lung, »eher aus praktischen als aus theoretischen Uberlegungen hervorgegan-
gen« (ebd., 19), und seinen aus verschicdenen Erfahrungs- und Arbeitszusam-
menhédngen kommenden Grindungsmitgliedern ist weniger »die Theorie (ge-
meinsam) als das Anliegen, an der Entpsychiatrisierung der Gesellschaft mitzu-
arbeiten« (ebd., 20). Was bedeutet nun diese gesetzte Prioritdt der Praxis fiir die
Entwicklung des Projekts?

Sie bedeutet ganz sicherlich zundchst eine Konzentration auf das niichstlie-
‘gende: die Bewiltigung der praktischen Arbeit mit hilfesuchenden Menschen.
Hierliber wird nachgedacht, daran arbeiten alle. Wenn wir durch »sogenannte
psychotische Krisen ohne die Machtmittel der Psychiatrie« begleiten wollen, so
ist dies keine einfache Aufgabe. Sie bedeutet auch, den gesellschaftlich Einzel-
nen und das, was mit ithm passieren kann, immer wieder am konkreten Fall zu
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erleben, nachzuvollziehen und seine Situation so zu erfassen, dafl konkrete Be-
ratung und Hilfe moglich wird. Wie aber bewiiltigen wir diese Aufgabe; haben
wir die methodischen Mittel, etwa der Regression in konventionelle Zuordnun-
gen effektiv zu begegnen?

Im Projekt heiBt es, das Ziel »Entpsychiatrisierung« beinhalte notwendig
einen theoretischen wie politischen Anspruch. Wie das einzelne Projektmitglied
damit umgehe, sei jedoch weitestgehend ihm selbst {iberlassen. Die Gemein-
samkeit ergebe sich aus den Erfahrungen in der Praxis.

Diese Erfahrungen wurden 1987 erstmals in Form eines »Krisenkonzeptes«
auf den Nenner gebracht — und zwar anléblich der Erstellung einer Informa-
tionsbroschiire zum KUB. Es soll im folgenden kurz vorgestellt werden.

Das Krisenkonzept

»Krise ist immer Ausdruck eines Ungleichgewichts, nicht nur eines Individu-
ums, sondern eines Familienkontlikis (...), eines Gruppenkonflikts oder eines
gesellschafilichen Mifistandes« (ebd., 23). Die Krise kennzeichnet eine emotio-
nale Gefahrensituaiion, und in welcher Form sie auch immer auftreten mag, sie
ist »ein Entscheidungspunkt (...), an dem eine Neuorientierung oder Weiterent-
wicklung méglich ist, wenn es bei der Problembewiltigung gelingt, ein neues
Gleichgewicht auf einer quast héheren Entwicklungsstufe herauszubilden. Das
Gleichgewicht kann jedoch auch auf einem niedrigeren Niveau gefunden wer-
den, oft mit der Folge von Storungen« (ehd., 24),

Demgegeniiber wird die Krise von der Psychiatrie pathologisiert, als
»krank« ausgegrenzt, »privatisiert, die Ursachen bzw. Verursacher verschwin-
den. Die Herausdrangung der Krise aus den Alltagszusammenhdngen enteignet
die Menschen in der Xrise ihrer selbst sowie ihrer Angehdrigen und fiihrt sie in
die Hande professioneller Helfer. Das Verhiltnis zur Krise als etwas zur Person
selbst, ihrem Leben, ihrer Umgebung Gehdrendes, wird erschwert, entfremdet.
Im Leistungsgefingnis unserer Gesellschaft, die nur mit dem Maf der Verwert-
barkeit mufdt, ist kein Platz fiir undkonomische menschliche Prozesse. ... Wir
verwahren uns gegen die Unterscheidung von psychiatrischen und psychosozia-
len Krisen, wie sie in der Medizin vorgenommen wird .., Wir verstehen Krise
als notwendigen Lebensprozel3, der Raum braucht, und nicht als einen tech-
nisch-medizinischen Defekt, der repariert werden muf« (ebd., 24f.).

Zur Krise selbst, ithren Erscheinungsformen: »Grundsatzlich reichen drei
Aspekie zur Betrachtung der Krise aus: Das Symptom, diec umgebende Situation
und die Krisengeschichte. Krisen kdnnen sich auf drei Ebenen manifestieren:
auf der emonionalen (z.B. Phobie), der somatischen (z.B. Krankheit) und der
kognitiven (z.B. Wahnsystem)« (ebd., 23).

Ie nach Krisengeschichte, nach der Reichweite der Probleme und nach der
jeweiligen krisenhaften Reaktion wird der Berater versuchen, den Betroffenen
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in seiner spezifischen Umgangsweise mit der Krise zu verstehen, ihn »zum Aus-
druck ... (der) Gefiihle zu ermutigen, ... Gelegenheit zur Regression zu geben
und ... indem ... natiitlichen Ablauf der krisenhaften Reaktion zu begleiten und
zu stitzen« (ebd., 26). Die Intervention wird im gegebenen Fall auch »auf eine
richtige Verknipfung zwischen Emotion und Ereignis« (ebd.) abzielen. Eindeu-
tig sozial bedingte Krisen werden nicht in psychotherapeutische umdefiniert,
sondern hier wird »Krisenintervention auch als Nachbarschaftshilfe und Kon-
taktvermittlung zu sozialen Stiitzen verstanden« {ebd., 28).

Bei einer vertrackten, sich iiber einen groBen Zeitraum hinzichenden Kri-
sengeschichte, bei der ein aktuelles Ereignis schlieBlich »‘das Fafl zum Uberlau-
fen’« bringt, kann »die Krisenintervention im Idealfall der Initiator fiir eine 1in-
gerfristige Psychotherapie« sein (ebd., 26).

Auch »der Rackgriffauf ... Wahnformen stellt eine Form der Realititsanpas-
sung dar und ist ein Versuch, Nicht-Ldsbares und Nicht-Erkldrbares in ein fiir
den Betroffenen ‘verniinftiges’ System zu bringen ... Die Wahnformen sind in
der persOnlichen Geschichte des Betroffenen entstanden und kénnen manchmal
Riickschliisse iiber diese zulassen ... Bei der Krisenintervention ist ¢s wichtig,
den Betroffenen auch in seinen Wahnvorstellungen ernstzunehmen, ohne sich in
das Wahnsystem hineinziehen zu lassen« (ebd., 27). Dem zugrunde liegt die
Uberzeugung, daB es »... kein dramatischer Unterschied (sei), ob jemand seine
Lebenskrise *verriickt’ oder noch mit Blick fiir die Realitit verarbeitet. ... Dies
steht im Gegensatz zu einem funktionalen Krisenbegriff, der dem Ziel einer
moglichst schnellen Wiederverwertbarkeit der betreffenden Person folgt« (ebd.,
25).

Selbst mittels dieser sehr gerafften Darstellung (die originale 1st systemati-
scher und nattirlich ausfiihrlicher) ldAt sich deutlich ablesen, daf} hier zweifellos
iiber ein verandertes Verstandnis dessen, was denn »psycnische Abweichung«
sei, die Umseizung von Psychiatriekritik in therapeutische Herangehensweisen
mdglich wurde. Doch mag nun der erbrachte Nachweis, dal eine »Psychose« tat-
sdchlich auch ohne Medikamente zu bewiéltigen ist, fiir den einzelnen Betroffe-
nen tatsachlich weitreichende Konsequenzen haben — fiir den Apparat »Psy-
chiatrie« hat es keine. Verscharft konnte man dies vielleicht so ausdriicken: Ein
Krisenkonzept allein geniigt nicht, um gegen die Psychiatrie zu arbeiten, son-
dern lediglich, um neben ihr herzuarbeiten.

