
62 sozialpsychiatrische informationen   2/2016

downloaded from www.psychiatrie-verlag.de/zeitschriften/sozialpsychiatrische-informationen

Dies geschah erst nachträglich durch seinen 
Sohn Felix. Die Interpretation der Analytike-
rin setzt genau an dieser »Verdrängung« an, 
die für den Betrachter offensichtlich ist, geht 
von der Zeichnung doch bereits eine große 
Ausstrahlung aus und ist ihr Ansatz bis zum 
Spätwerk von Paul Klee zu finden. Die Ana-
lyse dieser Kontinuität findet sich im zwei-
ten Teil des Buches.

In dem Bild »Mimi überreicht Madame Gre-
nouillet einen Blumenstrauß« entschlüsselt 
die Autorin den Konflikt des Vierjährigen 
mit seiner Mutter. Er sucht emotionale Nähe, 
findet diese bei der zurückhaltenden bis ab-
weisenden Mutter jedoch nicht. Dieser früh-
kindliche, bis in das mittlere Lebensalter 
währende Konflikt wird anhand einer sehr 
genauen, schrittweisen Analyse des Bildes 
sowie dem Vergleich mit der dem Kind die-
nenden Vorlage eines französischen Bilder-
bogens herausgearbeitet. Die Stärke dieser 
Sequenzanalyse, die auch bei der weiteren 
Entwicklung von Klees schöpferischem 
Wirken angewandt wird, liegt darin, dass 
die psychoanalytische Begrifflichkeit nicht 
»von außen« auf die Interpretation ange-
wandt wird, sondern sich nachvollziehbar 
aus dem Material ergibt. Es ist faszinierend 
nachzuvollziehen, wie eine biografisch be-
deutsame Konstellation aus einem Bild 
hergeleitet werden kann. Gleichzeitig wird 
deutlich, dass die bildnerische Begabung für 
das Kind einen Ansatzpunkt liefert, um den 
Konflikt schöpferisch umzusetzen.

Anita Eckstaedt ist nicht nur Psychoanaly-
tikerin, sondern offensichtlich auch aner-
kannte Kunstverständige. Bei der Eröffnung 
des Paul Klee Zentrums in Bern im Jahre 

2005 war sie eingeladen, einen Vortrag über 
Paul Klees Wendung in die Natur zu halten. 
Dementsprechend sieht sie in der Analyse 
der frühkindlichen Konfliktsituation nicht 
den Ausgangspunkt für eine therapeutische 
Intervention, sondern für das Verstehen der 
künstlerischen Entwicklung mitsamt der in-
novativen Energie des Künstlers. Dies wird 
auf Seite 51 verdichtet in folgenden beiden 
Sätzen zusammengefasst. »In Klees Kinder-
zeichnung ist genau dieser Moment vor dem 
Eintritt der höchsten Bedrängnis dargestellt. 
Und exakt an dieser Stelle tritt das Kind Paul 
Klee aus dem realen Konfliktfeld und wird 
mit seinem Tun in seiner eigenen Welt ak-
tiv.« Dass diese kreative Lösung nur mithilfe 
einer emotional positiven Bindung zu der 
Großmutter möglich war, arbeitet die Au-
torin in Kapitel 14 heraus. Zuvor analysiert 
sie in Kapitel 12 eindringlich, wie der innere 
Kampf des 30-jährigen Künstlers in einem 
der wenigen Selbstporträts seine Fortset-
zung findet und mit gestalterischen Mitteln 
zum Durchbruch in der Abstimmung von 
Form und Farbe findet, der Klee fünf Jahre 
später in sein Tagebuch schreiben lässt: »Ich 
bin Maler.«