Projekt-Form

Nun zur formalen Struktur des Projekts: eine inzwischen relativ konstanie An-
zahl von 29 Mitarbeitern teilt sich 12 »Nachtdienste« a 10 Stunden im Monat,
wobei jeder Dienst mit zwei Personen besetzt ist und eine weitere Person fiir den
Fall der Uberlastung hinzurufbar ist. Seit Mai 86 gibt es zwei Teilzeit-ABM-
Stellen, die es erstmals ermoglichten, ein samtliche Aufgaben koordinierendes
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und fiir die Organisation zustindiges Biiroteam zu haben, das auBerdem die da-
mals dringend nétige Offentlichkeitsarbeit in den Griff bekam und gleichzeitig
als Koniakt- und Ansprechméglichkeit fiir andere Einrichtungen fungiert. Neu-
erdings, d.h. im Marz 88, wurden zwei weitere Teilzeit-ABM-Stellen eingerich-
tet. Ehrenamtliche Tatigkeiten werden zudem natiirlich zuhauf angeboten: im
»FinanzausschufB« etwa, in der sVerhandlungsgruppe«, die sich mit dem Senat
und dem SPDi (Sozialpsychiatrischer Dienst) Schéneberg auseinandersetzt
sowie eventuell die Vorbereitung fiir Veranstaltungen iibernimmt, und im »Ar-
beitskreis Krise«, der aus dem ehemaligen Psychiatriearbeitskreis im Komm-
Rum entstanden ist und sich explizit mit inhaltlichen und auch theoretischen
Fragen veschaftigt. Dieser Arbeitskreis, der bisher nicht regelmiiBig tagte und
nahezu fir ein Jahr ganz unter den Tisch fiel, hat sich inzwischen zum eigentli-
chen Entscheidungsforum des Projekts entwickelt. Bezeichnend ist, dafl sich
seine regelmaBigen Teilnehmer aus einem der Projektinitiatoren, dem Biiroteam
und 2 bis 3 »jingeren« Projektmitgliedern zusammensetzt. Hier werden die
wichtigst-anfallenden Themen besprochen, so etwa diec Zusammenarbeit mit
anderen Projekten oder einem Krankenhaus, Strategien gegeniiber dem Senat,
Offentlichkeitsarbeit etc. Seltsamerweise ist dennoch die Beteiligungan diesem
»Gremiume relativ gering.

Obgleich nun Erklarungen fir bestimmte Verhaltenstendenzen sich selten
von einem hohen Mal an Spekulation freisprechen kdnnen, méchte ich dennoch
zwei Erklirungsansitze zu diesem Beteiligungsbild bieten: so kann zum einen
angefuhrt werden, daf} jeder zusitzliche Termin eine Mehrbelastung fir die
Mitarbeiter bedeutet (unser monatliches Plenum z.B. hat die angesetzten 4 Stun-
den noch nie unterschritten), dje in keinem Verhéltnis zu der eigentlichen Ar-
beitszeit im Projekt — nimlich maximal 20 Stunden pro Monat — steht. Zum
anderen aber liegt dem niedrigen Teilnahmeinteresse m.E. auch ein Mangel an
»Identifikationsmoglichkeiten« mit dem Projekt zugrunde. Gemeint ist damit
die zu lose Zielstruktur des Projektes, die nicht eben dazu motiviert, sich jener
gerade in und aus der sozialen Praxis heraus prizisierenden analytischen Werk-
zeunge zu bedienen, die dann etwa eine methodische Durchdringung des Zusam-
menhangs zwischen individueller Existenz im Gefiige ihrer konkreten Lebens-
bedingungen und beider Fremd- wie Eigenbestimmungen erlauben wiirden ...

Doch dazu noch Ausfiihrlicheres an anderer Stelle.

Mit inbaltlichen und theoretischen Fragen beschiftigen muf sich desweite-
ren auch die Verhandlungsgruppe, die die Arbeit des Projektes immer wieder
darstellen, vertreten und »verkaufen< muB. Ja, auch im Plenum, das hauptsich-
lich ein Forum fiir die Besprechung von spezifischen Problemen in der Arbeit
selbst sowie fiir BeschluBfassungen ist, finden zeitweise Erdrterungen theoreti-
scher Natur statt. Unter »Theorie« sei hierbei nicht etwa auch die Ausarbeitung
von Uberlegungen zur therapeutischen Handhabung von Problemfillen zu ver-
stehen; — Handhabungen, die stets eine Tendenz zur Technifizierung haben und

FORUM KRITISCHE PSYCHOLOGIE 23



Das KUB: ein Projekt im Vorfeld der Psychiatrie 117

denen mithin jener Theorie-Charakter aufgedriickt wird, der wesentlich eine
Alibi- und Vorzeigefunktion nach aufen hat (siehe dazu Ole Dreier, 1985). Dai
letzteres noch nicht zur Ersatztheorie des Projekis geworden ist, ist nur mit
einer Verschrinkung von Kriscnarbeit und »minimaltheoretischem Konsens«
betreffs der Intention des Projekts zu erklaren.

Aufeinem Sonderplenum, das im Oktober 86 — nach zwei Jahren der Erfah-
rungsanhdufung im inhaltlichen Bereich der Arbeit wie im formalen Kampf mit
den Institutionen — abgehalten wurde und die Mitarbeitermeinungen auf deren
Zielvorstellungen als auch Erwartungen an das Projekt hin abklopfte, zeigte
sich, daB8 »der politische Anspruch« durchaus vorhanden, von den meisten aller-
dings sowohl in der inhaltlichen als auch in der Offentlichkeitsarbeit des Pro-
jekts als vernachldssigt empfunden wurde. Es hiel, Entpsychiatrisierung solle
wieder stirker als politischer Anspruch nach aufien vertreten werden, und nicht
lediglich als anzustrebendes Ziel in der praktischen Arbeit (also {iber die Bera-
tung) zum Ausdruck kommen. Dies beinhalte emen klareren Standpunkt zur
Psychiatrie — zu diesem Zeitpunkt wurde er als nicht eindeutig und umfassend
genug bestimmt gesehen. Gleichzeitig wurde die Forderung nach mehr Uberle-
gungen zu einer adaquaten Alternative zur Psychiatrie erhoben, nach mehr in-
ternen wie nach aullen gefiihrten Auseinandersetzungen dariiber. Die Noiwen-
digkeit der Beseitigung des konzeptionellen Defizits, der Wunsch nach einer
verbindlichen, gemeinsamen Zielsetzung wurde gleichzeitig als eindeutig kon-
statiert ...; behoben indessen wurde das Dehzit bisher nicht.

Auch iiber die Form der Beratungsarbeit wurde debattiert, man wollte dem
Mythos »Therapie« an den Kragen: wie verhdlt sich unsere jeweilige Beratungs-
weise — oder auch Beratung allgemein — zur Therapie, wie die Beratungssitua-
tion zur therapeutischcn Situation?