Auf dieser Grundlage kann die Autorin die 
Entwicklung Paul Klees zu dem neben Kan-
dinsky bedeutendsten Pionier der Abstrak-
tion in einigen Werken der 1920er-Jahre 
bis hin zu der letzten Zeichnung rekonstru-
ieren. Anita Eckstaedt demonstriert empi-
risches sozialwissenschaftliches Arbeiten 
auf hoher Stufe. Sie verliert das im Material 
vorgefundene nie zugunsten einer vorge-
fertigten Theorie aus den Augen, und be-
tont die Offenheit der Theoriebildung. Sehr 
anschaulich wird, wie sie in den 35 Jahren 

der Beschäftigung mit dem Mimi-Bild im-
mer wieder Neues entdeckt und ihre Ana-
lyse verfeinert hat. Für den gegenüber der 
Psychoanalyse freundlich skeptisch einge-
stellten Rezensenten wurde bei der Lektüre 
dadurch die Bedeutung des Begriffes der 
»unendlichen Analyse« klar. Das vorletzte 
Kapitel mit dem Titel: »Noch einmal Mimi« 
demonstriert diese theoretische Offenheit 
in bemerkenswerter Weise.

Der Wert des Buches geht jedoch weit über 
die Analyse des Ursprungs des Schöpfe-
rischen hinaus. Es beleuchtet vielmehr den 
Zusammenhang psychischer Konflikte und 
schöpferischem Wirken im Allgemeinen. 
Es ist ein Lehrstück über und Resilienz. Zu 
erkennen, dass psychische »Verletzungen« 
ohne Aufarbeitung durch schöpferische 
Kraft bewältigt werden können, gibt dem 
sozialpsychiatrischen Denken neue Per-
spektiven. Die Interpretation der »Kunst 
der Geisteskranken« wie sie von Prinzhorn 
entwickelt wurde, kann einen neuen Ansatz 
gewinnen, indem nicht das Pathologische, 
Schizophrene in den Vordergrund gestellt 
wird. Der typisch menschliche Konflikt, der 
letztlich im Kampf um Anerkennung kul-
miniert, erscheint mir als besserer Ansatz 
für die Interpretation der Kunst psychisch 
Kranker. Paul Klee muss das immer bewusst 
gewesen sein. Er war der Erste, der den An-
spruch formuliert hat, so zu malen wie Kin-
der oder psychisch Kranke.

Credo: Das schön gemachte Buch mit meh-
reren Abbildungen ist den Kauf mehr als 
wert.

Michael Konrad, Ravensburg
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Heiner Kunze sei Dank für diesen grandio-
sen Beitrag, der es schafft, sachlich, nüchtern 
und doch engagiert die Erfolge der Reformen 
seit der Enquete in allen Bereichen der psy-
chiatrischen Versorgung herauszuarbeiten, 
gleichzeitig aber mit allem Nachdruck auf 
die vorhandenen Fehlentwicklungen, fal-
schen Steuerungsanreize, auf Defizite und 

Gefahren hinzuweisen – und praktikable 
Lösungsansätze zu präsentieren.

Mit dem eindrucksvollen Geleitwort des 
Präsidenten des Bundessozialgerichts P. Ma-
such, der die Bedeutung der »Personenzen-
trierung« mit der Achtung vor der Würde 
jedes einzelnen Menschen mit Behinderung 

und der erforderlichen Selbstbestimmung 
begründet, bezieht dieses Buch von Anfang 
an klare sozialpolitische und sozialrecht-
liche Position. Die politische Forderung 
nach einem Gesamtkonzept gebündelter 
Reformthemen mit dem Ziel, psychiatrische 
Versorgung, Pflege, Jugendhilfe, Teilhabe in 
allen Lebensbereichen (etc.) bedarfsgerecht 
zu realisieren, wird von Masuch ausdrück-
lich begrüßt.

Mit der Psychiatrie-Enquete 1975 kommt 
die Psychiatrie zu den Menschen und es be-
ginnt der lange Weg von der Anstalt in die 
Gemeinde. Vieles, was seither erreicht wur-
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de, kommt im Bewusstsein der menschen-
unwürdigen Zustände in den 1970er-Jahren 
einer Revolution gleich.

Aber die ungesteuerte Entwicklung ange-
botsorientierter »gewucherter« Systeme 
der sozialen Sicherung hat zu einer uner-
wünschten Fragmentierung und erheb-
lichen Fehlentwicklung beigetragen. Sehr 
oft ist der Mitteleinsatz umgekehrt propor-
tional zum Bedarf: »inverse care law«.

Die Aktion Psychisch Kranke hat seit Beginn 
der Psychiatrie-Enquete den Reformpro-
zess begleitet und gestaltet, hat durch ihre 
geniale Konstruktion mit der Beteiligung 
aller Fraktionen des Bundestages im Vor-
stand erheblich dazu beigetragen, dass die 
Psychiatriereform nie in den Strudel des 
Parteienstreits geriet. Mit dem personen-
zentrierten Ansatz wurde versucht, die ge-
wachsenen Strukturen und Besitzstände der 
Leistungsträger und Leistungserbringer an 
die Bedürfnisse der Menschen anzupassen.

Das ist trotz gelungener Ausnahmen im 
Grunde nicht gelungen. Mit der sich auswei-
tenden Angebotsorientierung und Privati-
sierung der Daseinsvorsorge kommt es in 
vielen Bereichen der sozialen Sicherung zu 
einer Schieflage mit dem Ergebnis, dass Men-
schen mit erheblichem und komplexem Hil-
febedarf nicht bedarfsgerecht Hilfe und Un-
terstützung erhalten und andere Personen 
mit geringem Hilfebedarf unnötig viel. Das 
belegt eindrucksvoll mit zahlreichen Fakten 
und Zahlen Heiner Melchinger in seinem 
Beitrag dieses Buches; und Kunze warnt 
davor, dass bei zunehmend weitgehender 
Aufgabe der staatlichen Daseinsvorsorge 
und bei weiterer System-(Fehl-)Steuerung 
nach dem St. Florian-Prinzip vor »ameri-
kanischen Verhältnissen«. Nach dem Ende 
der Mental Health-Bewegung wurden alle 
Reformprogramme in den USA, seien es die 
Psychiatrischen Gemeindezentren (Commu-
nity Mental Health Center) der 1960er-Jah-
re, sei es das Community Support Program 
der 1970er-Jahre bis zur Unkenntlichkeit 
kaputtgespart mit der Konsequenz, dass 
sich mehr Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen in Gefängnissen als in 
psychiatrischen Kliniken befinden; ganz zu 
schweigen von der Wohnungslosigkeit psy-
chisch kranker Patienten.

Behutsam entwickelt Kunze den Reform-
prozess nach der Enquete, den mühsamen 
Weg der Integration statt weiterer Aus-
grenzung, den Weg in die Gemeinde, die 
Schaffung zahlreicher neuer Dienste und 

Einrichtungen in den »Standardversor-
gungsgebieten«, die Entwicklung des perso-
nenzentrierten Ansatzes zur Überwindung 
der Institutionsorientierung der Versorgung 
usw. Erfolge – wie die Enthospitalisierung 
aus Anstalten und Heimen und der Ausbau 
ambulanter Hilfen – führen allerdings auch 
zu Fehlsteuerung, Fragmentierung und zum 
St. Florian, besonders bei Menschen mit 
komplexen Hilfebedarf.

Und trotz des rasanten Anstiegs der ambu-
lanten Eingliederungshilfen, vor allem im 
betreuten Wohnen, bleibt die Zahl der Heim
plätze nahezu konstant. Im Bereich Hilfen 
zur Arbeit ist viel erreicht worden; aber der 
evidenzbasierte und in einer Leitlinie der 
DGPPN enthaltene Weg der »unterstützten 
Beschäftigung« (supported employment) ist 
bisher nur unzureichend realisiert, weil die 
Akteure zu sehr an der institutionellen Re-
gelung über die WfBM festhalten. Es bleibt 
zu hoffen, dass die Priorität der unterstütz-
ten Beschäftigung im Bundesteilhabegesetz 
festgeschrieben wird.