Der kritische Geist jener Stunden scheint mir wohl nicht gewichen, aber
doch stark reduziert und iiberlagert durch funktional-pragmatische Uberlegun—
gen zwecks Erhaltung und Expandierung des Projekts. Reflektionen ber eine
mogliche theoretische Grundlage des Projekts wurden lediglich anlédfilich der
Ausarbeitung der Selbstdarstellung vorgenommen, Korrekturen und Neube-
stimmungen gibt es nicht. Die Arbeit wird peleistet, das Projekt ist dank Offent-
lichkeitsarbeit und zahlreicher Kontakte bekannter denn je, es wird an den Auf-
bau eines Krisenhauses gedacht. Die »Benutzer« (in der KUB-Selbstdarstellung
verwendeter Begriff fir die KUB-Aufsuchenden) scheinen weiterhin groften-
teils »Zufrieden«: sie gehen, je nach der Schwere ithres menschlichen Leids und
dem Grad ihrer emotionalen und sozialen Beklemmung, zumindest etwas geld-
- ster, gelegentlich anch entschlossener. Kurz: unser Beratungskonsumangebot
lauft. Aber wohin? Kann es Selbstzweck eines solchen Projektes sein, Benutzer
zufriedenzustellen? Sicherlich: wir haben ein Krisenkonzept, Wir leiten weiter,
empfehlen, wir sagen: weg mit den Medikamenten, raus aus der Psychiatrie, da
und dort muBt du hingehen, da wirst du weitere Zuwendung finden, du bist nicht
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alleine, aber du mubt auch was tun, etc. Wir versuchen, die Selbsthilfekrifte des
Betroffenen zu mobilisieren und, nach dem einem oder anderen bekannten the-
rapeutischen Leitsatz, Krise zur Chance werden zu lassen. Wir horen zu, fithlen
uns ein, verzichten — nur zu gerne! — auf die Fachmann/frau-Rolle und versu-
chen, eine zwischenmenschliche Verstehensebene aufzubauen oder wiederzu-
errichten, die richtig-riickt, was ver-riickt ist, und die der Opfer-Helfer-Struk-
tur entgegenwirkt, indem eigene Grenzen, Verletzlichkeit, Verwirrung, Ungldu-
bigkeit und auch schon mal Ablehnung als »normale« Reaktionen fiir beide Sei-
ten, fiir Betroffene wie Beratende, zugelassen werden. Hinter dieser Vorgehens-
weise stecken bestimmte Vorstellungen von einem »normal verriickten Alltage
(Luger) der jeden angeht und in dem wir alle irgendwie stecken. Was das Ge-
meinsame ausmacht, welchen Platz das Besondere darin hat und wie der Irrtum
vom »Abnormen« zu iiberwinden wire, bleibt indessen ungeklirt. Ungeklirt
bleibt auch, welche Funktion den Begriffen »Norm« und »Abnorm« zukommt.
s gibt bei uns keine Theorie, die sich um die — in der Einzelheit der Aneig-
nung individualisierte — Bewuftseinsentwicklung in einer mit gesellschaftlich
vermittelten, widerspriichlichen Bedeutungen, Gegebenheiten und Sachzwin-
gen ausgestatteten Alltagsrealitit kiimmert. Gerade aber dies wire dringend
ndtig, soll das eigene Tun und Handeln im Projekt immer auch gleichzeitig als
verantwortlich-politisches Handeln erkennbar sein, soll gegenwartig bleiben,
daB in diesem Tun und Handeln immer auch eine Ideologie im Sinne der »Seins-
wette des anderen« mittransportiert wird, die mithin der Reflexion der eigenen
BewuBtseinsentwicklung und deren Korrektur bedarf.

Wenn aber die urspriingliche Intention des Projekts sich im Wust der priva-
test-individuellen Probleme der Ratsuchenden verliert, wenn die Berater auf
eine pragmatisch-eklektizistische Adaption einzelner Verfahren aus verschiede-
nen Therapieschulen angewiesen sind, wie kann und soll dann noch der Bezug
zur sozialen Realitdt aufgezeigt werden, wie die Hinfiihrung zur zuniichst kogni-
tiven, dann handelnd-kognitiven Uberwindung der sozial mitbedingten Einen-
gung von Denk- und Handlungsmoglichkeiten bei Ratsuchenden wie bei sich
selbst, dem Beratenden, geleistet werden? Das theoretische Defizit zersetzt
somit schleichend den Prozel der Ortsbestimmung des Projektes im Vorfeld der
Psychiatrie — und zwar zugunsten einer pragmatischen Orientierung sowohl an
letztlich nicht durchschauten Alltagsproblemen des Ratsuchenden wie des Bera-
ters, und folglich auch an den politisch-institutionell gesetzten Rahmenbedin-
gungen, innerhalb derer es eine eigene, oppositionelle Position einzunchmen
gelte, wollte man davon abriicken.

Noch etn »alternativer« Beratungsansatz

Schon und gut, es ist meist einfach, zu Kkritisieren. Zugleich moéchte ich aller-
dings anmerken, daB meine Kritik sich nicht nur an der generell im Projekt
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geleisteten Arbeit orientiert, sondern eben auch an meinen ureigensien Erfah-
rungen, Irrungen und Verfehlungen. Mehr als vier Jahre Mitarbeit — person-
lich-engagiert in den Nachtdiensten, eher distanziert zum Projekt selbst (letzte-
res 15t durchaus kritikbediirftig) — gaben mir vielfache Gelegenheit zur Selbst-
beobachtung und liefen jede Menge von Schwichen sichtbar werden — angefan-
gen bei Unlust und dem Wunsch, den Menschen etwa am anderen Ende der Lei-
tung baldméglichst loszuwerden, iiber Riickfille ins Funktionalitits- und Norm-
denken bis hin zum Versacken in reiner Empathie (um nur einige zu nennen). In
diesen Jahren gab es aber auch die Gelegenheit, herauszufinden, ob es nicht
sclbst in den wenigen Stunden eines solchen »Beratungs«gespraches — mit all
seinen Nachteilen in Form von meist »zeitlich befristeter Einmaligkeit« — mig-
lich sein kann, die hinter den Problemen steckenden Alltagstheorien, wie sie in
einem sich durch Widerspriiche und Antagonismen auszeichnenden taglichen
Gesellschaftsbezug geschaffen werden, kommunizierend aufzudecken und
ihren Bezug zu selbst einem so »alltiglichen« und emotionsbesetzten Problem
wie Beziehungskrise/Trennung aufzuzeigen (aber auch — falls sich die Not-
und Krisensituationen iberhaupt unterteilen lassen — bei Isolation, Suchtpro-
blemen, Psychiairie»karrieren«, psychosomatischen Problemen und natiirlich
Arbeits- und Obdachlosigkeit). Es soll damit versucht werden, neuartige Uber-
legungen einzuleiten, die dazu verhelfen, zu der Enge der unmittelbaren sachli-
chen wie kogmtiv-emotionalen Bediirfnisse eine gewisse Distanz zu gewinnen
— die durchaus als »befreiend« empfunden wird, wie sich schon mehrmals
zeigte.?

Dazu gehoren in erster Linie der Nachvollzug der Entstehung von eigenen
Meinungen, Erwartungen, Einstellungen etc. durch die Familie bzw. die wich-
tigsten Bezugspersonen wihrend Kindheit und Jugend sowie durch deren jewel-
lige soziale Lebensbedingungen, in denen »man« auch jeweils miteingeschlos-
sen war (ist), und durch den Werdegang in den Erwachsenenjahren. Dieser
Nachvollzug, der immer auch gleichzeitig erarbeitende BewuBtwerdung von
sacherzwungener Vergangenheit ist, 148t — idealtypisch — die gegenwirtige
Problemlage sowohl aus der spezifisch-subjektiven Geschichte als auch deren
Position innerhalb der gesamtgesellschaftlichen Verhaltnisse heraus erkennbar
werden.

Ein — in seiner verkiirzten und geradlinigen Darstellung allerdings nur mit
Vorsicht aufzunehmendes — Beispiel mag veranschaulichen, was ich meine:
Eine junge, hochschwangere Frau entwickelte tiber die letzten drei Jahre zuneh-
mend stirkere Aggressionen und eine sich verdichtende Abneigung gegen den
Freund und Kindesvater, Sie berichtet von zwei Nervenzusammenbriichen in
dieser Zeit und ihr wiederholt unverstindliches Verhalten gegeniiber dem
Mann. Unverstindlich insofern, als sie gleichzeitig tiefe und gute Gefiihle fur
ihn empfinde, und sich auch das Kind gewiinscht habe. AnlidBlich aktueller
Komplikationen in der Schwangerschaft, fiir die sie den Freund verantwortlich
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machte, provozierte sie nun die Trennung, die aus der Dauerkrise in eine be-
drohliche Zuspitzung ihrer Lebenssituation fiihrte.

In dem 3,5-stiindigen Gespriich stand zunichst der aktuelle AnlaB ibres
Kommens im Vordergrund: der Streit mit dem Freund, ihre Wut und gleichzeiti-
ge Verzweiflung dabei, schlieBlich die Trennung. Im Laufe ihrer Darstellung
wich das Aktuelle nach und nach der Betrachtung wichtiger Aspekte in der Be-
ziehung und die ihrer Meinung nach typischen Ereignisse darin. Nachdem sie
noch ihrer beider soziale Situation beschrieben hatte, fithrte das Gepriach zuneh-
mend in die weiter zuriickreichende Vergangenheit beider, besonders aber in
ihre eigene. Auf welcher Basis hatte sie ihre wichtigsten Entscheidungen getrof-
fen, welche maBgeblichen Meinungen und Einstellungen hatte sie entwickelt?
Thre Kindheit, die Familie, bedeutsame Bezugspersonen traten nun in den Vor-
dergrund der Uberlegungen. Dabei wurde deutlich, daB ihre friihkindliche Ent-
wicklung entscheidend von ihrem Vater gestaltet worden war. Ein Einfluf}, den
sie im iibrigen noch immer als positiv empfand.

Etwas spiter fiel ihr dann eine ldngst vergessenc abfillige Bemerkung des
Vaters tiber den Freund ein (und zwar nach der ersten der eher seltenen Begeg-
nungen zwischen beiden; auch sie selbst sah den in Westdeutschland lebenden
Vater nur noch sporadisch), die letztlich damit zu tun hatte, daff der Freund
Handwerker war. Diese Erinnerung schien sie nun sehr zu beschiftigen, denn
im weiteren Gesprich iiber die gegenwirtige Situation ihrer Familie fielen ihr
plétzlich Situationen, Verhaltensweisen und AuBerungen des Vaters ein, die auf
die latent-negative Einstellung des — ansonsten souverdnen — Vaters zum
Freund schlieflen lieBen. Schlieflich schien ihr aus all diesen winzigen Anzei-
chen, an die sie seither nicht mehr gedacht hatte, hervorzugehen, daB der Vater
— er selbst ein angesehener Architekt — den Freund als unter ihrem Niveau be-
trachtete. Die Zusammenhinge zwischen sozialem Hintergrund, dem Span-
nungsverhiltnis zum Freund und der verdeckt gebliebenen Meinung des Vaters
sowie ihrer eigenen subtilen Adaption des betreffenden sozialen Denkmusters
und dessen Einfluf auf ihr Verhalten wurden nun durchschaubar. Sie selbst
stellte diese Verbindungen her, es liefl sich nun nahezu Ereignispunkt fiir Ereig-
nispunkt die vertrackte Geschichte ihres Verhiltnisses zum Freund erklérend re-
konstruieren,

Die zeitliche Befristung eines solchen Gespriaches — 2 bis 4 Stunden —
scheint dabeij zundchst gar nicht mal nur nachteilig zu sein: sie erlaubt zwar nur
ginen grobstrukturierten Entwurf der Erlebenszusammenhinge und der mogli-
chen Griinde, weshalb sie sich dem Betroffenen 5o und so darstellen, dieser Ent-
wurf stellt aber auch eine nicht erdriickende Konfrontation dar, die Raum !aBt
fiir nachfolgende sachliche Uberlegungen. Der Entwurf — ohnehin noch voller
Erinnerungs- und Zusammenhangsliicken — soll lediglich Orientierungshilfe
sein, aber auch Denkprozesse einleiten, die einen bestimmten Ansatz der Uber-
blicksgewinnung iber biographisch-soziale Zusammenhinge und das daraus
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erschliefbar werdende Potential an Handlungsmaoglichkeiten aufzeigen. Die un-
mittelbaren Probleme sind damit nicht geldst, aber sie werden jetzt ein Stiick
weit durchdringbarer, wie zumindest die Uberlegungen der Ratsuchenden im
Gesprich erkennen liefen.

Nahezu im Dunkeln tappe ich allerdings betreffs dessen, ob ich nun tatsich-
lich einen die Nacht {iberdauernden ProzeB einleiten konnte, oder letztlich nur
kurziebige Uberlegungen hervorgerufen habe, die der Tageszeit und der Limi-
tierung des Gesprichs entsprechend sich als »Schall und Rauch« erweisen, Fol-
gegesprdche deuten darauf hin, daB vieles offensichtlich »untergeht«, einige im
ersten Gesprich zunichst nicht ersichtliche Zusammenhénge auf der anderen
Seite aber 1m zweiten Gesprach bereits wie selbstverstandlich vorausgesetzt
werden.

Und natiirlich gilt far mich auch die Frage, die von den Kolleg(inn)en an
mich gerichtet wurde: ndmlich wie es denn um mein Verantwortungsgefihl be-
stellt se1, wenn ich mit ratsuchenden und verzweifelten Menschen nicht deren
unmittelbare Lage angehe und psychischen Druck nehme, sondern statt dessen
— mit ja doch wohl relativ hohem kognitiven Anspruch — mit ihnen die alimih-
liche Verfertigung ihrer »Welt- und Selbstbetrachtungen« bespreche, und dies in
einer Situation, die ohnehin wohl eher zu einer verzerrten Informationsleistung
neigen lift. Tja, und ist denn — so geht die Frage weiter — »die Uberwindung
sozial mitbedingter Einengung von Denk- und Handlungsméglichkeiten« iiber-
haupt das Ziel einer Beratung oder gar einer Therapie? Zu letzterem kann klar
geantwortet werden, daB es m.E. genau das ist, was geleistet werden muB, soll
an der gesellschaftlich-politischen Gestalt jetziger Psychiatrie geriittelt werden.
Und dies in zweierlei Hinsicht: einerseits miissen gesellschaftsimmanente Wi-
derspriiche, die dem Ratsuchenden meist in eben nur verschliisselter Form zu-
gianglich sind und die er daher als in sich selbst (subjektiv) verankert denkt oder
empfindet, was ja gerade hiufig mit den Krisen ursichlich zusammenhingt,
durchschaubar gemacht werden. Andererseits sind die Berater (aber auch The-
rapeuten, Arzie, Pflegepersonal etc.) selbst diesen Widerspriichen ausgesetzt:
man sehe sich nur die bereits dargestellte Institutionslogik an, mit der sie sich
auseinanderzusetzen haben oder in die sie sich einfiigen. Erst die konsequente
Durchdringung ideologischer Klischees und Denkmuster sowile deren grund-
sitzlicher Zusammenhang mit sozial-Okonomischen Faktoren wird es erlauben,
die antipsyctiatrische Bewegung zu einer auch wissenschaftlich haltbaren —
und nicht nur ethisch zu fordernden — Bewegung werden zu lassen.