»Zur Integration verschiedener Leistungen 
ist eine entscheidende Voraussetzung, dass 
die Sozialgesetzbücher Leistungen konse-
quent als Funktionen und als Anspruch 
von Personen definieren, statt als Institu-
tionen nach Maßnahmetypen.« (S. 59) Das 
entspricht weitgehend dem im Heft 4/2015 
der »Sozialpsychiatrischen Informationen« 
von Steinhart und Wienberg publizierten 
Plädoyer für ein funktionales Basismodell 
gemeindepsychiatrischer Versorgung.

Damit kann es vielleicht doch gelingen, 
Maßregelvollzug, Gefängnisse und Obdach-
losigkeit nach Behandlung in der Allgemein-
psychiatrie oder in Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe zu vermeiden.

Ausführlich begründet Kunze, dass das neue 
Entgeltsystem in der psychiatrischen Kran-
kenhausbehandlung den tatsächlichen Be-
dürfnissen und Anforderungen nicht gerecht 
wird. Die Weiterentwicklung der Psych-PV 
und bedarfsgerechte Budgetsteuerung (z. B. 
Regionalbudgets) sind bedarfsgerechter. Bei-
spiele aus den USA belegen auch hier, dass 
mit der Orientierung am DRG System Anreize 
zur Fehlsteuerung geschaffen werden.

Der von J. Valdes-Stauber geschriebene Ar-
tikel zur Gemeindepsychosomatik als ange-
strebtem Weg zu einer regionalen psycho-
somatischen Versorgung ist ein gangbarer 
Weg, die von Melchinger immer wieder an-
geprangerte Fehlsteuerung der psychothe-

rapeutisch-psychosomatischen Behandlung 
zu überwinden.

Die Brücke der Psychotherapie zur Psycho-
somatik, die Orientierung am Bedarf vor 
Ort durch Krisenintervention, psychoso-
matische Ambulanzen, Tageskliniken etc. 
könnte das gewachsene System nutzloser 
Wartezeiten in ein bedarfsgerechtes regio
nales Versorgungssystem verwandeln. 
Denn die zahlenmäßige Vermehrung der 
Therapeuten führt nicht zur Verkürzung, 
sondern zur Verlängerung der Wartezeiten 
und geht am Bedarf (inverse care law) vorbei 
(Melchinger, S. 76 ff.).

Sehr konkret sind auch die klaren Forde-
rungen an die Teilhabereform, unterlegt 
mit Erfahrungsberichten Psychiatrie-Erfah-
rener. Dabei geht es um die funktionale Ori-
entierung in allen Bereichen der Teilhabe, 
von der Sozialraumorientierung der gesell-
schaftlichen Teilhabe und des Wohnens und 
der Orientierung an unterstützter Beschäfti-
gung in der Teilhabe an Arbeit.

Klar und überzeugend sind auch die Forde-
rungen an die Pflege vor allem alter Men-
schen mit Demenz und Depressionen. Dabei 
geht es nicht nur um Alternativen zum Leben 
im Heim. »Die steigende Anzahl von Men-
schen mit Pflegebedarf infolge von Demenz 
und Depressionen und die sinkende Zahl von 
Personen, die für sie sorgen können, werden 
all die schönen Pläne ins Leere laufen lassen, 
wenn nicht die Voraussetzungen für das Kon-
zept des Hilfemixes mit geteilter Verantwor-
tung und für die beteiligten Personen und 
Berufsgruppen verbessert werden.« (S. 179)

Überzeugend auch der Artikel von Renate 
Schepker mit der »Reise durch die Sozialge-
setzgebung aus der Sicht der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie«. Ihr Fazit: »Hilfe für psy-
chisch kranke und behinderte Jugendliche 
würde eine gute, durchgängige und patien-
tenorientierte Finanzierung benötigen. Die 
Strukturen und Eigendynamiken der Sozial-
gesetzgebung bauen erhebliche zusätzliche 
Hindernisse auf und verhindern sinnvolle 
Synergien.« (S. 191)

Zum Schluss dieses nur gut 200 Seiten 
starken Buches ein motivierender Beitrag 
des Psychiatrie-Erfahrenen Rainer Höflacker 
und ein warnender aus den USA: Gefahr des 
Niedergangs – von den USA lernen. Noch ist 
Zeit zur Umsteuerung!