Was den Vorwurf der Verantwortungslosigkeit betrifft, so méchte ich dem —
. und mir selbst — entgegnen, daB ich darauf noch nicht umfassend reagieren
kann. Fest steht aber, daf} diese Art der Beratung sehr wohl ganz nahe bei der
Problematik des Betroffenen bieibt, quasi immer wieder die verschiedenen Be-
zugsfaden aufnimmt und gerade deshalb nicht in der Uberstiilpung irgendwel-
cher abstrakter Kategorien oder der Zuweisung leerer Formeln miindet, wie
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dics im Psychiatriebetrieb standbaft der Fall ist. Vielmehr werden klassische
Zuordnungen, denen ohnehin ein ideologischer Mythos anhaftet, sowie domi-
nante Wertungen moglichst vermieden und vielmehr am konkreten Fall entlang
die Entwicklung des spezifischen Verhiltnisses von »vorgefundenen« objektiven
Verhiltnissen und der eigenen kognitiv-emotionalem wie handeinden Formung
derselben damit bewnft nachvollzogen.

sNachvollzogen« tatsdchlich auch in dem Sinne, daB die jeweils eigene Bio-
graphie in der Rekonstruktion immer angefiillt ist mit bereits vorhandenen Re-
konstruktions»fragmentens, die bereits spezifische Thesen iiber die Wirkungs-
verflechtungen im eigenen Leben enthalten — Thesen, die jedoch im Sog der
dringlicheren und auf kurzfristige Orientierung angelegten Alltagstheorien
keine Prioritét erlangen konnen und zu keinen konkreten Handlungsverdnderun-
gen fiihren.

Mein »Ansatz« geht auch nicht — wie mir kritisch entgegengehalten wurde
— an der emotionalen Befindlichkeit des/der Ratsuchenden vorbe:, indem er
letztere »nur kognitive« strapaziert. Es gibt jedoch weder »reine« Emotionen
noch »reire« Kognitionen, und es ist eben diese Untrennbarkeit, die den vollen,
bewuBten Bezug zum Selbst wie zur wahrgenommenen und sozialen Auenweit
ermdglicht. Fiir den Berater heiBit dies analog, dab er selbstverstehend die eige-
ne Emotionalitit nicht nur als existent, sondern auch als soziale Vermittlungs-
quetle empfindet.

Ich will nun bei diesen Reflektionen durchaus nicht jenen grofien Anteil an
Ratsuchenden ausschlieBen, deren Lebensprobleme von einer so eindringlich-
{iberwaltigerden Brisanz sind, daB das Zurechtfinden in den nichsten Stunden
oder Tagen tatsichlich absolute Prioritit besitzt. Diejenigen zum Beispiel,
denen die Zusammenhidnge zwischen gjgenen Orientierungsbedeutungen und
»(Geselischaft« im Moment etwa so gleichgiiltig sind wie die Gurke im Verkaufs-
stand, wenn sie in den letzten Tagen angefangen haben, bedrohende Stimmen zu
horen, oder gerade den Menschen verloren haben, der ihnen am meisten bedeu-
fete. Wie geradezu licherlich und fehl am Platz wire es in Gegenwart eines zur
Selbstzerstdrung drangenden Verlustes, aufzuzeigen, daf} Gefiihle ebenfalls hi-
storisch-gesellschaftlich bestimmt und ausgerichtet sind ebenso wie die — threr
gesellschaftlichen Mdglichkeit nach sirnvoll zu bestimmende, inzwischen aber
zum Zerrbild menschlich-deformierter Bediirftigkeit erhobene — Bedeutung
etnes einzelnen Menschen ... Hier tritt unbestritten die Phinomenologie auf den
Plan: man fithlt sich regelrecht »hineingeworfen« in die AusschlieBlichkeit die-
ses spezifisch gelebten Lebens des anderen mit all seinen individuellen Ausfor-
mungen, mit sginer in der individuellen Einzelheit aufgenobenen Wahrnehmun-
gen und Gefiihlen. In solchen Momenten bleibt die Ebene dessen, was ich als
»Essenz kulturell-emotional bestimmter Néhe« ansehe, tatsdchlich als einzige
Zugangsform zum Gegeniiber. Es wird auf ihr in dem gemeinsam angeeigneten
Wissen um all die in ihr ausgebildeten Bediirfnisse und Denkweisen genau der
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intersubjektive Dialog gefiihrt, der einzig zum Ziel hat, den Betroffenen ein bif3-
chen mehr Kontrolle Giber die Lage gewinnent zu helfen, der er ausgeliefert
scheint. Dieser »existentielle Raume, dessen nihere Bestimmung iiber den Rah-
men dieses Artikels hinausginge, ist jedoch m.E. grundsétzlich iiberwindbar.
Das Darin-verharren dagegen hat jenen destruktiv-argumentativen Kreislauf
2ur Folge, der keinen Ausweg mehr offenldft und der als einzige Bedingungs-
verfugung nur noch die Bedingungen zu seiner Geschlossenheit zuliit.

Die Richtung, die ich nun in der zuvor beschriebenen Beratungstitigkeit ein-
geschlagen habe, ist theoretisch bestimmi. Es gibt sicherlich bessere Wege,
diese Art der Beratung durchzufiihren, als es in diesem eher bescheidenen er-
sten Ansatz geleistet wurde. Vor allemn wire es sinnvoll, ihn innerhalb ener lidn-
gerfristigen Zusammenarbeit zwischen Berater und Ratsuchendem zu vertiefen
(méglicherweise wird das sogar schon getan?). Diese Vorgehensweise entgeht
auch der Gefahr einer Technifizierung, da das Ziel nicht eine bestimmte Welt-
und Selbstsicht bzw. -erfahrung ist, sondern gegenteilig iiber die Aktivierung
kognitiver (Handlungs-)Kompetenzen des Einzelnen eine differenzierte und
umfassende Welt- und Selbstbetrachtung angestrebt wird, wobel die »Aufweis-
arbeit« des Beraters einen Prozefl darstellt, der immer wieder ein Mitaufarbeiten
eigener Vorurteile und eingeengter Denkweisen fordert, so dafd von einem sozu-
sagen »kognitiv-pidagogischen« Vorsprung des Beraters — wenn iiberhaupt —
nur mit duBerster Vorsicht gesprochen werden kann,

Aufzeigen wollte ich mit der Darstellung lediglich, daf es Giber eine theoreti-
sche Bestimmung sehr wohl m&glich sein kann, den eigenen Anspriichen an die
psychosoziale Tétigkeit zumindest niher zu kommen, wie bruchstiickhaft dies
zunichst auch gelingen mag.

Projekigegenwart

Zuriick zum Projekt. Wiirde seine jetzige Struktur und die vorhandene Interes-
senkonstellation eine »Neu«-, oder vielmehr vielleicht: »Riick«orientierung er-
lauben? Das beklagte theoretische Pefizit hat selbstverstindlich nicht nur Fol-
gen fiir die inhaltliche Arbeit des Projekts, sondern — wie bereits angedeutet —
auch auf seine »Infrastruktur«., Denn wo es keine Theorie iiber das Verhéltnis
vom Individuum in der Gesellschaft gibt, da wird auch nicht nachgedacht iiber
die jeweils eigene Position in diesem Verhiltnis und die spezifischen Krifte-
bzw. Machtverhiltnisse, innerhalb derer man sich bewegt — Machtverhéltnisse,
in deren zwingend erscheinender Eigengesetzlichkeit wiederum &quivalente
Strukturen (re-)produziert werden. So auch im Projekt, in dessen interner
Struktur sich tendenziell zunchmend jener ProzeB vollzicht, der »draulBen«
langst als Katalysator der Aufrechterhaltung etwa einer inhumanen Psychiatrie
identifiziert wurde und — systemimmanent angelegt — zu(r) ...
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— Verwaltungs- und Organisationszentralisierung, die gleichzeitig entspre-
chende Kompetenzverdichtungen nach sich zieht

— Zentralisierung der Informationskanile

— Profilierungstendenzen und -mafstiben

— Anpassung an die iiber 6konomischen Druck geregelten politischen Forde-
rungen

— hier nur zuletzt genannt: Hierarchisierung

... fithrt.

Gefordert wurde diese Entwicklung m.E. durch die Tatsache, dafi der sog.
2. Generation im Projekt bei threm Eintritt ins Projekt im Frithjahr und Herbst
1986 wenig mehr als eine schlicht bestehende Projekipraxis geboten werden
konnte. Den »Neulingen« blieb damit viel Freiraum, unldngst Erlerntes, Pro-
jektvisionen und Orientierungshinweise zu vermischen und den sich in der Fol-
gezeit herausbildenden Projektstrukturen zumindest unkritisch gegeniiberzuste-
hen. Es kann ihnen kaum veriibelt werden. Denn jene ideenhaft vorgebildeten
Leitlinien zum Anspruch des Projektes, wie sie einstmals aus einem gemeinsa-
men Erfahrungsfundus heraus noch idbereinstimmend in den Kopfen der Pro-
jektbegriinder existiert hatten, die aber inzwischen nurmehr blaff-umrissen im
Raum schwebten, mufiten mithsam aus den Plenarsitzungen und im Gesprich
mit den »Alteren« extrahiert werden — wenn iiberhaupt ... Den Projektbegriin-
dern kann heute vorgeworfen werden, sich stets in dem Irrtum befunden zu
haben, allein die Praxis konne Inhalte vermitteln. Inzwischen kann von einer
briichigen Reflexionsgrundlage in beiden Generationen gesprochen werden, die
denn auch erkldren mag, wie es zu einer zunchmenden Delegierung der organi-
satorischen Eigenanteile an eine »Verwaltungszentrale« kam. Deren Aufgaben
reichen inzwischen vom Protokolltippen und -verschicken bis zu den Verhand-
lungen mit dem Senat und den SpDi'en. Sobald die ABM-Stellen eingerichtet
waren, fiihlte sich die Mehrzahl der Projekimitglieder schlagartig aus jeglicher
Pflicht genommen — sowoh! der ganze Kleinkram als auch der Kampf um die
Weiterexistenz des Projekis wurde mit einem StoBseufzer in die Hénde derer ab-
gegeben, die ja nicht zuletzt auch aus eigenen ékonomischen Griinden um das
Leben des Projekies bemiiht sein sollten.

Ohne das genannte »kritische Bewulitsein« zur eigenen Arbeit und deren [o-
kalisierung innerhalb der sie umgebenden biirgerlichen Institutionen kann die-
sen Entwicklungstendenzen mitnichten ein entsprechendes Gegengewicht ent-
gegengestellt werden. Das kritische Engagement der Grindungszeit ist einer -
fast satten Routine gewichen. Das Projekt hat einen — wenn auch nicht stabilen,
so zur Zeit doch relativ sicheren — Ankerplatz in der sozialpsychiatrischen
Landschaft gefunden, um dessen Erhalt es nun vordringlichst geht. So wird seit
einem Jahr etwa die Zusammenarbeit mit einem Krankenhaus angestrebt,' was
notwendig indie unmittelbare Nahe psychiatrischer Praxis fiihrt, von der es sich
jedoch gleichzeitig abzugrenzen gilt. Was dabei auf der einen Seite als Chance
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gesehen werden mag, das eigene Konzept direkt in die Psychiatrie hineinzutra-
gen, wird andererseits zur Gefahr, wenn dieses Konzept in nur unbestimmter,
briichiger und noch dazu offenbar kaum tradierbarer Weise existiert.

Dabe1 waren die Ausgangsbedingungen des Projektes mit klaren formalen
wig inhaltlichen Ziigen ausgestattet: man wufite relativ genau, wogegen marn ar-
beitete und wofiir, gegen welche Institutionen man sich formal wie inhaltlich ab-
grenzen wollte. Der Zusammenhang zwischen kritisch-gesellschaftlichem An-
spruch und Projektarbeit wire leicht zu explizieren gewesen — anstatt ihn
immer nur auf gut Gliick im Kopf des anderen vorauszusetzen, Es gab keinerlei
Professionalisierungsdruck und zu Beginn auch keine ausschlieBlichen Exi-
stenzinteressen. Kurz: einer konsequenten Reflexion des eigenen Standortes —
zumindest im Rahmen der einschligigen Institutionen — und der daraus hervor-
gehenden konkreten Tatigkeit sowie ciner ndheren Bestimmung von deren Posi-
tion im gesamtgesellschaftlichen Bedingungsgefiige hiitte nichts im Wege ge-
standen — auBer, wie ich es verkiirzt sehe: bewufSten Bemithungen. Weswegen
sie mcht vorgenommen wurden, bediirfte einer zusitzlichen Analyse.

Projekigegenwart: Die Vorziige

Trotz alledem steht fest, daBb es dem Projekt noch immer gelingt, einige der
grundlegenden Mingel der privaten wie staatlichen therapeutischen Einrichtun-
gen zu vermeiden. Dazu gehdrt das konzeptionell angelegte und zumindest gele-
gentlich anf seine Bestindigkeit hinterfragte unhierarchische Wesen des Pro-
jekts. Man will nicht, »daB} sich auf lange Sicht unkontrollierbare Dauerfunktio-
nire/inren entwickeln« (Plenumsprotokoll vom 12.12.87). DaB die Hierarchic-
losigkeit nicht mehr in allen Fugen und Ritzen stimmig ist, fillt somit allmahlich
auf. Noch aber kann man nicht behaupten, es existiere sehr wohl eine klare
Hierarchie — und zwar vorrangig eine der Kompetenzen. Wir sind allerdings
knapp davor.

Im monatlichen Plenum wird auch iiber alle entscheidenden Belange des
KUB diskutiert, wodurch die Moglichkeit zur kooperativen Erkenntnisgewin-
nung in der Arbeit selbst wie im Mandvrieren eines solchen Projekis durch die
allgegenwirtigen Widrigkeiten staatlicher Zwinge hindurch zumindest bisher
gewihrleistet blieb.

Gefiihrdet 1st diese Moglichkeit etwa durch eine fortschreitende Trennung
von (Vor-)Entscheidungs- und Abstimmungsforum, wie sie in Form des AK
Krise und des Plenums respektive derzeit entstehen, wobel noch nicht geniigend
auf diese Polarisierung aufmerksam gemacht wurde. Erniichternd ist in diesem
Zusammenhang die bereits gemachte Feststellung, daB offenbar bezahlte Mitar-
beit und Organisations- und Verwaltungsaufwand in einem demotivierenden
Verhiltnis zueinander stehen, Mit anderen Worten: Engagement im Projekt und
Projekistruktur bedingen sich gegenseitig, Aufgehoben sind in beiden bestimmte
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Erwartungen, Interessen und deren Umsetzungspotential, wobei nun m.E. die
theoretische Herausarbeitung der Inhalte und der Ziele dieses Projekts einen
wesentlichen Beitrag zur Verinderung der Dynamik des Engagement-Struk-
tur-Verhaltnisses zu leisten vermag,

Ein einwandfreies Plus im Projekt stellt die offene Diskussion der Schwie-
rigkeiten in den Nachtdiensten dar. Die Benennung individuell-perstnlicher
Prebleme in der Beratung ebnet den Weg zur Enteinzelung des Beraters in einer
nicht zu unterschiitzenden Weise. Dies macht sich schon etwa darin bemerkbar,
daB — steht die Zeit zur Verfugung und ist der/die Ratsuchende damit einver-
standen — spontan und ohne irgendwelche Vorbehalte auch zu zweit oder dritt
beraten wird. Voraussetzung und Effekt: Arbeitsdiinkel, Mystifizierungen und
Verbrimungen aller Art der eigenen Arbeitsweise fallen quasi weg.