Für den Kenner und denjenigen, der sich neu 
in den Dschungel der widersprüchlichen 
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Buchbesprechungen

Wege zur patientengerechten Psychiatrie-
reform begibt – ein lesenswertes und sehr 
hilfreiches Buch. Jahrzehntelange Erfah-
rungen auf allen Ebenen – in der Praxis der 

Öffnung eines großen Psychiatrischen Kran-
kenhauses in die Gemeinde, in den Struk-
turen der Verwaltung des LWV Hessen und 
im Vorstand der Aktion Psychisch Kranke 

hat Heinrich Kunze in diesem Buch bündeln 
und überzeugend Schwächen und mögliche 
Perspektiven eindrucksvoll zusammenge-
fasst. Ihm gebührt dafür besonderer Dank!!

Niels Pörksen, Bielefeld

  »Finger weg von meiner Paranoia ...«

»... die war mir immer lieb und teuer. Nie 
ließ sie mich so kalt im Stich wie Du.« – so 
heißt es in einem Lied der deutschen Band 
Element of Crime. Über die Paranoia oder, 
allgemeiner gesagt, den Wahn, hat Michael 
Schödlbauer nun ein dickes Buch geschrie-
ben, das jüngst im Psychiatrie Verlag er-
schienen ist. Der Liedtext bringt zentrale Ge-
danken Schödlbauers zum Ausdruck: Wahn 
hat einen subjektiven Sinn und Wert für die 
Betroffenen, den man nicht immer gleich 
in therapeutisch-interpretatorischem Eifer 
zu behandeln und zu verstehen, sondern 
auch zu respektieren hat – und dieser Sinn 
hat wiederum einen sozialen Hintergrund, 
wie etwa, von anderen isoliert, oder wie es 
im Lied heißt, »im Stich gelassen« zu sein. In 
diesem Sinn möchte Schödlbauer die Wahn-
frage also am Leitfaden oder, wie er es aus-
drückt, am »Leid-Faden« der Beziehung ent-
wickeln (S. 15), wobei es ihm nicht nur um 
die interaktionale Entstehung des Wahns, 
sondern auch um dessen interaktionale Dia
gnose zwischen Betroffenen und Professio-
nellen geht.

Den Anfang macht Schödlbauer mit Karl Jas-
pers’ Wahnkriterien. Diese Wahnkriterien 
beziehen sich bei Jaspers auf den Wahn als 
Überzeugung. Wahn wird von ihm definiert 
als eine erstens subjektiv außergewöhnlich 
gewisse, zweitens unkorrigierbare und drit-
tens unmögliche Überzeugung. Nur wenn all 
diese Kriterien an einer Überzeugung erfüllt 
waren, sprach Jaspers vom »echten« und, 
nosologisch gesehen, schizophrenen Wahn. 
Überzeugungen etwa im Rahmen von bipo-
laren Erkrankungen waren für ihn lediglich 
wahnhaft. Ausführlich geht Schödlbauer auf 
Jaspers’ Wahn-Kriterien ein. Er hinterfragt 
die Unterscheidung zwischen »echtem« und 

»unechtem« Wahn sowie beispielsweise den 
pathologischen Gehalt der »außergewöhn-
lichen subjektiven Gewissheit«, die er auch 
in der Philosophie (etwa Descartes’) wieder-
findet. Damit tritt ein Motiv hervor, das sich 
durch das ganze Buch zieht: Immer wieder 
überschreitet Schödlbauer in seinen Reflexio
nen scheinbar klar gezogene, psychopatholo-
gische Trennlinien zwischen Wahn und Sinn. 
Er lässt deutlich werden, dass Jaspers’ folgen-
reiche Behauptung über die letztendliche 
Unverständlichkeit des Wahns (sog. »Unver-
ständlichkeits-Postulat«) so nicht haltbar ist, 
oder es allenfalls dann ist, wenn wir auch im 
Nicht-Wahnsinn Unverständliches anerken-
nen. Gleichzeitig umgeht Schödlbauer aber 
auch den Fallstrick, den Wahn fälschlich zu 
normalisieren: Anstatt die Trennung von 
Wahn und Normalität einzureißen, weist er 
vielmehr auf die stete und wohl kaum auf-
zulösende Ambivalenz dieser Kategorien hin.