Da gleichzeitig keine Wahrnehmungseinengungen durch einen institutionell
aufgedriickien spezifischen Erfolgszwang bestehen, sind diese Arbeitsbedin-
gungen im Grunde optimal, um einen ungetriibten Blick fiir die soziale Realitit
zu gewinnen, — und auch fiir das cigene Verhalten/Handeln sowie die eigenen
(vorlaufigen) Grenzen. Bei sich selbst wahrgenommene Verwirrung, Unsicher-
heit, Fehlverhalten und sonstige Implikationen der Arbeitstitigkeit konnen in
den Supervisionen chine die sonst iblichen Verschalungen und Verschiebungen
benannt und besprochen werden, oft tauchen auch entsprechende Hinweise und
Uberlegungen zu den eigenen Problemen bereits tm Protokollbuch auf (in dem,
je nach Gutdiinken, aie Gespriche mehr oder weniger ausfihrlich festgehalten
werden).

Auch jene auf einem Minimalkonsensus beruhenden Ansitze eines Konzep-
tes zur therapeutischen Situation, die groBtenteils vom KommRum bzw. dessen
Mitarbeitern wie jenen aus den alternativ-therapeutischen Beratungseinrichtun-
gen (ibernommenen wurden — ein, wie angedeutet, noch immer unaufgearbei-
tetes Erbe — und die damit die Gber Jahre hinweg erarbeitete Erfahrung antipsy-
chiatrischar Projekte in sich enthalten und auch bruchstiickweise vermitteln, er-
lauben 2umindest, betreffs der Beratungstitigkeit eine Art gemeinsamer Spra-
che zu sprechen und den verschiedenen Uberlegungen eine Richtung zu geben.
Dazu gehOrt unter anderem, daB sich der einzeine Berater als ganzes, wirkliches
Subjekt erfihrt, als Subjekt mit eigenen Empfindungen und Schwichen, ebenso
wie der Ratsuchende, und beide sollten sich als solche zu erkennen geben. Er-
reicht wird damit dreterlei: zum einen wird iiber die gleichsam stattfindende
Entlastung des/der Beratenden — sie miissen nicht mehr iiberlegen, allwissend,
eine Geheimwissenschaft beherrschend sein — die Gefahr eines Personlich-
keitsvkultes« innerhalb des Projelites vermicden. Wesentlich stirker tritt gegen-
tetlig dazu hervor, daB alle Projektmitglieder sich mit sehr dhnlichen Problemen
auf ahnliche Art und Weise herumschlagen, was wiederum zum Erhalt der offe-
nen Kommunikationsebene motiviert. Zum zweiten wird gerade mittels dieses
bewufBt eingehaltenen Subjekt-Subjekt-Verhiltnisses die offenbar fehlende, zer-
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stérte oder ungeniigende zwischenmenschliche Verstandnisebene des/der Rat-
suchenden wiedererrichtet. Es entsteht n.a. ein Spiegeleffekt, der dem vielfa-
chen Informations- und Reaktionsmangel entgegenkommt, mit der sich die Per-
son des/der Ratsuchenden haufig konfrontiert sieht. Drittens wird einseitigen
Zuordnungen und Ubertragungen in Form der Opfer-Helfer-Struktur gegenge-
wirkt: Opfer und (Selbst)helfer sind letztlich Berater wie Ratsuchender. Auf der
anderen Seite mag als ein Nachteil veranschlagt werden, dafl damit die Verletz-
lichkeit des/der Beratenden sowohl gegeniiber dem/der Ratsuchenden als auch
gegeniiber der Kritik von aulien wichst. Denn er/sie verwendet ja kein »kompe-
tenz-signalisierendes«< Konzept, sondern zeigt sich dem/der Ratsuchenden
gegeniiber sozusagen als »(manchmal kritischer) Mitsireiter«, In einer Theorie
aufgefangen, wiirde dies heiflen: es wird gezeigt, dafl es dieselbe Realitit mit
ihren sozial vermitielten, widerspriichlichen Alltagsgegebenheiten ist, der wir
uns als Berater wie Ratsuchende gegeniibersehen, inder wir uns entwickeln, die
wir entwickeln und mit der wir uns auseinanderzusetzen haben; damit bieibt die
jedem Erleben vorausgehende Bedeutungshaitigkeit dieser gemeinsamen —
wenn auch in der Einzelheit der Aneignung individualisiert bewuftgewordcnen
— Realitdt antizipiert und vermittelbar. Uber diese Formulierung wird dann
auch vorstellbar, daf§ damit nicht nur der — therapeutisch immerhin hoch zu
veranschlagende — persdnliche und unmittelbare Umgang miteinander gewihs-
leistet wird, sondern damit eben auch die Mdglichkeit der gemeinsamen Erwei-
terung der Denk- und Handlungsmogiichkeiten angehbar werden kann.

Entgegengewirkt wird mit diesem Ansatz schlieBlich auch der Mdglichkeit
einer ctwaig sich im Gesprach entwickelnden Versorgungserwartung des/der
Ratsuchenden, was zusatzlich untermaucrt wird durch das Ziel der Beratung, in
erster Linje »Hilfe zur Selbsthilfe« zu sein, »Krise als Chance« zu sehen.

In der gleichen Konzepilinie ist auch die Tatsache anzusiedeln, dafl zu Be-
ginn des Projektes ausdriicklich »Laienberater« erwiinscht waren. Sie mufiten
lediglich an einem mehrmonatigen »Beratertraining« im KommRum teilgenom-
men haben,?

Es solite damit sowohl verdeutlicht werden, dal} die Beratungstitigkeit
durchaus keine Geheimwissenschaft ist, als auch der Vorsteliung Raum ver-
schafft werden, dal} das gemeinsame Lernen im Projekt eine vorrangige Stelle
einnehmen sollte, es also auch keine iiber Individualitits- und Kénnerdinkel
eingeschleuste Ausgrenzung zu geben braucht. Dieses anfirgliche Konzept des
Projekts hat sich inzwischen allerdings einer Magerkur unterzogen, was sicher-
lich nicht alleine auf den seit Herbst 86 bestehenden » Aufnahmestop« von neuer
Mitarbeitern zuriickzufiihren ist: mit einer Ausnahme gehoren ndmlich nun alle
Berater(innen) zur Riege der Psychologen oder Sozialarbeiter. Dahinter steckt
die zunehmende Forderung nach mehr Qualifikation, und diese impliziert m.£.
wiederum ein zunchmendes Ausrichten an traditionell-institutionellen Forde-
rungen — was im Lichte meiner Ausfiihrungen zu den Entwicklungstendenzen
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in der Infrastruktur auch durchaus folgerichtig ist. Unkritisch-unreflektiert wird
hier letztlich der Ruf nach dem »Fitt{est)en« bzw. Qualifiziertesten — und damit
der jeder Ausgrenzung eigene gesellschaftliche Mythos vom Besten — reprodu-
ziert. Auch hier ist m.E. das benannte Theoriedefizit zu veranschlagen, Denn
gibe es emne theoretische Erarbeitung und damit Vergegenwirtigung der allge-
meinen Bedeutung derartiger Entwicklungen im Projekt, so hitte sich diese
Tendenz zweifellos verhindern lassen. Bemerkenswerter noch wiire die Ausar-
beitung ciner Konzepterweiterung betreffs der Zusammenarbeit zwischen Pro-
fessionellen und Laien gewesen.

Schlufbemerkungen

Und diese letzte Riige am Theoriemangel im Projekt mag gleichzeitig ins Finale
liberleiten, d:h. in die Diskussion, die mein Aufsatz im Projekt ausloste.

Im Laufe der verschiedenen Gespriache — zunéchst im kleinen Kreis derer,
die den Aufsatz gelesen und an einer Diskussion interessiert waren, dann im
Plenum und schliefilich noch einige mal bei Treffen und am Telefon — kristalli-
sierten sich fiir mein Verstéindnis folgende Positionen heraus:

1. Meine Kritik am Theoriemangel im Projekt gehe an diesem selbst vorbei.
Es gebe vielleicht nicht die Theorie, tatsichlich aber werde kontinuierliche
theoretische Arbeit im Projekt geleistet — etwa im AK Krise oder auch im Biiro-
team. Ich unterschéitze auBerdem das kritische Engagement Einzelner im Pro-
jekt. Mein bisher cher distanziertes Verhdltnis zum Projekt, wie ich es ja selbst
benannt hitte, habe einen liickenhaften Zugang zur Projektarbeit notwendig mit
sich gebracht, Weshalb dieses Verhiltnis distanziert blieb, und dies wohl nicht
nur hei mir, sei allerdings eine Sache, die wir im Projekt genauer betrachten
miilten. Es liege auf der Hand, dal dies auch mit der Projektstruktur zu tun
habe.

2. In gewisser Weise existiere allerdings doch eine Theorie im Projekt — es
ist die, die in seiner Geschichte steckt, die es zu einem selbstverwalteten, basis-
demokratischen und antipsychiatrischen Projekt werden Liefl. Seine Wurzeln rei-
chen in eine Tradition zurlick, die bereits richtungsweisendes Vordenken gelei-
stet habe, an dem man sich auch jetzt noch orientiere, aus dem man aber nicht
die Notwendigkeit einer ideologischen Festschreibung ableiten miisse.

3. Ein gewisser Pluralismus im Projekt, der auch Eklektizismus in der in-
haltlichen Arbeit zulasse, wirke sich durchaus nicht negativ aus — wie sich aus
der Tatsache, dal} wir offenbar dennoch eine handlungs- und entscheidungsfihi-
ge Gemeinschaft seien, ablesen lieBe. Nicht zuletzt ergében sich daraus auch
Strukturen, die alles andere als starr seien: so sei man im Projekt offen fiir neue
Ideen, aber auch Kritik (schlieBlich auch meine), vielfaltige Beitrige finden Be-
achtung, die Kommunikation blicbe erhalten, wir seien flexibel nach aufen und
erhielten uns innen eine funktionierende Demokratie.
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4, Meine Kritik an der Struktur des KUB und dessen aktuelle Entwicklung
sel emnerseits zu stark, andererseits aber auch nicht véllig von der Hand zu wei-
sen, Die Frage, inwiefern wir tatsdchlich von uns abgelehnie gesellschaftsimma-
nente Strukturen selbst in der Krisenarbeit reproduzierten, wurde als berechtigt
betrachtet. Es sei z.B. auch zu iiberlegen, weshalb in der Selbstdarstellung die
Menschen, die den KUB aufsuchten, als »Benutzer« bezeichnet worden seien.

5. Erkenntnisgewinn sel nicht nur durch wissenschaftliche Methoden mog-
lich. Die Praxis vermittle Inhalte, die auch nicht-wissenschaftlich zu erfassen
seien. »Theorie« fiinde dann etwa auch in der gemeinsamen Auseinandersetzung
tiber die Praxis statt; — ihre Richtung ergibe sich aus dem Hintergrund und dem
Ziel der Projektarbeit.

6. Ein Nachteil der relativen Offenheit des Projektes und der Tatsache, daf
tatsdchlich nicht gezielt und explizit theoretisch gearbeitet werde, sei jedoch bei
den Entscheidungsfindungen festzustellen: hier giaben oft etwa unbenennbares
Unbehagen und diffuse Ablehnung oder die entsprechende Zustimmung den
Ausschlag. Das bedeute auch, da sicherlich vieles unformuliert bliebe, was
wichtig fir einen effektiven Austausch wire.

7. Unser Krisenkonzept sei eine Arbeitsgrundlage, die vielleicht noch nicht
villig ausreichend sei, die aber bereits ¢in gutes Fundament fiir die weitere Ent-
wicklung der inhaitlichen Arbeit biete. Mein »Beratungsansatz« — eben Pro-
dukt vereinseitigten theoretisch-methodischen Vorgehens — lege zu hohen Wert
auf das kognitive Funktionieren der Ratsuchenden und vernachlissige die Tatsa-
che, daB} psychisches Leid viel zu heterogen sei, um allein auf einer kognitiven
Schiene verstehbar und ansprechbar zu werden. Es miissen vollig verschiedene
Zuginge moglich sein. In meinem Ansatz sei quasi die psychotherapeutische
Dimension herausgekiirzt.

Den Einwinden gegen meine Kritik kann hier jedoch letztlich nicht der
Raum gegeben werden, der ihnen zusteht, noch kann ich sie adaquat wiederge-
ben. Thre Benennung mag aber in cine weitere Diskussion {iberleiten, in denen
die verschiedenen Positionen {weiter) zu verdeutlichen wiren und mittels derer
eine gemeinsame Verstehensebene geschatfen werden kdnnte.

AbschlieBend sei nurmehr bemerkt, dall die Absicht dieses Artikels zualler-
erst und wesentlich darin bestand, das Theoric-Praxis-Problem am Beispiel des
besonderen Werdegangs eines Projektes aufzuweisen.

Anmerkungen

1 Zu dieser Schwierigkeit und der Auseinandersetzung zwischen dem konservativen Lager,
wozu auch die sogenannte Sozialpsychiatrie samt deren Befiirwortern eines Entinstitutio-
nalisierungsprogramms durchaus zu zihlen sind, und jenem mit einem neuartigen psy-
chosozialen Dienstangebot, siehe gleichfalls genannten Artikel von Hans Luger.
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2 Dies mag sich nun reichlich illusorisch lesen, und auch die nachfolgenden Ausfihrungen
werden wohl nichts daran findern. Es gilt jedoch zu bedenken, dafl auch eine sich in der
Anwendung eher einfach darstellende Vorgehenstendenz sich iiber seine dahinterstehende
Theorie nur schwerlich eben so einfach darstellen ldBt. Es bediirfte an dieser Stelle wohl
der wortwértlichen Wicdergabe eines solchen Gespriche — was aber sowohl am Rahmen
des Artikels als auch der dazu notwendigen, soweit jedoch nicht vorhandenen (und aus
Anonymititsgriinden auch abzulehnenden) Aufzeichnung scheitert.

3 Das KommRum-intetne Angebot eines »Beratertrainings« existicrte bereits vor dem KUB
und war eine Reaktion auf das grofie Interesse vieler KommRum-Giiste an einer psycholo-
gischen Weiterbildung.
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