Der erste Abschnitt des Buchs behandelt 
die Definition des Wahns im engeren Sinn, 
wobei sich Schödlbauer neben der genann-
ten Wahndefinition Jaspers’ mit psycho-
pathologischen Entitäten wie der »Wahn-
wahrnehmung«, der »Wahnidee« oder der 
»Wahnarbeit« befasst. Er vergleicht dabei 
beispielsweise den Wahneinfall mit dem 
kreativen Einfall der Erfinder und Wissen-
schaftlerinnen und geht auf das Verhältnis 
von individuellem Wahn und kollektiven 
Überzeugungen ein. Wie schwer sich der 
Wahn tatsächlich abgrenzen lässt, zeigt 
sich auch an Schödlbauers Verweis auf 
»Begleitsymptome des Wahns«, wie etwa 
Halluzinationen, Ich-Störungen oder for-
male Denkstörungen, mit denen der Wahn 
als sogenannte »inhaltliche Denkstörung« 
besonders in der Schizophrenie eng verbun-
den ist. Gleiches gilt auch für den Bezug zu 
unterschiedlichen Krankheitseinheiten, in 

denen der Wahn in verschiedenen Formen 
auftritt. Neben der Schizophrenie nennt 
Schödlbauer u. a. Persönlichkeitsstörungen, 
affektive Psychosen sowie die klassische 
Paranoia, in der das wahnhafte Überzeu-
gungssystem den symptomatischen Kern 
der Störung bildet.

Im nächsten Abschnitt geht der Autor dann 
auf die dynamische Entwicklung des Wahns 
ein. Im Zentrum steht hier Klaus Conrads 
berühmte Studie über die beginnende Schi-
zophrenie, die Schödlbauer am Ende des 
Buchs noch einmal behandelt, um dann das 
Verhältnis religiöser und mystischer Erfah-
rung zu den von Conrad beschriebenen Er-
fahrungsformen zu diskutieren. Auch hier 
begnügt sich der Autor nicht mit einfachen 
Antworten. Mystik und Wahn werden we-
der einfach voneinander abgespalten noch 
ineinander zerrieben.

Bemerkenswert ist nach dem kurzen Ab-
schnitt über Wahn und Sinn dann jener über 
Wahn und Sinnlichkeit, in dem sich Schödl-
bauer nicht nur an die komplexe Frage des 
Verhältnisses von urteilsmäßigem Sinn 
und wahrnehmender Sinnlichkeit für die 
Wahnbildung heranwagt, sondern sich auch 
ausführlich mit dem Phänomen der »tak-
tilen Halluzinose« und des »Dermatozoen-
wahns« beschäftigt. Es wird deutlich, dass 
diese Phänomene weitaus mehr Beachtung 
in der Forschung verdienen müssten und 
auch anthropologisch bezüglich Fragen des 
Alterns und des Verlusts von Körperlichkeit 
überaus relevant sind.

Hierauf folgt dann eine genauere Auseinan-
dersetzung mit der Frage des Wahns als Ur-
teilsstörung, die der Autor anhand von Da-
niel Paul Schrebers Denkwürdigkeiten eines 
Nervenkranken verhandelt und dabei aus-
führlich auf psychoanalytische Interpreta-
tionen u. a. Sigmund Freuds und Jacques La-
cans eingeht. Neben dem bereits erwähnten 
Verhältnis zu religiösen Erfahrungen und 
Glaubenssystemen bleibt in einem weite-
ren Kapitel auch das Thema Liebe und Wahn 
nicht unberührt.


